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Uvod: Az u 15 % pacientov podstupujicich alogénnu transplantaciu krvotvornych buniek
(allo-SCT) sa vyvinie invazivna mykotickd infekcia (IFI), ktord je spojena s vysokou
mortalitou. Znizit' vysokt mortalitu by mohlo skoré nasadenie antimykotickej terapie, ale
diagnostika IFI je naro¢na a sposobuje oneskorenie v zahajeni terapie.

Metodika: Autori porovnavali ucinnost a bezpecnost empirickej plus PCR zaloZenej vs.
empirickej liecby lipozomalnym amfotericinom B u pac. po allo-SCT. Pac. boli rozdeleni do
2 skupin: skupina A (198 pac.) zahdjila terapiu po jednom pozitivnom vysledku PCR alebo pri
>120 hod. trvajtcej febrilnej neutropénii nereagujucej na Sirokospektralne ATB, skupina B
(211 pac.) zahgjila terapiu lipozomalnym amfotericinom B (3 mg/kg den 1-3, od dna 4
redukcia na 1 mg/kg u stabilnych pac.) pri >120 hod. trvajlicej, nereagujucej febrilnej
neutropénii. PCR skrining sa do dna 30 robil 2x tyzdenne, v diioch 30-90 1x tyzdenne a
zahtnal vySetrenie na Candida albicans, glabrata, krusei, tropicalis, parapsilosis a Aspergillus
fumigatus, flavus a versicolor. Klasifikacia IFI bola podla kritérii EORTC/MSG 2008 a
nebola zalozen4 na PCR testovani.

Zasadné vysledky: sa zhrnuté v Tab. 1.

Tab. 1.

Skupina A Skupina B p
Randomizovani pac. 196 207
Lieceni pac. 112 (57,1 %) 76 (36,7 %) =0,0001
Incidencia IFI (isté) 12 16
Incidencia IFI (pravdepodobné) 5 1
Celkova mortalita do dna 100 32 (16,3 %) 34 (16,4 %)
Celkova mortalita do dia 30 4 (1,5 %) 13 (6,3 %) =0,015
Mortalita na IFI celkom 7 (6,3 %) 10 (13,2 %) =0,106
Mortalita na IFI do dna 30 1 5 =0,103

Priemerna dlzka lie¢by lipozomalnym amfotericinom B bola 10 dni a lie¢ba bola bezpeéna a
dobre tolerovana.

11 z 12 pac. v skupine A dostalo antimykoticka terapiu predtym, nez bola IFI dokézana, v
porovnani s 12 zo 16 pac. v skupine B. Na druhej strane az 50 % lieCebnych cyklov v skupine
A bolo na zaklade kritérii pre empiricku terapiu.

Zaver: Incidencia IFI a celkova mortalita do dina 100 sa v oboch ramenach neliSila, hoci

skupina A mala lepSie preZitie do diia 30. Pri¢ina tohto rozdielu je nejasna a zasluhuje d’alSiu
snahu k postdeniu vyhod pouZitia PCR u pac. po allo-SCT.

Spracovala: MUDr. Martina Toskova, Interni hematoonkologicka klinika FN Brno





