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Az invaziv gombafert6zések kérdéskore az infektoldgia foly-
ton valtozo teriilete, mely a hematolégus szakembereket
mindennapos klinikai munkajuk soran kozvetlen kozelrdl
érinti. Az onkohematoldgiai betegségek ellatasa soran ta-
pasztalhaté dinamikus fejlédés Uj kockazati csoportokat hoz
létre, és szilkségessé teszi az antifungalis kezelés elveinek
idérél idére torténd Ujragondolasat. A mikoldgiai diagnosz-
tika és a gombaellenes gydgyszerek terén napjainkra elért
eredmények 2017-ben sem teszik nélkilozhet6vé a klinikai
gondolkodast és az altalanos iranyelvek helyi tapasztalato-
kon alapuld adaptalasat. A gombak okozta sulyos infekciok
ellatasara minden centrumban megfeleld stratégiat kell
kidolgozni. A dontések meghozataldban segitséget nyUjthat
multidiszciplinaris szakértdi csoport létrehozasa és miikad-
tetése. Magy Onkol 61:75-80, 2017

Kulcsszavak: invaziv gombainfekcio, aszpergilldzis, kandi-
diazis, leukémia, antifungalis terapia

Invasive fungal diseases represent an ever changing field
within infectology, profoundly affecting daily clinical activi-
ties of specialists in haematology. The dynamic develop-
ment seen in oncohaematology creates novel risk groups
of patients, consequently necessitating a re-evaluation of
principles in antifungal therapy from time to time. Not even
in 2017 may achievements of fungal diagnostics and therapy
become a substitute for clinical thinking and adaptation of
general guidelines according to local experience. For anti-
fungal management all centres should elaborate appropri-
ate strategies. By creating and operating a multidisciplinary
team, decision making can effectively be supported.

Sinkd J. Invasive fungal infections in patients with haemato-
logical malignancies. Magy Onkol 61:75-80, 2017

Keywords: invasive mycosis, aspergillosis, candidiasis, leu-
kaemia, antifungal therapy
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Réviditések:

AML: akut mieloid leukémia, AHSCT: allogén vérképzGéssejt-transzplan-
tacio, cGvHD: krénikus graft-versus-host betegség, ALL: akut limfoblasz-
tos leukémia, CLL: kronikus limfoid leukémia, FL: follikularis limféma, CT:
szamitogépes rétegvizsgalat, PCR: polimeraz lancreakcio, MALDI-TOF:
matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight, tomegspekt-
rometrids mikrobioldgiai diagnosztika, MDS: mielodiszplazias szindréma

Malignus hematoldgiai kdrképek miatt kezelés alatt allo
személyek korében valtozatlanul jelentds a fertézések okozta
betegségteher és halalozas. Ebben a tekintetben a hematold-
giai és Gssejt-transzplantacids centrumok harom kiemelt fon-
tossagl problémaval szembesiilnek napjainkban: betegeiket
multirezisztens baktériumok okozta fertézések, szisztémas
virusinfekcidk (-reaktivaciok), valamint invaziv mikézisok
egyarant fenyegetik (1-3). Az aldbbiakban a gombak okozta
invaziv korképek ellatasat érinté néhany aktualis kérdést
tekintlink at. A patomechanizmus és a klinikum részletes
ismertetése meghaladja a jelen iras kereteit.

Erintett betegcsoportok

Hematolégiai betegekben az invaziv mikézisok eléfordula-
sanak gyakorisagat, illetve kockazatat tobb tényez6 egyiit-
tese hatadrozza meg. Az alapbetegség és annak terapidja
dnmagaban is jelentds mértékben befolyasolja az aktualis
kockazatot. Kordbbi megfigyelések szerint a sulyos - f6leg
fonalasgombak okozta - fert6zésekkel elsésorban az akut
mieloid leukémia (AML] indukcids kezelése soran, illetve
allogén vérképzdéssejt-transzplantacié (AHSCT) kapcsan
kellett szamolnunk (4-6). Utébbi csoportban a megtapa-
das eldtti, aplazias iddszak mellett kiemelkedd fontos-
sagunak bizonyult a kronikus graft-versus-host betegség
(cGvHD) miatt alkalmazott tartés immunszuppresszié
koroki szerepe.

Fontos azonban kiemelniink, hogy napjainkra tobb olyan
hematoldgiai kdrképben is nétt a mikézisok incidencidja,
melyeket kordbban a kis vagy kdzepes kockazatu csoportba
soroltunk. Erre jo példa a felndttkori akut limfoblasztos
leukémia (ALL), melyben az incidenciat alig 4%-nak be-
csilték (4). Egy kozelmultban végzett nagy, multicentrikus
profilaxis-tanulmany placebokarjaban ugyanakkor - megle-
petésre - ALL remisszidindukcids kezelése soran 11,7%-o0s
gyakorisagot tapasztaltak (7). Mieldéma multiplexben alkal-
mazott harom vagy tobb kezelési vonal a gombainfekciok
kialakuldsanak esélyét 2%-rél 14%-ra noveli (8). A krdnikus
limfoid leukémiaban (CLL) és follikularis limfémaban (FL)
alkalmazott idelalisib egy sajatos gombafertézés, a Pneu-
mocystis jirovecii okozta pneumonitisz gyakorisagat noveli
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meg (9). CLL ibrutinibterapiaja mellett néhany esetben
kdzponti idegrendszeri gombainfekcio kialakulasarél is
beszamoltak (10).

e Egyes hematoldgiai betegségekben az alkalmazott sze-
rek spektruma és a protokollok jellege igen gyorsan
valtozik.

e Az (] terapiak Uj - eddig nem ismert - kockazati cso-
portokat hoznak létre. Emiatt a gombainfekcidk olyan
betegeket is érinthetnek, akik kordbban csekély koc-
kazatunak szamitottak.

e Legylink koriltekintéek: a veszélyek egy része az (j
szerek forgalomba hozatala utan valik csak ismertté.

A korokozo fajok spektruma

Afluconazol elterjedése nyoméan a hematoldgiai centrumok-
ban jelentdsen csdkkent az invaziv kandidiazis eléfordulasa.
Ugyanakkor viszonylag gyakoribba valtak a non-albicans
Candida fajok, az érintettek korében tapasztalhaté magas
halalozasi arany pedig nem valtozott (11). Mar az ezredfor-
duldn egyértelmivé valt, hogy a legtdbb sulyos invaziv mi-
kozist fonalasgombak, ezen beliil Aspergillus fajok okozzak
(12). Evtizedek 6ta ismert tény, hogy T-limfocitopéniat okozé
megbetegedésekben és terapidk kapcsan szamitani kell
Cryptococcus neoformans (féleg meningoenkefalitisz) és
Pneumocystis jirovecii (f6leg pneumonitisz) okozta fert6zések
eléforduldsara.

Az epidemioldgia valtozasai tobb tényezd ereddjeként
jonnek Létre. A felismert kérokozok spektrumat az adott in-
tézményben kezelt betegcsoportok tulajdonsagai (diagnozis,
betegségstadium, életkor], az alkalmazott kezelési médozatok
(tobbvonalas mentéterapiak, idegen donoros §ssejtatiiltetés),
a mikrobiolégiai diagnosztika rendelkezésre allo lehetéségei
(antigénmeghatarozas, nukleinsav-alapu tesztek, szekvena-
las), a profilaxisban vagy terdpidban hasznalt gombaellenes
gydgyszerek (antifungalis profilaxis, empirikus terapial, va-
lamint a kérnyezeti és geoklimatikus tényezdk (épitkezés,
éghajlat) egyarant befolyasoljak. A fert6zéseket okozé gom-
bafajok megoszlasanak pontos feltérképezését neheziti,
hogy a megbetegedések jelentdés hanyadaban a diagnodzis
biomarkerek (pl. béta-D-glukan) és képalkotd vizsgalatok
(pl. mellkasi CT) pozitivitdsan alapul. E leletek alapjan pedig
nem lehetséges a kdrokozok fajszintli meghatarozasa.

A kozleményekben ritkanak vagy felbukkandnak neve-
zett gombak okozta betegségek valddi gyakorisdga nem
ismert. A diagnosztikus képességek bdviilése nyoman egyes
tanulmanyok mar szolgaltatnak bizonyos tdmpontot a Mu-
corales, Fusarium spp., Scedosporium spp, Saprochaete
(Blastoschizomyces] spp., Trichosporon spp. és Geotri-
chum spp. okozta infekciok eléfordulasi aranyarél (5, 13).
A mukormikézis/zigomikézis emelkedd incidenciajat egyes
szerz6k 0sszefliggésbe hoztak a voriconazol és a caspofun-
gin széleskorl hasznalataval (14). Bar kevés a kdzolt eset,
a klinikai gyakorlatban talalkozhatunk kettés gombainfek-



ciokkalis (pl. egy betegben eléfordulé invaziv mukormikozis
és aszpergillozis).

Az antifungalis szerekkel szemben kialakuld, szerzett
rezisztencia ugyan még nem okoz olyan dramai problémat
vildgszerte, mint azt a baktériumok és az antibiotikumok
vonatkozasaban lathatjuk, egyes régidokban és kozpontokban
azonban mar sziilkségessé teheti a gombaellenes terapia
alapelveinek atértékelését. Kandidakban multiazol-rezisz-
tencia, FKS-mutacid révén echinocandinrezisztencia léphet
fel. Nagy-Britannia és Hollandia utan egyre tobb orszagban
izolalnak csokkent azolérzékenységu Aspergillus fumigatus-t
(15). A kedvezétlen trendek dacéara szerencsés korilmény,
hogy gombak korében nem fenyeget a rezisztenciagének
jarvanyszerd tovaterjedése.

e Az invaziv gombainfekciok tobbségét fonalasgombak -
féleg Aspergillus spp. - okozzak.

e Akandidiazis incidenciaja csokkent, ugyanakkor domi-
nalnak a nehezebben kezelhetd fajok.

e Az aszpergillozis valdszinliségén tul gondolni kell a kli-
nikailag hasonlé mukormikoézis kialakulasanak lehe-
téségére is.

o Aszerzett rezisztencia a kozeli jovében kihivast jelenthet.

Az invaziv gombainfekcio biztos diagndzisa csak szovettani vizs-
galattal vagy normalisan steril minta (vér, likvor) tenyésztésével
allapithatd meg. Mivel ez a feltétel a gyakrabban eléforduld
fonalasgomba-fertézések kapcsan ritkan teljesdil, a kdrképek
valdszinliségét tobb faktor értékelésével kell meghataroz-
ni. Ezek: a beteg részérél fennalld hajlamosité tényez6k (pl.
neutropénia), a betegséget bizonyitd vizsgalati eredmények
(pl. pozitiv mellkas-CT-lelet] (1. dbra), és az etioldgiara utald
mikrobioldgiai tesztek (pl. antigén jelenlétének igazolasa) (16).

A harom elem vonatkozasaban eltéré mértéki fejlé-
désnek lehetiink tanui. A rizikéfaktorok meghatarozasara
természetesen nincs mas eszkozlink, mint az epidemiolégiai

1. ABRA. Invaziv pulmonalis fonalasgomba-infekciéra jellemzé CT-
kép. Jobb oldalon eldrehaladott folyamat, kezd6dd uregképzédéssel.
A képalkoto vizsgalat 6nmagaban csak az infekcid lehetGségét vetheti fel
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adatok nyomon kovetése és a jozan ész (ld. fent: ,Erintett
betegcsoportok”). A betegség lokalizacidjat kijelold képalkotd
eljarasok kozil elényos lehet a CT-angiografia alkalmazasa
(17). Ajovében esetleg novelheti a vizsgalatok specificitasat
antifungalis radiofarmakonok (jelzett gombaellenes szerek]
diagnosztikus bevezetése is (18). A mikoldgiai vizsgalatok
korében lassan megtalaljak helyiiket az évtizedek 6ta tech-
nikai nehézségek kozott vajudd nukleinsavtesztek (PCR)
(19). Ezeket a hagyomanyos, antigénalapi modszerekkel
kombinalva a korabbinal kedvezébb teljesit6képességi diag-
nosztikus algoritmusok birtokaba juthatunk. A kérokozé
identifikalasaban mind nagyobb szerep jut a szekvenalason
alapulé eljarasoknak. A hazankban is tobb helyen hozza-
férhetd tomegspektrometrias eszkézok (matrix-assisted
laser desorption/ionization time-of-flight, MALDI-TOF) féleg
a mintakbdl tenyész6 kandidak gyors azonositasat segitik.
Az Aspergillus-antigén kimutatasat szolgald agy melletti
(lateral flow) tesztek, ha elterjednek, lehet6vé teszik példaul
a bronchus-mosoéfolyadék helyben torténd vizsgalatat, jelen-
tésen lerdviditve a leletvisszatérési id6t (20). Fontos szem el6tt
tartanunk, hogy barmely hatékony antifungalis profilaxis vagy
terapia csokkentheti a mikrobioldgiai diagnosztika médszere-
inek érzékenységét. igy a széles spektrumu azolokkal kezelt
betegben az attoréses fert6zés megallapitasa képalkotd és
bronchoszkdpos mintavételi eljarasok segitségével térténhet.

Mit tekinthetlink mindebbél realitdsnak a hazai onko-
hematolégiai ellatas vonatkozasaban? Természetesen nem
lehet minden osztaly mellé mikoldgiai referencialaborato-
riumot telepiteni. Az azonban minimalis kovetelményként
megfogalmazhatd, hogy a nagy kockazatd vérképzd szervi
malignitasokat ellatd centrumokban korszer( CT, gomba-
tenyésztésre és -antigén-meghatarozasra felkészilt mik-
robioldgiai labor, valamint egylittm(ikod6 bronchoszképos
szakember rendelkezésre alljon. Fontos az id6faktor kérdése
is. Képalkotd vizsgalatok esetében célszer(, ha a beteget
aznap és masoktol elkiilonitve tudjak fogadni, a lelet pedig
azonnal elkésziil. A mikolégiai vizsgalatokat legfeljebb 1-2
napon belil el kellene tudni inditani (ha nincs hétvégi mun-
kavégzés), és a leleteknek médszertdl fliggen 2-3 napon
belil rendelkezésre kellene allniuk. Az endoszkdpos, inter-
venciés radioldgiai és egyéb mintavételi modszerek (biopszia)
megszervezése jelentds interdiszciplinaris egylttmdkodést
igényel és feltételez. Az aktudlis, helyi feltételek javitasat
nem bizhatjuk egyediil a diagnosztikus szakmakban tevé-
kenykedd kollégainkra, azt a hematoldgia képviseldinek kell
hatarozottan szorgalmazniuk.

e A gombadiagnosztika alapja a hajlamosito tényezok,
a képalkotd eljarasok és a mikoldgiai biomarkerek
egylttes értékelése.

e A jovében sem varhatd olyan diagnosztikus modszer,
mely egy lépésben és onmagéban bizonyitja vagy ki-
zarja a fert6zés jelenlétét. Sokkal inkabb kell szamitani
kombinalt diagnosztikus algoritmusok elterjedésére.
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* Meg kell teremteni a hazai gyakorlatban annak lehetd-
ségét, hogy a nagy kockazatu betegek ellatasat végzd
kozpontokban ne csak a hematoldgiai diagnosztika
fejlédjon, de a betegek tulélését szamottevéen befo-
lyasolé infekcidk - igy a gombafertézések - felisme-
résére megfeleld szakemberek és eszkdzok alljanak
rendelkezésre.

Az utébbi évtized kevés Ujat hozott a gombainfekcidk kezelé-
candinok (caspofungin, micafungin, anidulafungin) vezetd
szerepe (21). Alternativat az amfotericin B lipidformulécioi
jelenthetnek. Stabilizalédo allapot, id6ben eltavolitott int-
ravaszkularis eszkdzok és in vitro mddszerrel bizonyitottan
érzékeny kdrokozd esetén a kezdeti echinocandint azolvegyii-
letre (fluconazol, voriconazol] lehet cserélni. Invaziv aszpergil-
l6zisban tovabbra is els6ként valasztandé szer a voriconazol
(22). A mukormikézis ellatasarél megjelent Gjabb kelet(l
eurdpai iranyelv valtozatlanul a liposzomas amfotericin B,
posaconazol és a sebészeti beavatkozas harmasat helyezi
el6térbe (23).

A terapias fegyvertar legutobb egy Uj azolvegydilettel és
egy antifungalis kombinacidval béviilt. Az isavuconazol széles
spektrumu antifungalis szer, mely randomizalt, kontrollalt
tanulmanyban non-inferiornak bizonyult a voriconazolhoz
képest invaziv aszpergilldzis és egyéb fonalasgomba-fertd-
zések kezelésében (24). A vegyiilet mellékhatasspektruma
a komparatornal kedvezébbnek mutatkozott. Hosszu ideje
nyitott kérdés az antifungalis szerek kombinacidjanak helye
eredmeényez, de némi bepillantast enged a médszer alkalmaz-
hatésagaba egy 2015-ben kdzreadott, az invaziv aszpergillézis
kombinacios kezelését vizsgalo, randomizalt tanulmany.
Ennek soran a voriconazol-monoterapia, valamint a vorico-
nazol+anidulafungin kombinacié hatékonysagat hasonlitot-
tak Ossze. Az észlelt haldlozas a becsiltnél magasabbnak
bizonyult. Az 6sszes bevalasztott beteg vonatkozasaban nem
észleltek szignifikans kiilonbséget a két vizsgalati karban.
Ha azonban post hoc analizis soran elvégezték az dssze-
hasonlitast azon betegek korében is, akiknél az infekciot
nemcsak CT-vizsgalat, de galaktomannanantigén-pozitivitas
is alatdmasztotta, a kombinacié mar szignifikdnsan hatéko-
nyabbnak bizonyult (25).

Az Uj eredmények egyelére nem jelentenek lényeges
valtozast a terapia teriiletén. Nagy sziikség lenne tovabbi,
eltéré tamadaspontd gombaellenes vegyiiletek (pl. kitinszin-
tézis-gatlok) klinikai bevezetésére. Addig azonban a jelen
fegyvertar eszkozeivel kell észszeriien gazdalkodnunk.

e Invaziv kandididzisban/kandidémiaban valtozatlanul az
echinocandinok allnak az elétérben.

e Invaziv aszpergillézisban voriconazol az elsé valasz-
tandd szer.
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e Az isavuconazol alternativat jelenthet az aszpergilldzis
és mas fonalasgomba-infekciok kezelésében. A vorico-
nazol+anidulafungin kombinacio eldnyds lehet galakto-
mannan-pozitiv aszpergillézisban.

Gyogyszeres profilaxis

A korabban széles kdrben alkalmazott fluconazolprofilaxis
énmagaban elégtelen, amikor hatasspektruman kiviil es6
fonalasgomba-infekcidkat kell megeldzni. Amennyiben nagy
kockazatu betegekben mégis hasznalata mellett dontink,
azt mindig ki kell egésziteni galaktomannan-monitorozassal
és sziikség szerint végzett CT-vizsgalatokkal. A korabban
emlitett kiemelt rizikdcsoportokban (AML indukcid, AHSCT)
szélesebb spektrumu, Aspergillusrais haté szerek alkalma-
zasa indokolt. Hasznalatuk megalapozottsagat erdsitik azok
az adatok, melyek szerint a leggondosabban alkalmazott
diagnosztikus és terapias eljarasok mellett is eléfordul, hogy
a sulyos gombafert6zés csak post mortem kerdil felismerésre
(26). A posaconazol nydjtotta eldnydket nagy, multicentrikus
vizsgalatokban bizonyitottak. AML, illetve mielodiszplazias
szindroma (MDS) indukciés kezelése kapcsan hatékonyabb,
mint a fluconazollal/itraconazollal végzett profilaxis (27).
GvHD miatt immunszupprimalt éssejttranszplantaltakban
ugyanakkor nagyobb eséllyel elézi meg az aszpergilldzist és
a gombainfekcié okozta haldlozast, mint a fluconazol (28).
A szer gyakorlati alkalmazhatésagat jelentdsen konnyiti
a kedvezdbb farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendelkez6
tabletta és iv. formulacié bevezetése. Allogéndssejt-transz-
plantaltakban alternativat jelenthet a voriconazolprofilaxis
is. Figyelembe kell azonban venniink, hogy randomizalt vizs-
galatban a szer non-inferioritasat bizonyitottak fluconazollal
szemben (29).

A fentebb emlitett Uj kockazati csoportok vonatkozasaban
nem rendelkeziink olyan tudomanyos igény( evidenciakkal,
melyek kijelolnék az antifungalis profilaxis pontos helyét re-
labalé mieldmaban, tobb vonalban kezelt CLL-ben vagy akar
ALL-ben. Utdbbi esetében nehézséget jelent a hematoldgiai
kezelés hosszU, szabalytalan blokkokbol all6 szerkezete és
a felmerild gydgyszer-interakciok okozta kockazat.

E betegek esetében gondos mérlegelés utan egyénre
szabott megel6zd stratégiat javasolt kovetni. Ennek szem-
pontjai a centrumban észlelt mikézisincidencia, a tervezett
hematologiai terapia és a betegség prognoézisa, a rendelke-
zésre allo antifungalis szerek és anyagi eszkdzok ismeretében
hatarozhatoak meg.

e Antifungalis szerek profilaktikus alkalmazasara ott
van szlikség, ahol a gombainfekcidk incidenciaja és az
adott betegcsoport kockazati besoroldsa magas (pl.
AML indukcid).

e A fluconazol profilaxisspektruma nem elégséges. Ha
mégis ezt valasztjuk, szoros monitorozasra van sziikség
attoréses fonalasgomba-infekcidk iranyaban. A széles



spektrumu azolvegyliletek (posaconazol, voriconazol)
elénydsebbek lehetnek.

e Egyes rizikocsoportokban a megeldzés optimalis mddja
nem ismert. Itt egyénre szabott profilaxis mellett kell
donteni.

Az invaziv mikézisok ellatdsa soran kiemelt szerepet kell
szanni az infekciokontroll-rendszer m(kddtetésének és
a gombaellenes szerek észszer( felhasznalasanak (anti-
fungal stewardship). Az infekciékontroll alapelvei nagyrészt
azonosak az egyéb fert6zések megelézését célzé szempon-
tokkal. Ezen beliil azonban kiilén figyelmet kell forditani az
esethalmozédasok aktiv felismerésére, a vizrendszerrel
és légtechnikaval kapcsolatos kockazatokra (30). Az an-
tibiotikum-hasznalat és a multirezisztens baktériumok
elterjedése kozott észlelt 6sszefliggések analdgiadjat szem
el6tt tartva indult meg az a mozgalom, mely egyes régiokban
és kdzpontokban a gombaellenes szerek kontrollalatlan és
otletszerl hasznalata helyett azok kordltekintd és atgondolt
alkalmazasat szorgalmazza (31). Ennek eszkézei elsGsorban
- a hazankban megszokottél eltéréen - nem a rendelhetéség
megakadalyozasaban vagy megnehezitésében merilnek
ki. Sokkal inkabb olyan multidiszciplinaris megkozelitést
tdmogatnak, amelyben a diagnosztikara, kezelésre és kove-
tésre vonatkozd dontések egy hematoldgust, infektologust,
mikrobiologust, patologust (sziikség esetén mas diszciplinak
képviseldit is) magaban foglalé szakértGcsoport kezében
vannak. A multidiszciplinaris team m(kddése nemcsak
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dontéstamogato hatasud, de mindségbiztositasi és gazda-
sagossagi szempontbdl is elényds lehet. Egyebek mellett
lehet6séget biztosit helyi irdnyelvek megfogalmazasara és
hatékonysaguk monitorozasara is.

Az antifungalis szerek hatékony és biztonsagos alkalma-
zasat segiti eld, ha a nagyobb centrumokban megteremtik
a terapias gyogyszerszint monitorozasanak lehetségét (vo-
riconazol-, posaconazol-plazmaszintek).

e A centrumokban hatékonyan m(kodé infekcidkont-
roll-rendszer nemcsak a baktériumfertézések, de
a gombainfekciok megeldzése terén is nélkilozhetetlen.

e Az invaziv gombainfekciok ellatasat célzé nagy jelen-
t6ségl és koltségvonzatu dontések meghozataldban
segitséget nydjthat dedikalt multidiszciplinaris mun-
kacsoport (team) miikodtetése.

Ahogy az onkohematoldgiai kdrképek kezelése sem képzel-
hetd el atgondolt és eldre kidolgozott protokollok nélkiil, az
invaziv gombainfekcidk ellatdsa sem torténhet improvizativ
maddon. A kdzpontok a kiilonbdz6 betegcsoportok szamara
ellatasi utakat kell, hogy kidolgozzanak (32). Ezek Gsszeal-
litdsa soran figyelembe kell venni a helyi adottsdgokat és
lehetéségeket, de elsédleges szempontnak a betegellatas
optimalizalasat kell tekinteni (7. tabldzat). Nincs egyediil
Udvozit6 stratégia, igy az emlitett utak inkabb kiegészitik,
nem pedig kizarjak egymast. Bar egyes tanulmanyokban
észleltek kiilonbségeket, egyik megkdzelités sem alkal-

1. TABLAZAT. Az invaziv gombainfekcidk ellatasanak stratégiai

Feltételek

Stratégiai elem

Antifungalis profilaxis
mellézése

Fluconazolprofilaxis

Széles spektrumu
azolprofilaxis (posaco-
nazol, voriconazol)

Empirikus antifungalis

terapia

Diagnosztikan alapulé
stratégia

a centrum részérol

Alacsony incidencia, kis
kockazatu betegek

Alacsony fonalasgom-
ba-incidencia

Magasabb fonalasgom-
ba-incidencia

Diagnosztika eszkozei
nehezen hozzaférhetéek

Ahol a diagnosztika
eszkozei adottak és id6ben
mUkaodtethetéek

Elony

Szelekcio, reziszten-
cia nem fenyeget

Biomarkerek jol m@-
kodnek. Kandidiazis
egy része megeldz-
heté

Szamos gombainfek-
ci6 megelézhetd

Ha megfeleld
spektrumdu a terapia,
szamos gombainfek-
ci6 korai kezelésére
alkalmas

A diagnozis jelentds
valdszinlséggel meg-
allapithatd. Célzott
terapia lehetésége.
Akit nem kell, nem
kezeljik feleslegesen

Hatrany

Hatékony diagnosztika
sziikséges

Nem hat a fonalasgombakra

Biomarkerek érzékenysége
romlik. Interakciok, toxicitas

Sokszor nem vilagos, valéban
volt-e a betegnek gombain-
fekcidja. A kezelés hossza,

a kés6bbi kockazat megitélé-
se bizonytalan

Egyes infekcidk a jelen
eszkozokkel nem ismerhet6k
fel. Ez ritka esetben hatranyt
jelenthet (vo. Empirikus anti-
fungalis terapia)

Megjegyzés

Nem biztos, hogy kalt-
séghatékony, ha el6fordul
invaziv mikoézis

Fonalasgomba-ellenes
stratégia (CT+biomarker)
sziikséges

Attoréses infekcidk kimu-
tatasa: féleg CT és invaziv
diagnosztika segitségével

Nem tekintendd végleges

megoldasnak. Cél: idénye-
rés, amig az infekcid bizo-
nyithatd vagy kizarhato

Ha a diagnosztika ered-
ményei gombainfekcid el-
len szdlnak, de a kockazati
id6szak még tart, a moni-
torozast folytatni kell
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mas arra, hogy valamennyi centrum osszes betegcsoportja
szamara els6ként valasztanddnak nyilvanitsuk (33). Fontos,
hogy az empirikus kezelést ne tekintsiik definitiv ellatasnak:
bevezetése utan tovabbra is keresni kell annak lehetéségét,
hogy a gombainfekcit jelenlétét minden rendelkezésre alld
eszkozzel probaljuk meg bizonyitani vagy kizarni.

Az elmult hisz évben az invaziv mikdzisok ellatasaban
jelent6s fejlédésnek lehettlink tandi. Ennek ellenére 2017-
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