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Ubersicht

Invasive Aspergillus-Infektionen

Invasive Aspergillus-Infektionen sind eine
gefiirchtete Komplikation, vor allem bei
Patienten mit malignen himatologischen
Erkrankungen. Da die Zahl der himatolo-
gischen Stammzelltransplantationen seit ei-
nigen Jahren steigt und hiufiger eine hoch-
dosierte antineoplastische Chemotherapie
durchgefiihrt wird, stellt sich imn klinischen
Alltag die Frage zur Notwendigkeit einer
Prophylaxe oder Therapie von Aspergillus-
Infektionen und anderen invasiven Myko-
sen immer dringlicher. Die Diagnose einer
invasiven Aspergillose ist komplex und
kann dazu fiithren, dass eine notwendige
antimykotische Therapie verspitet begon-
nen wird. Ein verzogerter Therapiebeginn
ist jedoch mit einer erhdhten Sterberate as-
soziiert.

Prophylaxe oder Therapie?

Es konnen drei unterschiedliche Ansitze im
Umgang mit diesen lebensbedrohlichen In-
fektionen unterschieden werden:

1 eine Prophylaxe falls der Patient aufgrund
einer Konditionierung bei einer Stammzell-
transplantation unter einem hohen Risiko
fiir eine invasive Pilzinfektion steht,

2. eine empirische Therapie, wenn Infekti-
onssymptome bestehen und eine invasive
Pilzinfektion vermutet wird oder nicht aus-
geschlossen werden kann,

3. ein frithzeitiger Nachweis von Zeichen
einer invasiven Pilzinfektion, um mit einer
gezielten Behandlung zu beginnen.! (siche
Tabelle Seite 2)

Die Ansichten iiber den Wert einer generel-
len antimykotischen Prophylaxe oder einer
empirischen Therapie von Hochrisiko-Pati-
enten gehen auseinander. Kritisiert werden
vor allem die dadurch verursachten hohen
Kosten und die moglichen unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen.

Seit langem gilt Fieber bei Patienten mit
anhaltender und ausgeprigter Neutropenie
als hinreichendes Kriterium fiir eine empi-
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rische antimykotische Therapie. In Sevilla,
Spanien, wurde der Wert einer genaueren
klinischen Diagnostik im Vergleich zu die-
ser bisher hiufig geiibten Praxis prospektiv
verglichen.? Bei allen Patienten mit malig-
nen himatologischen Erkrankungen be-
stand seit fiinf Tagen Fieber, das nicht auf
eine empirische antibakterielle Therapie
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angesprochen hatte. Erkrankte, die keine
antimykotische Therapie benétigten, konn-
ten zuverlissig identifiziert und somit der
Einsatz von Antimykotika reduziert wer-
den ohne ein erkennbar erhéhtes Risiko fiir
einen tédlichen Ausgang. Trotzdem war die
Spezifitit der Strategie niedrig: bei 77% der
Patienten, die eine antimykotische Therapie




