nepotvrdila diagnosticky pfinos stanoveni beta-D-glukanu v broncho-
-alveolarni lavazi [4, 5] nebo likvoru [6]. Absence priikazu BDG v ascitu
mUze napomoci k vylouceni intra-abdominaini kandidozy pfi vysoké
negativne-prediktivni schopnosti testu [7]. Z dostupnych dat vyplyva,
Ze vys$si prahové hodnoty a opakované stanoveni antigenu vyznamné
zvysuji spolehlivost testu [8, 9. Dynamika beta-D-glukanu navic mdze
slouZit jako ukazatel responze na Ié¢bu [10].

Beta-D-glukan a jeho prrinos u jednotlivych
mykotickych infekci

Pohled na data zkoumajici charakteristiky beta-D-glukanu u invazivnich
mykotickych infekci bez dalsi specifikace fungalniho patogenu uka-
zuje souhrnnou senzitivitu 27-100 % a specificitu 0-100 % [11]. P¥ic¢in
této heterogenity je celd fada, od rlznych typU diagnostickych testl
a zvolenych cut-off, pfes vyznamné rozdily ve zkoumanych populacich
az po problémy s jednoznac¢nou definici invazivni mykotické infekce
jako takové. White et al. v metaanalyze 19 peclivé selektovanych studif
s nizkym rizikem zkresleni pozorovali u rizikovych pacientd senzitivitu
80 % (95% Cl 74-89) a specificitu 63 % (95% Cl 64-88) [12]. Podobné
jako dalsi metaanalyzy naznacuje tato prace jednoznacny trend — BDG
neni testem, ktery by pfesné a spolehlivé diagnostikoval IFl v Siroké
populaci pacientd, ale u selektovanych rizikovych jedincl ma zésadné
vyssi piinos, coz déle ovliviiuje konkrétni etiologické agens zodpovédné
za oportunnf infekci.

Kvasinky typicky syntetizuji velkd mnoZstvi beta-D-glukanu. Studie
zkoumajici stanoveni BDG u invazivni kandiddzy ukazuji opét variabilni
hodnoty senzitivity a specificity. Jakkoliv optimisticky vyznivé nejnovejsi
meta-analyza se senzitivitou 73 % (95% Cl 66-80 %) a specificitou 80 %
(95% Cl 74-87 %), zUstdva pohledem Bayesovské statistiky pozitivni
prediktivni hodnota pfi nizké pfedtestové pravdépodobnosti nizka
[13, 14]. Multicentrickd, randomizovana studie CandiSep z roku 2022, ve
které Bloos et al. zkoumal efektivitu beta-D-glukanem fizené antimyko-
tické lé¢by u pacientd se sepsf a vysokym rizikem invazivni kandiddzy,
neprokdzala jednoznac¢ny benefit z jeho stanoveni. V kontrolni skupiné
byla sice antimykotika poddvéna pozdéji (4,4 dne versus 1,1 dne ve
skupiné fizené BDG) a mensimu poctu pacientd (27,5 % versus 57,6 %),
ale procento jedincl s definitivné prokazanou invazivni kandidézou se
mezi skupinami nelisilo a ¢asnéjsi lé¢ba neméla dopad na mortalitu [15].
Vysledky této studie se pak odrdZii v novych evropskych doporucenich,
kterd nepovazuji izolované stanoveni beta-D-glukanu v séru za dia-
gnostické a dlirazné nabadaji pouzivat ho pouze ve spojeni's klinickym
obrazem a dalSimi vySetfovacimi metodami [16]. Také pracovni skupina
Evropské spole¢nosti intenzivni mediciny pro [é¢bu invazivni kandiddzy
se k BDG stavi rezervované a navrhuje navyseni cut-off hodnoty testu
nebo alespon dva pozitivni vysledky za sebou k potvrzen( kvasinkové
invaze [17]. Naopak nékteré pozitivni signaly podporuji vyuZiti beta-
-D-glukanu jako néstroje antimykotického stewardshipu. Zejména
opakovany negativni vysledek BDG umoznuje ¢asné de-eskalovat
antimykotickou Ié¢bu [18]. Vzhledem k vysledklm studif, které ukazuj,
Ze az u poloviny kriticky nemocnych jsou antimykotika pfedepisovana
nadbytecné a protrahovang, je tato role v kontextu rostouci rezistence
k antimykotiktm zasadni [19].
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Antigeny bunécné stény hub - uskali jejich interpretace

Prestoze bunécna sténa Aspergillus spp. obecné obsahuje vysoka
kvanta beta-D-glukanu, pfinaseji data zkoumajici jeho pfinos v diagnos-
tice invazivni aspergildzy konfliktni vysledky. Zatimco nékteré prace
poukazuji na superioritu galaktomananu [20], jiné prokazuji pfesny opak
[21] nebo nepozoruji zZadny vetsi rozdil mezi obéma metodami [22].
Redlnou situaci mozna nejlépe ilustruje metaanalyza z roku 2024, ve kte-
ré jsou pfi vysoké pfedtestové pravdépodobnostiinvazivni aspergilézy
galaktomanan i beta-D-glukan srovnatelné a jsou spolehlivé zejména
v okamziku, kdy jsou interpretovany v kombinaci [23].

Pneumocystovéd pneumonie je v soucasnosti stale ¢astéji diagnos-
tikovdna u HIV negativni populace, zejména hemato-onkologickych
pacient( a jedinc(l uzivajicich vyssi davky kortikoid( [24]. Zivotni cy-
klus pneumocysty obsahuje nékolik stadii. Troficka forma rostouci ve
formé pseudohyf beta-D-glukan prakticky netvofi. Teprve v priibéhu
pohlavniho déleni dochdzi pri vzniku cystické formy (které ale nutné
neodpovida makroskopickému obrazu plicnich cyst) k uvolfiovani BDG
[25]. Studie zkoumajici vyuziti beta-D-glukanu v diagnostice pneu-
mocystové pneumonie obecné ukazuji dobrou vytéznost testu, a to
i pfi porovnani s molekuldrné-genetickym vysetfenim [26]. Postaven(
tohoto ukazatele v diagnostickém procesu pneumocystové pneumo-
nie podtrhuje i metaanalyza, ve které Prosty et al. prokazali senzitivitu
83,5 % (95% Cl 72,8-90,6 %) a specificitu 75,5 % (95% Cl 66—83 %) [27].
Pricemz zejména extrémneé vysoké hodnoty majf vysokou specificitu
a pozitivné prediktivn{ hodnotu. Navic kromé samotné diagnostiky
mUZe mit stanoveni dynamiky beta-D-glukanu roli v monitoraci akti-
vity onemocnéni a Ucinnosti [é¢by. Jeho hladiny totiz koreluji s plicnf
nalozi této oportunni mykozy [28]. Tento fakt ale mize byt teoretickou
pficinou nizsf senzitivity u pacientl s non-HIV pneumocystovou pneu-
monii, u kterych byly pozorovany mensi plicni ndloze pneumocysty
v porovnani s HIV pozitivnimi pacienty [29]. Negativni vysledek BDG
tak sam o sobé automaticky nevylucuje moznosti pneumocystové
pneumonie, ale ve spravném klinickém kontextu ji ¢inf vysoce neprav-
dépodobnou [30].

Priciny nepresnosti beta-D-glukanu

Hodnoceni fungalnich antigen( je zatizeno velkou mirou nepfesnosti.
Rozmanitost faktor( spojovanych réznymi autory s falesné pozitivnim
¢i negativnim vysledkem reflektuje komplexnost pacientd, u kterych
tyto markery nejcastéji stanovujeme.

Falesnou negativitu maze zpUsobovat fakt, ze v rdmci jednoho
rodu nékteré mikromycety produkuji mensi mnozstvi beta-D-glukanu
nez jiné. Napfiklad non-albicans kmeny ho maji ve své bunééné sténé
podstatné méné nez Candida albicans. U Candida auris a Candida pa-
rapsilosis jsou opakované pozorovany nizsi kvantity BDG v séru, a tedy
i vyssi riziko falesné negativity [31]. Také hluboce ulozené infekce typu
intra-abdomindlni kandidézy mohou zpUsobovat jen pfechodnou
antigenemii. Navic jiz bylo zminéno, ze Sirokd paleta vyznamnych
fungalnich patogent nemusi BDG produkovat viibec. Naopak fales-
nou pozitivitu mtze zfejmé zpUsobit i masivni kolonizace houbami.
Néktefi autofi upozornuji, ze jednordzové stanoveni beta-D-glukanu
nedokaze spolehlivé odlisit vysoky stupen kolonizace Candidou od
invazivnf kandidézy [32].
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