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Uvod: Echinokandiny si menej toxické a maji menej liekovych interakcii ako polyény a
triazoly a preto sa stali preferovanou skupinou v empirickej lieCbe pacientov s perzistentnou
febrilnou neutropéniou. Caspofungin je t.C. jedinym echinokandinom schvalenym US FDA
pre liecbu febrilnej neutropénie. Tato analyza ma preto porovnat bezpecnost’ a ucinnost
micafunginu s caspofunginom.

Metodika: Retrospektivna, porovnéavacia, kohortovad $tudia u hematologickych alebo
onkologickych pacientov s empirickou liecbou febrilnej neutropénie echinokandinmi.
Analyza bola spracovana za 2 nasledujice obdobia: 11/2005-10/2006 pre caspofungin a
11/2006-10/2007 pre micafungin. Pacienti boli zaradeni do analyzy, ak boli neutropenicki
(absolutny pocet neutrofilov < 500 bb/ul) a febrilni (> 38 °C) a dostali > 2 davky
echinokandinu. Analyzované vysledky boli: uspesné liecba akejkol'vek uvodnej invazivnej
mykozy (mykotickd infekcia diagnostikovand do 2 dni od zahdjenia podadvania
echinokandinu), vznik akejkol'vek prielomovej invazivnej mykoézy (mykotickd infekcia
diagnostikovand > 3 dni po zahdjeni terapie echinokandinom), preZitie do prepustenia z
nemocnice a prerusenie terapie echinokandinom pre neziaduce uéinky (NU).

Zasadné vysledky: sa zhrnuté v Tab. 1.

Tab. 1.
Caspofungin Micafungin p
(n=149) (n=179)

DiZka hospitalizacie 29 dni 28 dni NS
Dg. uvodnej IFD 3 (2 %) 6 (3,4 %) NS
Uspesna lie¢ba po¢iatocnej IFD 2 (1,3 %) 42,3 %) NS
Incidencia prielomovej IFD 16 (10,7 %) 21 (12,1 %) NS
Prerusenie terapie pre NU 312 %) 2 (1,1 %) NS
Zvysenie AST > 5x nad normu 14 (9,4 %) 15 (8,6 %) NS
ZvySenie ALT > 5x nad normu 10 (6,7 %) 9 (5,2 %) NS
ZvySenie bilirubinu > 3x nad normu 15 (10,1 %) 18 (10,3 %) NS
Celkova priazniva odpoved’ 122 (81,9 %) 141 (81,0 %) NS

IFD = invazivna mykotick4 infekcia
Celkova priaznivda odpoved’ je kombinacia uspesSnej lieCby Uvodnej IFD, prezitia pri
prepusteni z nemocnice, nepritomnosti prielomovej IFD a nepreruSenie liecby pre NU.

Zaver: Téato analyza 323 dospelych pacientov lie€enych echinokandinom naznacuje, Ze nie st
signifikantné rozdiely v bezpeCnosti a ucinnosti caspofunginu a micafunginu. Oba
echinokandiny su dobre tolerované a prerusenie podavania pre neZiaduce U¢inky bolo mensie
ako 2 % v oboch skupinach.
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