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	Anotace
	We identified 176 invasive aspergillosis (IA) cases that mainly occurred in patients with acute leukemias (58.5%), mostly those on induction/re-induction treatments (39.8%). Prolonged neutropenia was the most frequent risk factor for IA (61.4%). The lungs were the most frequently affected site (93.8%) and computed tomography detected abnormalities in all episodes; however, only 53.7% of patients had findings suggestive of IA. Galactomannan (GM) detection in serum or bronchoalveolar lavage fluid (positive in 79.1% and 78.8% of episodes, respectively) played a crucial role in IA diagnosis. Neutrophil count and antifungal prophylaxis did not influence the GM positivity rate, but empirical therapy decreased this rate (in serum). Of the IA cases, 53.2% responded to initial antifungal therapy. The combination of voriconazole and echinocandin, even as initial or salvage therapy, did not perform better than voriconazole monotherapy (p=0.924 for initial therapy and p=0.205 for salvage therapy). Neutrophil recovery had a significant role in the response to initial (but not salvage) antifungal therapy. Our retrospective analysis identified key diagnostic and treatment characteristics, and this understanding could improve the management of hematological malignancy patients with IA.

	Anotace česky
	Identifikovali jsme 176 případů invazivní aspergilózy (IA), hlavně u pacientů s akutní leukemií (58.5%), převážně v indukční/re-indukční terapii (39.8%). Dlouhotrvající neutropenie byl nejčastější rizikový faktor pro IA (61.4%). Plíce byly nejčastější postižený orgán (93.8%) a CT detekované abnormality ve všech případech; nicméně pouze 53.7% pacientů mělo nález odpovídající IA. Detekce galaktomananu (GM) v séru nebo bronchoalveolární laváži (pozitivní v 79.1% a 78.8% případů) hrála zásadní roli v diagnostice IA. Množství neutrofilů a antimykotická profylaxe neovlivňovali míru pozitivity GM, ale empirická terapie tuto míru snižovala (v séru). 53.2% IA případů zareagovalo na počáteční antimykotickou terapii. Kombinace vorikonazolu a echinokandinu neučinkovala lépe než vorikonazol v monoterapii (p=0.924 pro počáteční terapii a p=0.205 pro záchranou terapii). Obnova neutrofilů měla zásadní roli v odezvě na počáteční (ale ne záchranou) antimykotickou terapii. Naše retrospektivní analýza identifikovala charakteristiky diagnózy a terapie a tyto znalosti tak mohou zlepšit zvládání hematologických pacientů s IA.
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