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Uvod:

Stupajiaca incidencia invazivnych mykotickych infekcii (IFI) a nové generacie Ucinnych
antimykotik viedli autorov k zostaveniu ,guidelines* antimykotickej profylaxie u
imunokompromitovanych pacientov.

Metodika:

V literatare boli vyhl'adané Studie tykajice sa antimykotickej profylaxie (celkom sa jednalo o
86 studii a 16922 pacientov) a na zéklade extrahovanych dat odbornici v hematologii a
infekénych ochoreniach zostavili tieto doporucenia. Pre stanovenie urovne doporucenia bol
pouzity systém IDSA.

Zasadné vysledky:

Azoly:

Flukonazol

Priméarna profylaxia flukonazolom 400 mg/den vedie k redukcii incidencie invazivnej
kandidozy a celkovej imrtnosti u pacientov po alogénnej transplantacii kostnej drene (A 1). U
pac. s AML profylaxia flukonazolom 400 mg/deii nemdze byt doporucena rovnakou silou (C
I). Davky mensie ako 400 mg/deii nie st v profylaxii efektivne (E I).

Itrakonazol

V randomizovanych $tadiach sa ukazalo, Ze itrakonazol je efektivny v redukcii prielomovych
mykotickych infekcii, ale neredukuje celkovll mortalitu a mortalitu spojent s mykotickymi
infekciami. Slabé dokazy st s pouzivanim samotnych kapsul (C I). Vyhybat sa treba
podavaniu itrakonazolu behom chemoterapie.

Posakonazol

Profylaxia posakonazolom 600 mg/denn je odporiand behom induk¢nej chemoterapie a
naslednej neutropénie u pacientov s AML a MDS, u ktorych redukuje IFI a celkovi mortalitu
(A D). Tiez je odport€any u pac. po aloHSCT s GvHD, u ktorych redukuje IFI a mortalitu na
IFT (A D).

Vorikonazol

Profylaxia vorikonazolom t. ¢. nie je odporucana (C II) pre nedostatok stadii a vzostup
prielomovych zygomykoz pri dlhodobom uZivani vorikonazolu.

Ketokonazol, Mikonazol, Clotrimazol

Nie st spolahlivé udaje o profylaktickom podéavani tychto azolov (E II).

Polyény:

Amfotericin B

Intravendzna profylaxia Amfotericinom B deoxycholatom nie je odporucand (E I), na
zvéazenie je intravendzna profylaxia lipozomalnym amfotericinom B v davke 50 mg obden (C
I1). Profylaxia inhalaénym amfotericinom B deoxycholatom nie je doporucena (E I), inhalacia
lipozomalneho amfotericinu B redukuje iba pl'icne formy invazivnych mykoéz (B II).

Nystatin

Nie st dokazy o ucinnosti nystatinu v profylaxii (E II).

Echinokandiny:

Mikafungin, Caspofungin

St limitované dokazy k profylaktickému podavaniu mikafunginu poc¢as neutropenickej fazy u
transplantovanych pacientov (C I) a caspofunginu pocas neutropénie (C I).




Zaver:
Doporucenia st sumarizované v nasledujucich tabul’kéch:

Tab.1. Odporucena antimykoticka profylaxia u neutropenickych pacientov
(Neu <500/ul dlhSie ako 7 dni)

Antimykotikum Davkovanie Uroveii doporudenia
Posakonazol susp. 200 mg p.o. 3x denne A I (iba AML/MDS v
induk¢nej chemoterapii)

Lipozomdlny amfotericin B 12,5 mg inhalécia B II (vSetci pac. dostavali aj
2x tyzdenne flukonazol)

Lipozomdlny amfotericin B | 50 mg i.v. obdeni CII

Itrakonazol sol. 2,5-7,5 mg/kg/den Cl

Itrakonazol cps. akakol'vek davka Cl

Flukonazol 200 mg p.o. 2x denne Cl

Caspofungin 50 mg i.v. denne CIl

Amfotericin B deoxycholat akakol'vek davka i.v. EI

Amfotericin B deoxycholat 20 mg inhaldcia denne El

Tab.2. Odporicana antimykoticka profylaxia behom aloHSCT

Antimykotikum Dévkovanie Urovei doporuédenia

Flukonazol 200 mg p.o. 2x denne A I (iba pred GvHD)

Posakonazol susp. 200 mg p.o. 3x denne A I (po nastupe tazkej
GvHD)

Itrakonazol sol. 400 mg/deii p.o. CIl

Mikafungin 50 mg i.v. denne C I (iba pocCas neutropénie)

Invazivne mykotické infekcie u imunokompromitovanych pacientov st aktualny problém v
kazdodennej praxi. Snaha o znizenie incidencie a mortality na IFI musi vychadzat’ z dosledne;j
profylaxie a zlepSenia diagnostickych metod.
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