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Uvod: Aspergillus sp. zfisobuje Zivot ohrozujici infekce u imunokompromitoyeh pacient
a tim vyrazg zvySuje morbiditu a mortalité¢hto nemocnych. Tento dokumertegklada
doporuieni expeti IDSA pro I&€bu aspergilozy (ASP) a tim nahrazuje dogeni
publikovana v roce 2000. Cileréchto guidelines je shrnout stasné dkazy pro Iébu
raznych forem ASP.

Zéasadni vysledkyjsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Lécba

k

Forma aspergilozy Primérni Alternativni Komentd

Invazivni plicni VORI L-AMB (3- 5mg/kg/den | Primarni kombinovana

ASP (IPA) (6mg/kg i.v. |i.v.), terapie neni rutirh

a 12h 1.den,| ABLC (5mg/kg/den i.v.), | dopori&ovana pro nedostate

dale 4mg/kg | KASPO (70mg i.v. 1. denklinickych dat; gidani jiného

i.v. a12h; |poté 50mg i.v./den), léku nebo zarna za jinou

mozny MIKA (100-150mg/den |lékovou skupinu v rdmci

piechod na |i.v.; davka neni pevn z&chranné kby musi byt
200mg p.o. |stanovena), individualne zvazeny;

a 12h) POSA (200mg 4x dern | chirurgickéieSeni je
inicialné, po stabilizaci | vymezeno pro éité formy
nemoci 400mg 2x degn | invazivni aspergildzy (1A)
p.0.),

ITRA (davkovani zavislé
na Iékové formy)

Invazivni Viz IPA Viz IPA Viz IPA

sinonazalni ASP

TracheobronchidlniViz IPA Viz IPA Viz IPA

ASP

Chronicka Viz IPA Viz IPA Nutna dlouhodoba &ba —

nekrotizujici plicni preferovana p.o. forma

ASP (subakutni triazoli (VORI nebo ITRA)

IPA)

Aspergil6za CNS | Viz IPA Viz IPA Nejvyssi mortalite vSech
forem IA; |ékové interakce s
antikonvulzivy

Asp. endokarditida,Viz IPA Viz IPA Resekce endokardialnich Iézi

perikarditida a perikariditida obvykle

myokarditida vyZaduje perikardektomii

Asp. Viz IPA Viz IPA Resekce devitalizované kos

osteomyelitida a a chrupavky

septicka artritida

Asp. endoftalmitidaAMB Viz IPA; omezena data sEndoftalmitida nize mit

a keratitida lokalre s echinokandiny prosggch ze systémové dby

parcialni

vitrektomii




Kozni ASP

Viz IPA

Viz IPA

Chirurgicka resekce, jie-|
mozna

Asp. peritonitida

Viz IPA

Viz IPA

Empirickd a
preemptivni
antimykoticka
terapie

Empirick& I€ba:
L-AMB (3mg/kg/den i.v.),
KASPO (70mg i.v. 1.den, poté 50mg/denvysoce rizikovych

IVv.),

ITRA (200mg/den i.v. nebo 200 mg 2

denrg),

VORI (6mg/kg i.v. 4 12 hodin 1. den,
poté 4mg/kg i.v. & 12h; p.o. davka je
200mg & 12h)

Preemptivni l&ba je
rozSienim empirické terapie

nemocnych spjicich
kritéria pravépodobné IF|

Profylaxe 1A POSA ITRA i.v. (200mg a 12h |Benefit POSA v profylaxi by

(200mg & 8h)i.v. 2 dny, poté 200mg & prokazan u vysoce rizikovyd
24h) nebo ITRA p.o. pacienti (pacientis GVHD a
(200mg & 12h); neutropentiti pacienti s AML
MIKA (50mg/den) a MDS)

Aspergilom Zadna ba |ITRA nebo VORI; viz Role medikamentdznidby u
nebo IPA aspergilomu je nejista;
chirurgicka pronikani léku do dutin fZe
resekce byt minimalni u AMB, ale je

vynikajici u ITRA

Chronicka ITRA nebo |viz IPA U wtSiny pacieni je

kavitujici plicni VORI prokézan vrozeny defekt

ASP imunitniho systému; fze

byt nutna dlouhodobadba;
resekce mize vést k vaznym
komplikacim; spiSe
vyjimeé¢na odpo¥d’ na IFNy

Alergicka ITRA P.o. VORI (200mg & 12h)Kortikosteroidy jsou

bronchopulmonalni

ASP

nebo POSA (400mg
2xdent)

zakladnim kamenemdBy,
ITRA mé potencial na snize
jejich davky

Alergicka asp.
sinusitida

Zadna nebo
ITRA

Malo dat u jinych lék

h

ni

Vysweétlivky: VORI, vorikonazol; ITRA, itrakonazol; KASPCkaspofungin; AMB, amfotericin B; L-AMB, liposomalni
AMB; ABLC, lipidovy komplex AMB; MIKA, mikafungin; GVHD, graft versus host disease; AML, akutni myeloidni
leukémie; MDS, myelodysplasticky syndrom

Interpretace a zé&wy: Dokument shrnuje dopafeni pro managemerii tlavnich forem

aspergildzy: invazivni, chronické (a saprofytickéglergické. Draz je kladen na diagnodzu,
lé¢bu a prevencitiznych forem IA. Pro primarni éu IA je u wtSiny pacieni dopor&ovan
VORI. Jako alternativni lek tize byt u gkterych pacierit pouzit L-AMB. MoZnosti postupu
u refrakterni ASP jsou: zina na i.v. terapii, monitorace plazmatické hlacanyimykotik,
zanena lékové skupiny a/nebo kombinovanébl& Role kombinované antimykotické terapie
v [&cbe 1A v ramci primarni nebo zachrannélg je nejista. Mezi antimykotika
doporiovana pro zachrannowlgu seradi: lipidové formy AMB, POSA, ITRA, KASPO a
MIKA. Ur¢ité formy IA nabizi v Gvahu chirurgick&Seni infekniho loziska.
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