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Uvod: Empiricka antimykotickd terapia je §tandardom u neutropenickych pacientov s
pretrvavajucou hortickou aj napriek Sirokospektralnej antibakteridlnej terapii. Rezervovat
antimykoticku terapiu pre pacientov, ktori maju skoré znamky IFI ziskané dennym klinickym
neinvazivnym vysetrenim, moze redukovat’ uzivanie liekov, toxicitu a liecebné néklady.

Préaca prindsa porovnanie celkového prezitia vysoko rizikovych neutropenickych pacientov s
empirickou vs. preemptivnou antimykotickou liecbou.

Metodika: Multicentrickd, randomizovand, prospektivna $tidia porovnévajuca empiricki a
preemtivnu antimykoticka terapiu. Empiricka terapia bola definovand ako antimykoticka
terapia u pacientov s perzistentnou alebo rekurentnou horuckou. Preemptivna terapia bola
definovand ako terapia u pacientov, ktori mali podozrenie na IFI pomocou klinickych,
zobrazovacich alebo laboratérnych vysetreni (pneumonia, akttna sinusitida, mukozitida gr.
> 3, tazka hnacka, septicky Sok, nevysvetlitelné neurologické symptomy, periorbitalny zapal,
splenicky alebo hepaticky absces, kolonizacia Aspergillus sp., IP galaktomananu > L,5).
Vsetkym pacientom sa robil skrining galaktomananu 2x tyzdenne. Invazivna mykoticka
infekcia (IFI) bola definovana podla EORTC/MSG kritérii a ,,mozné* IFI neboli brané do
uvahy. Prva linia lieCby bol konvenény amfotericin B (1 mg/kg) alebo lipozomalny
amfotericin B (3 mg/kg) v zavislosti od renalnych funkcii.

Zasadné vysledky: sa zhrnuté v Tab. 1.

Tab. 1.

Celkovy pocet pac. Empiricka liecba | Preemptivna liecba p
(n=293) (n = 150) (n= 143)

Celkové prezitie 146 (97,3 %) 136 (95,1 %) =0,31
Incidencia IFI 4 (2,7 %) 13 (9,1 %) <0,02
Mortalita v stvislosti s IFI 0 (0 %) 3 (2,1 %) =0,11
Pocet dni s TT > 38°C pred 7 (5-11) 13 (6-17) <0,01
antimykotickou terapiou

Pocet dni antimykotickej lieCby 7,0£8,5 45+73 <0,01

Celkové prezitie nebolo horSie v ramene s preemptivnou liecbou (95,1 %) ako v ramene s
empirickou liecbou (97,3 %). Incidencia IFI bola signifikantne vyS$Sia v ramene s
preemptivnou terapiou (empiricka liecba zacinala skor ako preemptivna). Klirens kreatininu
klesol signifikantne v oboch ramenach. Analyza podskupin (indukénd vs. konsolida¢na
terapia) ukdzala, ze k vicSine IFI doSlo behom indukénej chemoterapie (12 zo 73 pac. v
skupine s preemptivnou terapiou vs. 3 zo 78 pac. v skupine s empirickou terapiou, p < 0,01).

Zaver: Stidia ukazala, Ze celkové prezivanie neutropenickych pacientov s hematologickou
malignitou lie¢enych preemptivnou antimykotickou terapiou nebolo horSie ako u pacientov
lieCenych empiricky. Preemptivna terapia zvySovala incidenciu IFI bez zvySenia mortality a
znizovala naklady na antimykoticku terapiu. Empiricka liecba moze poskytnut’ lepsie prezitie
pacientov pocas indukénej liecby. Daliie $tudie su potrebné a vyzaduju pouzitie SirSich
diagnostickych metod ako B-D-glukan a PCR.
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