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Souhrn

V poslednich nékolika desetiletich jsou vyznamnou pfi€éinou hematogenni sepse mykotické infekce. Invaziv-
ni mykdzy jsou fatalni hrozbou nejen pro neutropenické nemocné s hematologickymi malignitami, ale také
pro nemocné bez neutropenie na JIP, po operaci stiev, po transplantaci solidnich organt. Vzestup inciden-
ce invazivnich kandiddz je pozorovan od 80. let 20. stoleti. Incidence koncem 90. let vSak postupné klesa,
zejména u nemocnych s hematologickymi malignitami (akutni leukémie, transplantace kostni diené...), na
jednotkach intenzivni péce je incidence rozdilna, podle typu JIP. Pokles souvisi jednak se Sirokym zavede-
nim flukonazolu do profylaxe, jednak s rozvojem véasné empirické, respektive preemptivni Iééby
v souvislosti s poznanim rizikovych faktor( vzniku oportunni mykézy. Mortalita na kandidézu je pfesto sta-
le velmi vysoka, dosahuje hodnot kolem 50 %.

Klinické projevy invazivni kandidozy nejsou specifické, proto zakladem uspéchu vzdy bude vzdélany oSet-
fujici Iékaf, ktery by mél u rizikovych nemocnych na moznost invazivni mykézy myslet. Zlepseni soucasné-
ho stavu predpoklada zhodnoceni rizikovych faktort, uplatnéni novych diagnostickych moznosti a véasné
zahajeni Iécby.

Klicova slova: invazivni mykozy — kandid6za — incidence — mortalita — rizikové faktory — kandidémie — trans-
plantace

Abstract

Epidemiology of invasive candidiasis and candidemia — a persistent problem

During the last decades fungal infections have become a serious complication with a significant impact on
the length of hospital stay and mortality in hospitalized patients. Candida infections occur not only in neu-
tropenic patients with haematological malignancies but also in patients with other forms of immune defici-
ency e.g. in those undergoing abdominal surgery, solid organ transplantations and those admitted to the ICU.
The growing incidence of candida infections dates from the early 1980s to the late 1990s. The introduction
of fluconazole resulted in a slow decrease in the incidence of candidiasis and a lower occurrence of Can-
dida albicans infections, and a relatively higher incidence of infections caused by non- albicans Candida spe-
cies. In spite of this the mortality remains high at 40-50% on some wards. In order to achieve better treat-
ment results, better diagnostic tools and new antifungal agents are needed but greater awareness and bet-
ter education of the medical staff are also essential.

Keywords: invasive candidiasis — candidiasis — incidence — mortality — risk factors — candidemia — transplan-
tation
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Invazivni kandidéza a kandidémie jsou nejcastéjsi
mykotickou infekci a negativné ovliviiuji morbiditu
i mortalitu v hematoonkologickych a transplantaénich
centrech a na jednotkach intenzivni péce (JIP). Jde
v naprosté vétsiné o endogenni infekci, nej¢astéjSim
zdrojem je zazivaci trakt [1]. V tabulce 1 jsou uvedeny
nejc¢astéjsi druhy kandid zpUsobujici oportunni infek-
ce u Clovéka.

Vzestupny trend vyskytu kandidémie je pozorovan
od 80. let 20. stoleti [3, 4], kdy se zpocatku celkova in-
cidence pohybovala mezi 2-5 %. Podle analyzy 25 ti-
sic hematogennich infekci za obdobi 1980-1989 do-
$lo koncem sledovaného obdobi k vzestupu incidence

kandidémie o0 219-487 %, s nejvySSim narlstem ve
velkych univerzitnich nemocnicich [5, 6]. Weinberger
[4] uvadi 2,7nasobny rast celkové roéni incidence
v letech 1984-1993. Koncem 90. let jiz byly kandidy
pri¢inou celkové 8—-10 % nozokomialnich hematogen-
nich infekci [7]. Ve studii SCOPE (viz také tab. 1) z let
1995-1996 [8] byly kandidy pfi¢inou sepse celkem
v 8 % a zaujimaly 4. misto v pofadi etiologickych
agens. V pozdéjsi analyze 24 179 hematogennich in-
fekci za sedmileté obdobi 1997-2002 byly kandidy
stale na 4. misté, avSak v hemokultufe byly izolovany
jiz v 9 % [9] — tabulka 2. Spencer [10] publikoval vy-
sledky studie EPIC (European Prevalence of Infec-
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Tabulka 1. Vyskyt jednotlivych druh(i kandid, zména zastoupeni v ¢asovém vyvoji

Souhrnna data z nékolika sledovacich studii kandidémie (Surveillance program) — podle [2].

Surveillance Obdobi Pocet Procento z celkového poctu
program izolatd C. C. C. para- C. C. Candida
albicans glabrata psilosis tropicalis krusei spp.

CDC 1992-1993 837 52 12 21 10 4 1
NEMIS 1993-1995 79 56 15 15 10 0 4
SCOPE 1995-1998 934 53 20 10 12 3 2
CDC 1998-2000 944 45 24 13 12 2 4
EIEIO 1998-2001 254 58 20 7 11 2 2
SENTRY 1997-2000 2047 54 16 15 10 2 3

Zkratky: CDC — Centers for Disease Control; NEMIS — National Epidemiology of Mycoses Study; SCOPE — Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiologic Importance; EIEIO — Emerging Infections and the Epidemiology of lowa Organisms; NNIS — National No-
socomial Infection Surveillance System.

Tabulka 2. Incidence kauzalnich agens hematogennich infekci, mortalita podle [9]

Patogen Poradi Hematogenni Hematogenni infekce (%) Celkova mortalita (%)

vyskytu infekce/ celkem JIP standardni celkem JIP standardni
1000 prijeti oddéleni oddéleni

S. koagulaza 1 15,8 31,3 35,9 26,6 20,7 25,7 13,8

negativni

Staphylococcus 2 10,3 20,2 16,8 23,7 25,4 34,4 18,9

aureus @

Enterococcus 3 4,8 9,4 9,8 9,0 33,9 43,0 24,0

spp. b

Candida spp. b 4 4,6 9,0 10,1 7,9 39,2 471 29,0

Escherichia coli 5 2,8 5,6 3,7 7,6 22,4 33,9 16,9

Klebsiella spp. 6 2,4 4,8 4,0 55 27,6 37,4 20,3

Pseudomonas 7 2,1 4,3 4,7 3,8 38,7 47,9 27,6

aeruginosa

Enterobacter 8 1,9 3,9 4,7 3,1 26,7 32,5 18,0

spp.

Serratia spp. 9 0,9 1,7 2,1 1,3 27,4 33,9 171

Acinetobacter 10 0,6 1,3 1,6 0,9 34,0 43,4 16,3

spp.

Vysvétlivky: asignifikantné ¢astéjsi vyskyt u nemocnych bez neutropenie, bsignifikantné ¢asteéjsi vysky u nemocnych s neutropenii.

tion in Intensive Care), ve které bylo v Evropé v jeden
den analyzovano 10 038 nemocnych z 1417 JIP
z hlediska prevalence infekce. | tam byly kandidy 4.
v pofadi, celkové byly izolovany u 17,1 % nemocnych.

Od pocatku 90. let, v souvislosti s profylaktickym
zavedenim flukonazolu, dochéazi postupné k celko-
vému snizeni vyskytu kandidémie [11, 12, 13, 14], cel-
kové mortality i mortality na kandidézu. Pokles doku-
mentuje graf z JIP z obdobi 1989-1999 [15] — graf 1;
stejné udaje uvadi i dal8i prace [16].

Pokles je pozorovan u nemocnych jak po transplan-
taci kostni dfené [11, 17, 18-21], tak na nékterych JIP
[22]. Jina pracovisté sice dokumentu;ji pokles inciden-
ce, avdak pokles mortality na kandidézu nepotvrzuji
[13, 23]. Dalsi prace z obdobi profylaxe flukonazolem
dokumentuji pokles mortality na kandidézu, ale bez
ovlivnéni celkové mortality [12, 24], stejné udaje se
uvadeéji i po transplantaci solidnich organu — jater [25].
Souhrnny pfehled o vyvoji mortality na kandidézu re-
centné prezentoval Pfaller [26]. Trochu prekvapivé kon-
statuje, Ze za poslednich 20 let je mortalita na inva-
zivni kandidézu prakticky stabilni, neménna, kolem 0,4
umrti na 100 000 obyvatel.
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Graf 1. Pokles mortality na kandidémii v letech 19801996
Patrny je vrchol vzestupu mortality v roce 1989 a pak postupny
pokles, podle [15].

Zajimavy je vyvoj celkové mortality (crude mortali-
ty) a mortality na kandidézu (attributable mortality) na
jednom pracovisti v intervalu 15 let. Wey [27] na sou-
boru 88 nemocnych s kandidémii, ve srovnani se stej-

Anesteziologie a intenzivni medicina

111

o



Tabulka 3. Incidence kandidémie v Evropé a v USA
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Zemé Incidence/100 000 obyvatel Incidence/10 000 paciento-dni Obdobi Citace
Spanélsko 43 0,73 2002-2003 [7]
Island 1,4 1980-1984 [32]
4,9 1995-1999
Finsko 1,7 1995 [33]
2,2 1999
Norsko 0,29 1991 [34]
0,27 1996
Francie 0,35A 1995 [35]
1,168
5,20C (36]
Spanélsko* 32,6** 2002-2003 [37]
USA 6-10 [29, 38, 18]

Acelkem; Bonkologicka centra; Cuniverzitni nemocnice; *novorozenecka JIP; **incidence na 100 000 narozenych déti.

nym poc¢tem kontrol, uvadi v letech 1983-1986 celko-
vou mortalitu 57% a mortalitu na kandidézu 38%, za-
timco o 15 let pozdéji, v letech 1997-2001, na témze
pracovisti dosahla v souboru 108 nemocnych
a stejného poctu kontrol celkova mortalita 61 %
a mortalita na kandidézu 49 % [13].

| pfes mirny pokles zUstava celkova incidence kan-
didémie stale vysoka, zejména u non neutropenickych
nemocnych na JIP [28, 29], s letalitou kolem 40-50 %
[7,13,9, 28, 30, 31]. Nevyznamné rozdily ve sledova-
nych udajich jsou dany charakterem pracovisté
a velikosti nemocnice.

Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze v rdznych
evropskych statech je celkova incidence kandidémie
obdobna jako v USA. Orientaci pfi srovnani vsak zté-
zuje rlzny zpusob uvadéni epidemiologickych dat —
v nékterych centrech je incidence uvadéna na 100 000
obyvatel, v jinych centrech na 10 000 paciento-dni
(tab. 3).

Zména spektra kandid

V 60.-80. letech 20. stoleti pfevazovala Candida al-
bicans (85-90 % vSech pfipadl kandidémie), koncem
80. let v nékterych centrech USA poklesl zachyt C. al-
bicans pod 50 % [11], zatimco v ostatnich pfipadech
byly izolovany non-albicans kandidy. Po¢atkem 90. let
byla sice stale dominantnim agens C. albicans [39],
avsak v dalSich letech vétSinou incidence C. albicans

Incidence kandidémie/10 000 dni CZT
O = MNwhHhuo~N O

93 94 95 96 97 98 99
Roky
C. albicans™ aaaaau- Non-albicans sp Candida

Graf 2. Incidence nozokomialnich hematogennich infekci zptso-
benych kmeny C. albicans a non-albicans v letech 1989-1999,
podle [22]

Zkratky: CZT — centralni Zilni katétr

klesala a v relativné vySSim procentu se objevovaly
non-albicans kmeny kandid (graf 2), a to jak v Americe
(USA, Kanada, Jizni Amerika) [8, 22, 40, 41, 42, 43,
44], tak v Evropé [14, 23, 45, 46]. Jak celkovy pokles
vyskytu kandidémie, tak i zména zastoupeni jednotli-
vych druhll kandid izolovanych z hemokultur souvisi
se Sirokym zavedenim flukonazolu [11, 18, 19, 41, 42].

PFi analyze 1116 JIP v USA bylo zachyceno celkem
2759 kandidémii [22] se signifikantnim poklesem vy-
skytu C. albicans (59 %, p < 0,001) a vzestupem Can-
dida glabrata (12 %, p = 0,05) — graf 3. C. parapsilosis
byla izolovana v 11 %, C. tropicalis v 10 %, a kan-
didémie zplsobena C. krusei byla zjisténa pouze
v 1,2 %. Prakticky stejné vysledky s opaénym pofa-
dim C. glabrata a C. parapsilosis uvadi i Pfaller (viz
tab. 1) [2], dominantni vzestup C. glabrata u neu-
tropenickych nemocnych s hematologickymi maligni-
tami potvrzuje i Bodey [42].

I—I— C. globrata —— C.parapsilosis —— C.tropicalis —e— C.krusei I

Graf 3. Vyvoj zastoupeni hlavnich druhll kandid v hemokulture
v letech 1989-1999 [podle 22]
Zkratky: CZT — centralni Zilni katétr

Podobné vysledky jako globalni studie Tricka [22]
a Pfallera [2] pfinasi i méné rozsahla observacéni pro-
spektivni studie z let 1995-1997 u non-neutropenic-
kych dospélych (n = 1447) a déti (< 13 let, n= 144)
s kandidémii [47]. Ta prokézala jako nejCastéjSi agens
kandidémie C. albicans u dospélych i déti (45 % vs
vana C. glabrata (21 %), ktera byla u déti naopak vy-
znamné méné casta (6 %). U déti prevazovala
v izolatech C. parapsilosis (34 %), ta vSak byla
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u dospélych zachycena v hemokultufe vyznamné mé-
né (12 %). Jako tfeti byla nejCastéji izolovana C. tropi-
calis, u dospélych ve 12 % a u déti v 8 %. V této stu-
dii byla vy$Si mortalita u dospélych (47 %) nez u déti
(29 %). | celkové preziti v intervalu 3 mésicu bylo vys-
§i u déti nez u dospélych (76 % vs 54 %; p < 0,001),
mortalita byla ovlivnéna zavaznosti celkového stavu
podle APACHE Il — graf 4.
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Graf 4. Mortalita podle APACHE Il skére 3 mésice po prvnim za-
chytu kandidy v hemokulture

Pro maly celkovy pocet nejsou do grafu zavzaty déti. Je patrné, ze
nejvy$si mortalita je pfi prikazu C. albicans a C. glabrata [podle 47].

Rozlozeni jednotlivych druhd kandid se liSi i podle
vékoveé skupiny — na rozdil od dospélych se u novo-
rozencl prakticky nevyskytuje C. glabrata, na détské
JIP pfeviada C. parapsilosis [2, 47, 48] s menSim vy-
skytem u starSich déti [37] — graf 5.
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Graf 5. Procentové zastoupeni jednotlivych druhu kandid jako
zdroje kandidémie
Rozdéleni vyskytu podle vékovych skupin, podle [2].

Udaje z Evropy

Souhrnné udaje zastoupeni jednotlivych kmenu
kandid v evropskych zemich pfinasi tabulka 4. Ve Svy-
carsku situaci dokumentuje Marchetti [49]. Ve vysled-
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ku studie z obdobi let 1991-2000 ze 17 univerzitnich
nemocnic, které reprezentuji 79 % vSech hospitalizac-
nich lZek ve Svycarsku, zachytil 1137 epizod kandi-
démii. Uvadi zachyt C. albicans v 66 %, 15 % C. gla-
brata, C. tropicalis 9 % a zjiStuje pokles incidence
C. parapsilosis na 1 %, se stabilnim ojedinélym nale-
zem C. kruseive 2 %. Retrospektivni analyza 190 izo-
lath z péti laboratofi ve Francii v okoli Lyonu [36] po-
tvrdila v letech 1998-2001 sice nejvySSi zachyt
C. albicans, ale ,jen“ ve 49,5 %, dale nasleduje C. gla-
brata (12,6 %) a C. parapsilosis (12,1 %). U hemato-
onkologickych nemocnych byla nejCastéjsi C. krusei
(34 %) a C. albicans pouze u 19 %.V 19 §panélskych
nemocnicich prospektivné sledoval incidenci kandidé-
mie a zastoupeni jednotlivych kandid Peman [48].
V souboru 290 kandidémii (80 déti < 15 let) zachyce-
nych v letech 1997-1999 byly u dospélych a déti nej-
Castéji zachyceny C. albicans (dospéli: 46 %; déti:
36,2 %), C. parapsilosis (dospéli: 21,9 %; déti: 50 %),
C. tropicalis (dospéli: 12,8 %; déti: 3,75 %) a C. gla-
brata (dospéli: 10,1 %; déti: 5 %). Mortalita do 30. dne
dosahla 40,6 % a nejCastéji byla spojena s C. krusei
(60 %). Podobné Almirante [7] potvrzuje vyskyt C. al-
bicans pod 50 %, na rozdil od ostatnich uvadi vyssi
zachyt C. parapsilosis a naopak nizky vyskyt C. gla-
brata. V zavéru studie konstatuje, ze vyskyt jednotli-
vych kmen kandid je v Evropé prakticky stejny. Bedi-
ni [23] dokumentuje pokles incidence C. albicans
v souvislosti s profylaxi flukonazolem: udava 48,6%
incidenci C. albicans zachycenou u nemocnych bez
profylaxe a 16,7% s profylaxi. Podobny pokles inci-

A KREV (n = 48)
C. krusei
2% Candida spp.
2%
C. parapsilosis
27 %
¢ l‘r?%};’calis(7 C. albicans
53 %
C. glabrata
9 %
B MOC (n = 224)
Candida spp. C. krusei

21 % 4 %
\ _—
Trichosporon ’
beigelli \\
O,

%
C. glabrata
13 %

C. albicans
45 %

C. tropicalis

1% C. parapsilosis

4 %

Graf 6 A, B. Zastoupeni jednotlivych druht kandid v hemokulture
(n =48) av moci (n =224), podle [55]
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Tabulka 4. Zastoupeni jednotlivych kmenu kandid v hemokultufe (souhrnné tdaje z evropskych studif)

Citace Obdobi Pocet Procento z celkového poétu Evropa

izolatt C. C. C. para- C. C. Candida

albicans glabrata psilosis tropicalis krusei spp.
Viscoli 1999 [50] 1992-1994 2494 49 10 11 11 9 10
Asmundsdottir 2002 [32] | 1980-1999 177 64 12,4 9,6 5,6 1 3,4
Sandven 1998 [34] 1991-1996 576 66 12,5 7,6 6,4 1,9 0,5
Marchetti 2004 [49] 1991-2000 1137 66 15 1 9 1
Luzzati 2000 [46] 1992-1997 189 54 7 23 5 ND 5
Sendid 2006 [14] 1993-2003 430 61,5 14,7 9 4
Viudes 2002 [51] 1995-1997 148* * * * * *
45,9/50 5,9/2,2 30,4/39,1 7,8/2,2 ND
Poikonen 2003 [33] 1995-1999 479 70 9 5 3 8 3
Weinberger 2005 [4] 1995-2000 272 55 10 16 16 2
Peman 2005 [48] 1997-1999 290 56 15 15 10 0
Kibbler 2003 [52] 1997-1999 184 64,7 16,2 7,4 4,4 2,9
Martin 2005 [36] 1998-2001 198 49,5 12,6 12,1 10,1 10,6
Bedini 2006 [23] 2000-2003 86 40,4 12,8 22,3 16
Almirante 2005 [7] 2002-2003 345 51 8 23 10 4 3
Cuenca-Estrella 2005 [53]| 2002-2003 351 51 9 23 10 4
Arendrup 2005 [54] 2003-2004 303 63 20 4 4 3 4
Ceské republika

Buchta 1998 [55] 1995-1996 48 53 9 27 7 2
Hamal 2003 [56] 2000-2002 1045/ 46,8 5,5 19,7 15,7 4,8

476+
Hamal 2007 [57] 2000-2006 2378/ 50 7,6 15 13 4,6

1141

490/249 = solidni nadory, 159/249 = hematologické malignity; *z toho 46 déti, z nichz bylo 8 novorozencu; **dospéli/déti; ***pocet po-

zitivnich hemokultur/pocet vySetfenych nemocnych

dence pfi profylaxi flukonazolem zjistil u C. parapsilo-
sis z 25,7 % na 12,5 %, ale naopak vzestup zachytu
C. tropicalis z 12,9 % na 25 % a C. glabrataz 8,6 % na
25 %. Mortalita ve sledovaném souboru 30. den do-
sahla 38,2 %, nejvySsi byla u hematologickych ne-
mocnych (71,4 %) a u nemocnych po transplantaci or-
gant (50 %). S umrtim byly nejc¢astéji spojeny infekce
zplUsobené C. tropicalis a C. glabrata. Podobné nej-
vy$8Si mortalitu uvadi Ben-Abraham pfi infekci C. gla-
brata [31]. Sendid [14] udava za desetileté obdobi
(1993-2003) neménnou incidenci C. albicans a C. gla-
brata, avSak s nartstem C. glabrata v diléim obdobi
1995-2000.

V Ceské republice vyskyt jednotlivych kment kan-
did v Sesti velkych nemocnicich za pulro¢ni obdobi na
prelomu roku 1995-1996 zmapoval Buchta [55] — graf
6 A, B.

Pozdéji se vyskytem kandid zabyval Hamal [56],
ktery za obdobi 2000-2002 analyzoval nalezy
z hemokultur z deviti velkych nemocnic. Od 476 ne-
mocnych ziskal 1045 pozitivnich hemokultur, ve kte-
rych byla nejc¢astéji zastoupena C. albicans (46,8 %),
dale C. parapsilosis (19,7 %), C. tropicalis (15,8 %),
C. glabrata (5,5 %) a C. krusei (4,8 %). Aktualizovana
data, zahrnujici roky 2000—20086, jiz obsahuji 2378 po-
zitivnich hemokultur ziskanych od 1141 nemocnych
[57]. Za sledované sedmileté obdobi je patrny mirny
vzestup poctu kandidémii i vy$Si pocet vySetienych
nemocnych (graf 7).V roce 2000 bylo celkem 188 po-
zitivnich hemokultur od 118 nemocnych, v roce 2001

byl pomér: pocet hemokultur/po¢et nemocnych
288/128; v roce 2002: 310/144; v roce 2003: 472/ 218;
v roce 2004: 366/194; v roce 2005: 335/164 a v roce
2006 bylo ziskano 419 pozitivnich vzork(i od 189 ne-
mocnych. Zda jde skute¢né o redlny vzestup, nebo
jsou uvedena data projevem vyS$Si vzdélanosti Iékar(
indikujicich spravna vysetfeni u rizikovych nemoc-
nych, je téma k diskusi. Primérny vyskyt jednotlivych
druhtd kandid — viz tab. 4. Autofi zdUrazriuji signifikant-
ni vzestup C. glabrata z 1,7 % v roce 2000 na 10,1 %
v roce 2006.
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Graf 7. Celkova incidence kandidémie ve sledovanych nemocni-
cich v letech 2000-2006 (podle [57], s laskavym svolenim)
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Tabulka 5. Druhy kandid v hemokultufe nemocnych na JIP (podle [58])

Obdobi 1992-1998 | 1993-1995 | 1991-1998 | 1991-1992 | 1993-1995 | 1990-2002 | 1983-2002 | 1989-1999

Typ JIP S, M, Vsechny
C,B S N M, S P S M, S typy JIP

Pocet

kmenu 57 42 58 47 35 73 28 2759

C. albicans 72 48 71 60 63 44 54 59

C. glabrata 26 24 15 2 6 30 3 12

C.

parapsilosis 2 7 8 17 29 8 29 11

C. tropicalis - 19 - 8 - 7 3 10

C. krusei - - - 2 - 6 - 1,2

Rlzné - 2 6 11 2 6 11 7

JIP: Jednotka intenzivni péce, S-chirurgicka, M-interni; C-kardiochirurgicka; B-popaleniny

Z velkych epidemiologickych prehledt [7] tak vyply-
va, ze Candida albicans je stale nejCastéjSim agens
kandidémie [2], z non-albicans kandid jsou nej¢ast8gji
v hemokultufe zachyceny kmeny — v USA C. glabrata
[22], v Evropé a Kanadé C. parapsilosis a C. tropica-
lis [49, 44].

Data nékolika epidemiologickych sledovani, ukazu-
jici vyvoj jednotlivych kmenl kandid izolovanych od
nemocnych na jednotkach intenzivni péce v obdobi
poslednich dvou desetiletich, zpracoval Montravers
[58] a udaje shrnuje tabulka 5.

Kdy myslet na kandidézu?

Klinické projevy invazivni kandidové infekce jsou
nespecifické, rdznorodé, lisi se podle organové loka-
lizace infekce. Zavaznym problémem jsou infekce
systémové (organové, invazivni), s postizenim paren-
chymatéznich organ. Akutni diseminovana kandidé-
za (dfive: hepatoliendlni kandid6za) na sebe upozor-
ni vedle horecky (86 % nemocnych), ikteru (29 %), ne-
volnosti a zvraceni (25 %), prdjmu (32 %), také bolest-
mi bficha (54 %), narUstajici hepatosplenomegalii
a vzestupem obstrukénich jaternich enzym(, zejména
3-5nasobnym zvysenim ALP (86 %) a GMT (50 %),
a hepatocelularnich enzyma (50 %) [59]. Kandid6za
ledvin se klinicky nelisi od bakterialni nefritidy, vzacna
je pneumonie. NejCastéjsi vSak byva postizeni sliznic

zazivaciho ustroji, infekce z plvodné lokalizované
(slizniéni) formy ¢asto pronika do hlubSich struktur tka-
né, a stava se tak zdrojem invazivni formy.

Rizikové faktory vzniku invazivni kandiddzy
a kandidémie

Vzhledem k tomu, Ze klinické projevy invazivni kan-
diddzy nejsou patognomonické a nelze je odlisit od in-
fekce bakterialni, je nutné na tuto infekci myslet, a to
zejména u imunologicky oslabenych nemocnych.
Zména komenzalni saprofytujici kandidy v oportunni
patogen je dana podminkami, které umozni pfemno-
zeni kandid a uplatnéni jejich virulence, to vSe za
predpokladu oslabeni obrannych mechanismd hostite-
le. Tyto podminky — rizikové faktory — jsou shrnuty
v tabulce 6.

Zavér

Epidemiologické studie jsou vyznamnou soucasti
poznani realné incidence invazivni kandidozy
a kandidémie, a to i s védomim, ze urcité procento
stale unika detekci, nebot nejsou vzdy provadéna
screeningova kultivaéni a dalsi vySetfeni. Z tabulky 4,
ktera mapuje situaci v Evropé, je patrna stale domi-
nantni role C. albicans. Pfi kolisajicim vyskytu
v jednotlivych statech se incidence pohybuje mezi

Tabulka 6. Rizikové faktory vzniku invazivni kandidézy a kandidémie (podle [8, 60])

Zakladni stav pacienta

Lécebné a diagnostické vykony

Neutropenie*®

Novorozenci

Kolonizace (vice nez 2 loziska)*

Spatné kompenzovany diabetes mellitus
Popaleniny

Malnutrice

Délka hospitalizace (vice nez 20 dni)
Pobyt na JIP (vice nez 3 dny)

APACHE Il skére vice nez 15

Ventilator (... intubace)

dlouhodobé zavedeny centralni zilni katétr*
transplantace kostni dfené

transplantace organt (jatra)
protinadorova chemoterapie — cytostatika
celkova parenteralni vyziva

ATB dlouhodobé (kombinace tfi ATB)*
|é¢ba kortikosteroidy

|é¢ba imunosupresivy

opakované krevni prevody

mocovy katétr (vice nez 7 dni)
hemodialyza*

operace strev

porusena celistvost klize a sliznic

Vysvétlivky: *nezavislé rizikové faktory, potvrzené regresni analyzou
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40-70 %. Neni zcela jasna geograficka prevalence
jednotlivych druh( kandid (sever-jih), kterou by bylo
mozné o¢ekavat vzhledem k rozdilnému podnebi. PFi
hlub$i analyze jednotlivych studii je vSak rozdil vy-
skytu kandid patrny podle charakteru pracovisté — he-
matologie vs nemocni na JIP, tj. neutropenicéti nemoc-
ni vs nemocni bez neutropenie, avsak s jinymi riziko-
vym i faktory.

Zakladni cilem této prace je pfipomenout zavazné

riziko invazivnich mykéz, v tomto pfipadé je uveden
pfehled incidence invazivni kandidozy. Pfi podhodno-
ceni zavaznosti problému invazivnich mykéz na kon-
krétnich pracovistich miiZze dojit k pfehlédnuti této in-
fekce, zejména pro relativné nizkou incidenci ve srov-
nani s infekcemi bakterialnimi. Sekéni nalez invazivni
mykozy pak mdze byt nemilym pfekvapenim. Na tyto
infekce je proto nutné myslet.
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