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Uvod:

Vzhledem k omezenym moznostem kultivatnich metod v diagnostice invazivnich
mykotickych infekci (IFD = invasive fungal diseases ) u pacientd s leukémiemi a u
pfijemcu perifernich kmenovych bunék, vyrazné roste vyuzZivani nekultivacnich
metod.

V poradi jiz 3. setkani ECIL-3 ( European Konference on Infections in Leukemia) bylo
zaméfeno na spole¢né vytvoreni evidence-based — tedy na dikazu zaloZenych
doporuceni pro vyuzivani mykotikych markerd. Hodnotilo se vyuziti nasledujicich
markeru jako screeningové metody : galaktomannan ( GM )pro invazivni aspergilézu
(IA) , BetaGlukan (BG) pro invazivni kandidézu (IC), Cryptococcus Ag pro
kryptokok6zu a mannan Ag/ antimannan pro invazivni kandidézu a vyuziti PCR
metod pro diagnostiku IA. Hlavni snahou ECIL bylo vytvofit doporuéeni pro
hematolgoické pacienty, ktefi jsou v riziku vzniku IFD > 5-10% - tzn pacienti s akutni
leukémii a prolongovanou neutropenii €i pacienti po allogenni transplantaci — u
pacientu s jinymi diagnézami neni vhodné Fidit se témito navody zavazné fidit.

Metody:
Stupen doporuceni je hodnocen na zakladé United States public health service

grading:

A — silné doporuceno, existuji dobré dukazy — dukaz z 1 a vice randomizovanych,
kontrolovanych studii

B - stfedné doporuceno — dukazy na zakladé nerandomizovanych studii — kohortové,
pfipad kontrola nebo soubor pfipadu

C- slabé doporu¢eno — doporuceni vzniké na zakladé nazoru odborniku,
deskriptivnich studii ¢i na v zavislosti na klinické zkuSenosti

Vyhodnoceni vzniklo na zakladé systematického zhodnoceni literatury, studii — na
PubMed, Emfase abstraktl a zavérech ze vSech hlavnich infekcionistickych a
hematoonkologikcych setkani do fijna 2010.

Vysledky:
Galaktomannan

- Soucast stény Aspergill i jinych hub, pfitomen v séru, bronchoalveolarni tekuting,
likvoru i dalSich télnich tekutinach

- testovan metodou ELISA, vysledky udavany jako IPI index pozitivity - cut off = 0,5
- sensitivita i specificita > 95% u rizikové populace

- patfi mezi EORTC/MSG kritéria — pravdépodobna IA

- u rizikové skupiny vhodné pravidelné testovani k rychlé diagnostice a zahajeni
terapie ( pravidelné 3-4x tydné)

- vhodné i pro monitoring IéCby

- doporuceni zhodnoceno jako All




B-D-Glukan

- analyzovano bylo 13 studii pfipad-kontrola, 10 kohortovych studii — rozlicna data
ukazujici

nutnost jakékoliv vysledky hodnotit v kontextu s dalSimu metodami

-Casta faleSna pozitiva i negativita, vysoka cena, nizka prediktivni hodnota vyzaduje
dalSi zkoumani nez bude moznost vhodné screenigové vyuzivat v bézné praxi

- mira doporuceni Bll

Cryptococcus Antigen

- pfitomnost v séru &i v likvoru patfi mezi EORTC/MSG kritéria pravdépodobné IFD
- senzitivita i specificita vysokeé v pfipadé diseminované infekce Ci meningitidy

- nejrizikoveéjsi populaci jsou HIV pozitivni pacienti

- All pro diagnostiku, sledovani titri k zhodnoceni |é€ebné odpovédi vSak nepfilis
vhodné - CllI

Mannan/Antimannan

- Mannan soucast stény kandid

- obtizné hodnotitelné, velmi variabilni data, nutno testovat jak mannan tak
antimannan k zvySeni senzitivity

- je vhodné k potvrzeni suspektni invazivni kandidézy napf. hepatosplenické formy
(Bl

PCR u lA

- obtizné hodnotitelné - obrovské rozdily v metodologii — vyuziti riznych cilovych
genu, detekCnich systému, primert i biologickych vzork

- neni zahrnuta v EORTC kritériich — chybi standardizace, tedy jednotlivé vysledky
nelze reprodukovat

- velmi vysoka negativni prediktivni hodnota i specificita, problémem je Casta faleSna
pozitivita — kontaminace a jeji nasledna amplifikace

- nevyhodou je vysoka cena metody

Zaveér:

Vysledky nekultivacnich metod je vzdy tfeba hodnotit v kontextu s klinickym stavem,
laboratornimi vysledky i zobrazovacimi metodami. Jako pomérné spolehlivé se jevi
Galaktomannan a Cryptokokovy antigen, nicméné vzhledem k nedostatku zkuSenosti
a dat bude tfeba dalSich randomizovanych studii, které by nam umoznily i vytvoreni
diagnostiku IFD a omezily naduzivani empirické antimykotické terapie u pacientu bez
prokazané IFD.
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