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Uvod:

Patogeny rodu Candida jsou nejbéznéjsi piivodei mykotickych infekci u lidi. Zahrnuji Siroké spektrum
postizeni od lehkého poskozeni sliznic po t€zké invazivni infekce postihujici kterykoliv organ. Specialisté
z Americké spolecnosti infekénich nemoci (Infectious diseases society of America) sestavili doporuceni
pro 1écbu, ktera nahrazuji predchozi doporuceni z roku 2004.

Metodika:
Pro toto doporuceni byly zpracovany piehledné ¢lanky a analyzy publikované v anglicting od roku 2004
vyhledané pomoci databaze PubMed. Pro silu a kvalitu doporu€eni byla pouzita stupnice, kde fimska

¢islice I-III vyjadiuje kvalitu a pismeno A-C silu doporuceni.”

Doporuceni:
primarni 1écba alternativni 1écba poznamky
kandidémie flukonazol 400 mg/den liposomalni amfotericin B | dop. vyména cévniho
bez neutropenie | (1. den 800 mg) 3-5 mg/kg/den katetru
kaspofungin 50 mg/den vorikonazol 200 mg/den

(1. den 70 mg)

(1. den 400 mg)

trvani 1é¢by 14 dni od

liposomalni amfotericin

(1. den 400mg)

mikafungin 100 mg/den | (A-I) prvni negativni
anidulafingin 100 mg/den hemokultury a vymizeni
(1. den 200 mg) pfiznakt infekce
(A-D

kandidémie kaspofungin flukonazol 400 mg/den dop. vymeéna cévniho

s neutropenii mykafungin (1. den 800 mg) katetru (B-III)
anidulafungin vorikonazol 200 mg trvani 1écby:

14 dni od prvni negativni

200-400 mg/den 14 dni
(B-I1I)

0,5-0,7 mg/kg/den

B 3-5 mg/kg/den (B-11I) hemokultury, vymizeni
(A-II) ptiznakl infekce, Gstup
neutropenie
susp. kandidoza | flukonazol 400 mg/den amfotericin B
bez neutropenie | (1. den 800 mg) 0,5-1,0 mg/kg/den
empirickd lécba | kasopofungin liposomalni amfotericin B
mikafungin 3-5 mg/kg/den
anidulafungin (B-I1II)
(B-111)
susp. kandidoza | liposom. amfotericin B flukonazol 400 mg/den posakonazol u velmi
s neutropenii kaspofungin (1. den 800 mg) rizikovych pacientii a
empirickd lécba | vorikonazol itrakonazol 200 mg/den pacientd po alogenni
(B-D) (B-D transplantaci u¢inna
profylaxi
symptomaticka | flukonazol 200 mg/den amfotericin B
cystitida 14 dni (A-IIT) 0,3-0,6 mg/kg/den 1-7 dni
flucytosin
25 mg/kg 7-10dni
pyelonefritida flukonazol amfotericin B




chronicka

stabilni pac.: flukonazol

echinokandin nékolik

trvani 1écby:

(A-D)
echinokandin nebo
amfotericin B (B-II)

posakonazol 400 mg
vorikonazol 200 mg
(A-1II)

diseminovana 400 mg/den (A-III) tydni nasledovany po dobu trvani
kandidoza rizikovi pac.: liposomalni | flukonazolem imunosuprese, do vymizeni
amfotericin B nebo (B-111) postizeni
amfotericin B (A-III), po
stabilizaci pfechod na
flukonazol (B-III)
osteomyelitida | flukonazol echinokandin nebo ¢asto nevyhnutné
400 mg/den 6-12 mésicti | amfotericin B n¢kolik chirurgickeé feSeni
liposom. amfotericin B tydnd, dale flukonazol
3-5 mg/kg nékolik tydnd, | (B-III)
dale flukonazol 6-12
meésich
(B-1II)
kandidoza CNS | liposom. amfotericin B flukonazol 400-800 mg
3-5 mg/kg +/- flucytosin
dale flukonazol
400-800 mg/den
endoftalmitida | amfotericin B liposomalni amfotericin B | trvani 1é¢by 4-6 tydna
0,7-1 mg/kg 3-5 mg/kg
+/- flucytosin (A-III) vorikonazol
flukonazol (B-III) echinokandin
endokarditida liposom. amfotericin B step down na flukonazol
3-5 mg/kg +/- flucytosin | 400-800 mg u stabilnich
amfotericin B nebo pacientl a pii negat.
echinokandin (B-III) hemokulturach (B-III)
ezofagitida flukonazol 200-400 mg itrakonazol 200 mg/den trvani 1écby 14-21 dni
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