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Antigeny bunécné stény hub — uskali jejich interpretace

Z ostatnich pficin falesné pozitivity je tfeba zminit nékteré léky
a lécivé pripravky. Zejména transfuzni pripravky [33] ¢i krevni derivéaty
typu albuminu [34], koagula¢nich faktorl [35] nebo intravendznich
imunoglobulint [36]. Pficinou je zfejmé kontaminace pfi jejich vyrobé.
Prestoze novejsi technologické postupy vyroby toto riziko minimalizujf,
moznost indukce falesné pozitivity vyloucit nelze. Druhym ¢asto zmi-
novanym vinikem falesné pozitivity jsou antibiotika. Beta-D-glukan je
in vitro prokazatelny v roztoku fady antibiotik zejména beta-laktamové
fady [37]. Celkové mnozstvi takto podaného antigenu je zpravidla
malé a po podani dochézi k jeho rychlému nafedént, takZe spise nenf
pficinou zdsadniho zvyseni BDG, pokud neni dané antibiotikum po-
davano kontinualné a ve vysokych davkach [38]. Jednim z moznych
voditek rozpozndni téchto pficin elevace panfugalniho markeru je
jejich pfechodné povaha. Zatimco u invazivnich mykotickych infekci
dochdzi typicky k velmi pozvolnému poklesu beta-D-glukanu, coz je
zfejmé dano postupnou a pomalou degradaci fagocytovanych fungal-
nich bunék, je pozitivita vyvolana Iéky bezprostfedné vézana na jejich
podani a titry rychle klesaji.

Kontroverznf jsou data asociujici bakteriemii s pozitivitou beta-D-
glukanu, zejména u Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis nebo
Enterobacterales [39—-41]. Proponenti této teorie vysvétluji pozitivitu
testu pfitomnosti nékterych bakteridlnich polysacharidd, které jsou
strukturalné podobné beta-D-glukanu fungdlnich patogent a nachazi
se v kapsule opouzdfenych grampozitivnich bakterif a periplazmatickém
prostoru gramnegativnich bakterif. V kontrastu toho ale fada jinych
autorli opakované prokazuje, Ze bakteriemie samotnd je nepravdépo-
dobnou pfic¢inou elevace beta-D-glukanu [42, 43]. Spojujicim ¢lankem
mezi témito konfliktnimi daty mdze byt gastrointestinaini translokacni
plvod zminénych bakterii. Viyjimkou jsou specifické bakterie pfipomi-
najici houby, jako jsou nokardie, u kterych je vyznamna pozitivita BDG
opakované popsana [44].

Intestindlni translokace pfi prolomeni stfevni bariéry (doprovazena
potencialni bakteriemii) je validni moznosti elevace BDG bez priikazu
invazivni mykotické infekce. Patff sem stavy spojené s poruchou epite-
lidIni vystelky, jako je tomu u hemato-onkologickych pacientl s tézkou
mukositidou [9] nebo u jedinct s idiopatickym stfevnim zanétem
[45]. Preklinické animaini modely navic naznacujf, Ze samotna sepse
a septicky Sok jsou moznou pficinou falesné pozitivity [46]. Jinym
faktorem prispivajicim k translokaci mdze byt také zména mykobiomu
a zvysena fungalni kolonizace traviciho traktu. Zhai et al. pozorovali,
Ze u pacientd po transplantaci krvetvornych bunék predchazi rozvoji
invazivni kandidézy s kandidemii expanze mykobiomu s narlstem
zastoupeni Candida spp. [47]. Mykotické prerlstani je pak mimo jiné
popsano také pfi uzivani nékterych antibiotik [48] nebo u chronického
etylismu [49]. Neopomenutelnou pficinou falesné pozitivity BDG, jejimz
mechanismem je minimalné ¢astecné poskozenf stfevni bariéry, jsou
chirurgické vykony v dutiné brisni [50].

Nespolehlivost prikazu beta-D-glukanu je svizelnym problémem
u pacientd s jaternf cirhézou. DGvodem je komplexni souhra zmény
mykobiomu spole¢né se snizenou schopnosti odstrariovani beta-
-D-glukanu z cirkulace [51]. Kombinace této limitace s relativné Cas-
tym vyskytem oportunnich mykotickych infekci ¢ini z diagnostiky
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Tab. 1. Priciny nepiesnosti stanoveni beta-D-glukanu

falesna negativita

infekce nékterymi mikromycetami neprodukujicimi BDG (Cryptococcus,
Mucor, Blastomyces spp.)

infekce specifickymi zastupci mikromycet jinak produkujicich BDG (C. auris,
C. parapsilosis)

hluboce ulozené mykotické infekce bez antigenemie

falesna pozitivita

masivni kolonizace mikroskopickymi houbami

léky (zejména nékterd antibiotika ve vysokych davkach)

bakterie (dominantné Nocardia spp., nelze vyloucit i u bakteriemie zpU-
sobené jinymi bakteriemi, prototypicky Pseudomonas, E. faecalis nebo
Enterobacterales)

transfuzni pfipravky a krevni derivéty (zejména intravendzniimunoglobu-
liny, albumin a koagulacni faktory)

chirurgické operace (predevsim rozsahlé intraabdominalnf vykony)

stavy zvysujici propustnost gastrointestindIni bariéry (neinfekénfiinfekenf
priciny mukositidy véetné sepse, Sokovych stavi a idiopatickych stfevnich
zanét()

zména mykobiomu (nékterd antibiotika, chronicky alkoholismus, cirhéza)
jaterni cirhéza (kombinovanym mechanismem imunitni dysregulace,
snizené clearance antigenu a zménou mykobiomu)

chronickd rendini dysfunkce (kombinovanym mechanismem chronické
inflamace, fagocytarni dysfunkce a snizené clearance, vliv samotné dialyzy
je pravdépodobné minimalni)

mykotické infekce u této populace vyzvu. Také pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin maji bazédlné vy3si hladiny beta-D-glukanu.
Drive popisovana asociace s dialyza¢ni procedurou v dnesni dobé jiz
neplati, protoze celul6zové membrany nahrazujf syntetické materialy,
které vysledek testu neovliviuji [52]. PFicinou tak mdze byt spise podil
chronické inflamace, fagocytérni dysfunkce a také malé mnozstvi
antigenu za normalnich okolnostf vylu¢ované ledvinami [53]. V3echny
tyto faktory shrnuté v Tabulce 1 predstavuji kumulativni vlivy, které ve
své kombinaci vedou k vysoké frekvenci falesné pozitivniho vysledku
BDG u neselektovanych pacientd.

Galaktomanan - antigen aspergilla

Aspergillus fumigatus je saprofytickd houba, kterd mdze u predispono-
vanych jedincd zpUsobovat kolonizaci ¢i invazi v dychacich cestach.
V klinické praxi se mdzeme setkat s nékolika fenotypy onemocné-
ni — koloniza¢ni formou (chronickd plicni aspergiléza), hypersenzi-
tivni formou (alergickd bronchopulmonalni aspergildza) a invazivni
formou. Diagnostika téchto jednotek je ndro¢na a zésadni roli hraje
stanoveni antigenu jejich bunécné stény — galaktomananu. Ten je
Jedna se opét o komplexni polysacharid, ktery ale nachdzime také
napfiklad u Penicillium spp., coz mé praktické dopady v intepretaci jeho
stanoveni. Naopak pomeérneé s jistotou vime, Ze kvasinkami produkovan
neni, ackoliv i u nich Ize prokazovat podobné, i kdyz jinak chemicky
komponované manany.

Stanoven{ galaktomananu v séru ma z pochopitelnych ddvodd
vyznam zejména v diagnostice invazivnich forem aspergilézy. Zda se
jednad o pfimy marker angioinvaze s jistotou nevime. Nékteré nepffimé
signaly ale ukazuji, Ze tato relativné velkd molekula volné nepfestupuje
endotelidlni bariéru plicnich kapildr a k prdkazu antigenemie je tak
angioinvaze pravdépodobné nezbytna [54]. Studie a metaanalyzy
zkoumajicf tento test opét ukazujf Siroky rozptyl senzitivity 0-100 %
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