European guidelines for antifungal management in leukemia and hematopoietic stem
cell transplant recipients: summary of the ECIL 3 - 2009 update

Maertens J, Marchetti O, Herbrecht R, Cornely OA et al., Bone Marrow Transplantation 42,
2010, 1-10

Uvod: Pacienti s hematologickou malignitou a pacienti po transplantacii krvotvornych buniek
(HSCT) reprezentuju populaciu s vysokym rizikom invazivnych mykotickych ochoreni (IFD).

Metodika: Cielom tejto prace je sumarizovat hlavné zmeny a nové pristupy v manaZmente
IFD zaloZené na predchadzajucich navodoch (ECIL 2 - 2007) doplnenych o nové §tadie od
10/2007 do 9/2009. Jednotlivé pracovné skupiny zhodnotili literatiru a pripravili podklady
pre zmeny predchadzajuceho doporucenia. Pre stanovenie Grovne doporucenia bol pouzity
systém IDSA.

Zasadné vysledky:

Antimykoticka profylaxia:

Primdrna profylaxia je rozdelena na pacientov s leukémiou dostavajicich chemoterapiu u na
pacientov po HSCT (inicidlna neutropenickd faza a faza reakcie Stepu proti hostitel'ovi —
GvHD) a je zhrnuta v Tab. 1.

Tab. 1. Primarna profylaxia

Antimykotikum | Davkovanie | Uroveii doporuéenia
Pacienti s leukémiou, indukcna chemoterapia

Flukonazol 50-400 mg/den CIl

Itrakonazol sol. 2,5 mg/kg p.o. 2x denne Cl

Posakonazol susp. 200 mg p.o. 3x denne Al

Echinokandiny 1.v. nedostatocné Uidaje
Polyény i.v. Cl

Aerolizovany lipozomalny 10 mg 2x tyzdenne BI

amfotericin B kombinovany | inhala¢ne
s flukonazolom p.o.

Pacienti po alogénnej HSCT, inicialna neutropenicka faza

Flukonazol 200 mg p.o./i.v. 2x denne | A |
Itrakonazol 200 mg i.v. nasledované BI
200 mg p.o. 2x denne
Posakonazol susp nedostatocné Uidaje
Vorikonazol 200mg p.o. 2x denne provizorne A |
Mikafungin 50mg i.v. denne Cl
Polyény i.v. Cl
Aerolizovany lipozomalny 10 mg 2x tyzdenne B1I

amfotericin B kombinovany | inhalacne
s flukonazolom p.o.

Pacienti po alogénnej HSCT, faza GvHD

Flukonazol 200 mg p.o./i.v. 2x denne | C1
Itrakonazol 200 mg i.v. nasledované BI
200 mg p.o. 2x denne
Vorikonazol 200 mg p.o. 2x denne provizorne A 1
Echinokandiny i.v. nedostatocné idaje

Polyény i.v. CI




Aerolizovany lipozomalny 10 mg 2x tyzdenne nedostatocné udaje
amfotericin B kombinovany | inhala¢ne
s flukonazolom p.o.

Flukonazol je odportcany v inicidlnej neutropenickej faze po HSCT, ale iba v pripade, ze je
kombinovany s diagnostickym pristupom zameranym na IFD. Posakonazol je liek vol'by pri
vyskyte akttnej alebo chronickej GvHD.

Sekundarna profylaxia ma zabréanit’ relapsu predchadzajacej IFD alebo vyskytu novej IFD
pocas novej periddy neutropénie alebo pocas uzivania imunosupresivnej terapie. Doporucenie
je so silou A Il avyber antimykotika je zavisly na predchadzajlicom etiologickom agens
a odpovedi na liecbu.

Empiricka a preemptivna antimykoticka terapia neutropenickych pacientov:

Empiricka antimykoticka terapia je definovana ako podéavanie antimykotik neutropenickym
pacientom s pretrvavajucou horuckou napriek 4-7 dni Sirokospektrej antibiotickej terapie.
Doporucenia su zhrnuté v Tab.2.

Tab. 2. Empiricka antimykoticka terapia

Antimykotikum Davkovanie Uroveii doporudenia
Lipozomdlny amfotericin B 3 mg/kg/den i.v. Al

Caspofungin 50 mg/dei i.v. Al

Amotericin B koloidna disp. 4 mg/kg/den 1.v. Bl

Amfotericin B lipidovy komplex | 5 mg/kg/den i.v. B1

Itrakonazol 200 mg/den i.v. Bl

Vorikonazol 2x 3 mg/kg/den i.v. Bl

Mikafungin 100 mg/den i.v. B II

Amfotericin B deoxycholat 0,5-1 mg/kg/den i.v. B1

Flukonazol 400 mg/den i.v. CI

Preemptivna antimykoticka terapia je definovana ako antimykoticka terapia u pacientov, ktori
maji podozrenie na IFD pomocou klinickych, zobrazovacich alebo laboratérnych vysetreni.
ECIL skupina sa rozhodla nehodnotit’ preemptivnu terapiu vzhl'adom k nedostatocne
definovanym kritéridm zahdjenia antimykotickej terapie a velkej variabilite vysledkov
jednotlivych stadii.

Zaver: Aktualizované evidence-based doporucenia slizia ako pomocny nastroj v klinickom
manazmente antimykotickej terapie u hematologickych pacientov.
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