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NOVA DOPORUCENI

SE VZTAHEM K OBORU AIM

Doporuceni pro lé¢bu invazivni kandidoveé
infekce u kriticky nemocnych

Text zpracoval: Cerny V.

Reference:

ESICM/ESCMID task force on practical management of inva-
sive candidiasis in critically ill patients. Intensive Care Med.
2019;45:789-805.

Poznamka editora rubriky: Kde neexistuji obecné
prijaté ceské ekvivalenty, jsou ponechany anglické
terminy.

POUZITE DEFINICE

PROFYLAKTICKA TERAPIE

e Podani antifungalni terapie u pacientd s vy-
sokym rizikem rozvoje invazivni kandidové
infekce (IC) z dtivodu prislusnosti k rizikové
skupiné (napf. pacienti s imunosupresi) nebo
s existujicimi rizikovymi faktory pro vznik IC
(septicky Sok, nitrobfisni operace, podani §i-
rokospektrych antibiotik, dlouhodoby pobyt
naICU apod.).

PREEMPTIVNI TERAPIE

e Podani antifungalni terapie u pacientd s vy-
sokym rizikem rozvoje invazivni kandidové
infekce (IC), kde je pozitivni nalez ,,fungal bio-
markers*“,

e ESCMID definuje preemptivni terapii jako 1é¢-
bu, kterd je iniciovana mikrobiologickou evi-
denci bez potvrzeni invazivni infekce zptisobené
Candida species.

e Zanejlep$inastroje diagnostiky jsou nadale po-
vazovany (1,3)-beta-D glucan (BDG), protilatky
proti Candida species a mananu.

EMPIRICKA TERAPIE

e Podaniantifungilni terapie u pacientd s klinic-
kymi pfiznaky infekce a rizikovymi faktory pro
IC, bez ohledu na vysledky biomarkert.

CILENA TERAPIE
e Podaniantifungdlni terapie u pacient s prika-
zem IC (napf. pozitivni hemokultura).
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DOPORUCENI (RUZNY STUPEN EVIDENCE

A SiLY DOPORUCENI)

LZE DOPORUCIT POUZITi MODELU PREDIKCE

RIZIKA V KLINICKE PRAXI?

e Modely predikce rizika by mély byt pouzivany
z dlivodu jejich jednoduchosti a vysoké nega-
tivni prediktivni hodnoty.

JAKE METODY JSOU DOSTUPNE PRO

DIAGNOSTIKU IC?

e Panel doporucuje v pifipadé podezfeni na IC
provedeni kultiva¢niho a mikroskopického vy-
Setfeni krve a jinych télnich tekutin, které jsou
za normalnich okolnosti sterilni.

e Panel doporucuje v pripadé podezieni na IC
provedeni i jinych vySetfeni k priikazu IC:
= PCRtest,

BDG,

mannan antigen (Mn-Ag),

anti-mannan protilatky (Mn-Ab),

miniaturized-magnetic resonance-based

technology,
= CAGTA (Candida species germ tube antibody).

e Panel souhlasi s nazorem, Ze kombinace BDG,
Mn-Ag a Mn-Ab a CAGTA zvySuje vypovédni
hodnotu pouzitych metod a Ze je vhodna k po-
uziti v klinické praxi.

e Panel souhlasi s ndzorem, Ze BDG ma vynikajici
negativni prediktivni hodnotu a Ze by jeho sta-
noveni mélo byt pouzito k vylouceni IC.

MELA BY BYT POUZITA PROFYLAKTICKA

TERAPIE U KRITICKY NEMOCNYCH?

e Panel nedoporucuje rutinni antifungalni pro-
fylaxi u kriticky nemocnych.

MELA BY BYT POUZITA PREEMPTIVNI TERAPIE

U KRITICKY NEMOCNYCH?

e Panel nedoporucuje rutinni preemptivni anti-
fungalni profylaxi u kriticky nemocnych.



U KTERYCH PACIENTU BY MELA BYT ZAHAJENA

EMPIRICKA ANTIFUNGALNI TERAPIE?

e Panel navrhuje zvazit empirickou antifungalni
terapii (EAT) u pacientii se septickym Sokem
a multiorganovym selhanim, ktefi maji vi-
ce nez jedno misto (mimo gastrointestinalni
trakt) kolonizovano Candida species.

e Panel nedoporucuje zahajeni EAT u pacientli
bez septického Soku a multiorganového se-
lhani.

e Nalez Candida species ze vzorku z dychacich cest
by mél byt interpretovan jako jedno z mist ko-
lonizace a nemél by byt povazovan za indikaci
k zahajeni EAT.

e Panel navrhuje zavedeni programu ,antifun-
gal stewardship“ s cilem sniZeni rizika vzniku
rezistentnich kment Candida species.

JA[(A' JE PREFEROVAONA TERAPIE PRVN| VOLBY

LECBY IC U PACIENTU BEZ NEUTROPENIE?

e Panel doporucuje pouzit echinokandiny u pa-
cientdl s IC a soucasnym septickym Sokem
a multiorgdnovym selhanim.

e Panel doporucuje pouzit flukonazol jen u pa-
cientli bez septického Soku a bez multiorgano-
vého selhani za predpokladu prostfedi s nizkou
rezistenci vii¢i flukonazolu.

e Panel doporucuje pti pouziti flukonazolu jeho
davkovani podle télesné hmotnosti (nasycovaci
davka 12 mg/kg a udrzovaci 6 mg/kg).

JAKA JE ROLE AMFOTERICINU B (AmB)

U KRITICKY NEMOCNYCH?

e Panel nedoporucuje pouzit AmB jako latku
prvni volby u pacientl s IC z dvodu vyrazné
nefrotoxicity.

e Panel doporucuje pouziti lipozomalni for-
my AmB v pfipadech selhdni echinokandinti
a azold.
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JAKA JE ROLE DEESKALACE ANTIFUNGALNI
TERAPIE U KRITICKY NEMOCNYCH BEZ
NEUTROPENIE Z POHLEDU KLINICKEHO
VYSLEDKU?

e Panel doporucuje deeskalaci z echinokandinu
na flukonazol v situacich, kdy je pacient kli-
nicky stabilni a kultivaéni vysledky vykazuji
citlivost k flukonazolu.

e Echinokandiny by nemély byt deeskalovany
v situaci, kdy je u pacienta nadale zaveden cen-
tralni Zilni katétr nebo jiny cizorody material.

e Panel doporucuje vysazeni antifungalni tera-
pie u pacientdl s podezfenim na IC, kde vysly
negativni hemokultury, anebo byla negativni
kultivacni vysetfeni z jinych vzorkd odebranych
pfed zahijenim antifungalni terapie.

JAKA JE DQPORUCENA DELKA LECBY

U PACIENTU S KANDIDEMI| A IC?

e Panel doporucuje délku 1é¢by minimalné 14 dni
od prvni negativni hemokultury.

e Panel navrhuje délku 1é¢by 10-14 dni u pacientti
s IC bez pozitivni hemokultury.

e Panel doporucuje ¢asné odstranéni vSech poten-
cidlnich zdrojti infekce u vSech pacientd s IC.

e Panel doporucuje u pacientl s IC se soucasnou
nemoznosti odstranén{ intravaskuldrniho ka-
tétru individualni délku 1é¢by.

e Vsituacich, kdy intravaskularni katétr nemf-
Ze byt z néjakého divodu odstranén, panel
nedoporucuje deeskalaci z echinokandinu na
flukonazol z divodu lep$iho efektu echinokan-
dinu na biofilm.

Konsenzus nebyl dosazen v otdzce denniho
provadéni hemokultur do doby ziskani negativ-
niho vysledku hemokultury u pacientd s IC nebo
podezfenim na IC.
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