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Uvod:

Antimykoticka profylaxe u pacientti po transplantaci allogennimi perifernimi kmenovymi
bunkami by méla zabranit invazivnim houbovym i kvasinkovym infekcim, a zaroven by méla byt
dobre tolerovana.

Metodika:

Prospektivni, oteviena, randomizovana, multicentricky studie zkoumala uicinost a bezpeCnost
vorikonazolu ( uzivan 234 pacienty) a itrakonazolu ( 235 pacienti) u ptijemct alloHCT.
Primarnim cilem bylo zhodnotit tispéSnost 1éku jako profylaxe - nepfitomnost
pavdépodobné/prokazané mykotické infekce do D+180 a také zhodnotit tolerabilitu 1éku po dobu
100 a vice dni ( preruseni iZivani maximalné do 14 dnti).

Vysledky:

Ucinnost profylaxe byla signifikantné vy$3i u vorikonazolu (48,7% vs 33,2%, P < 0,01) a i doba
100 dni uZivani profylaxe byla vyrazné Castéji tolerovana v pripadé vorikonazolu ( 53,6% vs
39,0 %), P < 0,01, median celkového uZivani 1éku byl vs 68 dni).

Nejcastéjsi neZadouci ucinky 1écby itrakonazolem — byly zvraceni (16,6%), nausea (15,8%), a
prijem (10,4%). V pripadé vorikonazolu byla nejzasadnéjsi hepato /nefrotoxicita (12,9%).

U pacientt s profylaxi itrakonazolem bylo také castéji nutno uzivani dalSich systémovych
antimykotik.

Co se tycCe incidence invazivni prorkazané/pravdépodobné mykotické infekce (1,3% vs 2,1%) ci
celkového preZiti do dne 180 (81,9% - 80,9%) nebyl zaznamenan vyraznéjsi rozdil.

Zaver:

S ohledem na lepsi tolerabilitu 1éku, moZnost delSiho uZivani a také méné Casté nutnosti
kombinace s jinymi systémovymi antimykotiky se vorikonazol jevi jako jednoznacné vhodné€jsi
profylaxe pro pacienty po allogenni transplantaci.
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