a specificity 21-100 % [55]. Ddvodem neni nezbytné vylu¢né spatna
charakteristika testu, ale také nizké zastoupeni pacientl s prokazanou
nebo pravdépodobnou invazivni aspergilézou, a naopak relativne
vysokym poctem moznych infekci, jak tyto nozologické jednotky
definuji soucasna evropskd doporuceni [56]. Pokud bychom ana-
lyzovali pouze populaci pacientl se suspektni infekci, je vytéznost
testu relativné vysoka [23]. To potvrzuji i studie dokumentujici, ze
stanoveni galaktomananu nema pfinos jako screeningovy ndstroj
mykotické invaze u pacientl s efektivni protiplisnovou profylaxi [57].

V kontrastu k beta-D-glukanu je prlikaz galaktomananu v bron-
choalveoldrni lavazi jednoznac¢né prinosny. A to jak v diagnostice
plicnich [58], tak invazivnich forem aspergilozy, kde studie a jejich
metaanalyzy opakované naznacuji vynikajicl vytéZnost. Souhrnna
senzitivita se pohybuje kolem 88 % a specificita kolem 81 %, a da se
tak fict, Zze v diagnostice aspergilézy je stanoveni v broncho-alveolarni
lavazi zfejmé spolehlivéjsi nez stanoveni v séru [59]. Do jaké miry se
zde promita nejasné hranice mezi bronchoinvazi a angioinvazi nelze
z dostupnych dat usuzovat. S relativni jistotou Ize ale extrapolovat, Zze
podobné pfinosna jako vysetfeni broncho-alveoldrni lavaZe a bron-
chidlniho aspirdtu je také analyza validné ziskaného sputa, coz je
zasadniinformace pro diagnostiku neventilovanych pacientt [60, 61].

I'u antigenu aspergilla se potykdme s relativné ¢astou falesnou
pozitivitou. Jen minimalné strukturdlné odlisny galaktomanan je
komponentou hub z rodu Penicillium. Rada autord na tomto zakladé
popisuje faleSnou pozitivitu zplsobenou antibiotiky beta-laktamové
fady, zejména piperacilin-tazobaktamem, u kterého byla sérova po-
zitivita prokdzana i pfi vrcholovych koncentracich bézné dosaho-
vanych pfi obvyklém davkovanf antibiotika [62-64]. Podobné jako
u BDG i zde ale zGstavé fada otaznikd. Preparaty antibiotik (v¢etné
piperacilin-tazobaktamu) v soucasnosti dostupné na trhu obsahujf
jen naprosto minimalni mnozstvi galaktomananu [65] a nékteré
studie poukazuji na to, ze velkd ¢ast pacientt s faleSnou pozitivitou
k ni méa také jiné ddvody anebo je ve skute¢nosti spravné pozitivni,
a vysledek stanoveni antigenu aspergilla jen pfedchazi diagnostiku
jinymi konvenénimi metodami [66]. Enzymaticky aparat plisni se
vyuziva pfi vyrobé fady lécivych pripravkd. Typickym piikladem je
glukoamyldza Aspergillus niger pfi ziskavani glukézy ze Skrobu. Diky
tomu muze ¢ast galaktomananu tohoto aspergilla kontaminovat
glukézu obsahujici roztoky veetné parenterdlni nutrice [67]. Podobné
jsou enzymy plisni vyuzivany pfi vyrobé nékterych komponent ba-
lancovanych krystaloid? (nejzndméjsi je natrium glukonat obsazeny
v Plasmalyte). Mnozstvi galaktomananu v téchto roztocich je malé, ale
i po nafedéni v plazmé mize pfi intenzivnéjsi tekutinové resuscitaci
prekrocit detekeni prah testu [68].

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Antigeny bunécné stény hub - uskali jejich interpretace

Obr. 1. Ctyri praktické tipy k interpretaci vysledk( stanoveni antigent
bunécné stény hub

Negativni test obvykle ¢ini diagnézu IFI
nepravdépodobnou, nikoliv vsak nemoznou
(zejména u mikromycet, které antigeny neprodukujf
vlbec ¢ijen v malém mnozstvi).

Izolovany pozitivni ndbér neni diagnosticky.
Zasadni je jeho korelace s klinickym obrazem,
nédlezem na zobrazovacich metodach a vysledky
dalsich mikrobiologickych testu.

Opakované stanoveni antigent bunécné stény
mUze pfinést dalezité informace o fungélni nalozi,
efektivité 1écby a také optimalizovat dobu trvani
systémové antimykotické terapie.

Zejména pri nizké predtestové pravdépodobnosti je
nezbytné zvazit falesnou pozitivitu obou mykotickych
antigennich testd.

Legenda: IFl - invazivni fungdini infekce.

Nékteré medicinsky vyznamné mikromycety mohou exprimovat
polysacharidy strukturalné a antigenné velmi podobné galaktomana-
nu aspergilld, ¢imz dochazf ke zkiizené pozitivité. Tento fenomén byl
popsan u blastomykdzy [69], histoplazmdzy [70], ale také kryptokokdzy
[71]. Masivni kolonizace kandidou, zejména C. glabrata (diky vy3simu
pomeéru manozy ke glukdze v bunécné sténé), maze indukovat falesnou
pozitivitu galaktomananu v broncho-alveoldrni lavazi [72].

Také u aspergillového antigenu je opakované popisovana aso-
ciace pozitivniho testu s poskozenim gastrointestinaini bariéry [73].
Pritomnost galakto-furanovych epitopd (ekvivalentnich tém, které
prokazujeme u galaktomananu) na povrchu Bifidobacterium spp., béz-
ného komenzéla traviciho traktu, je moznou pficinou této falesné
pozitivity [74]. Na druhou stranu, prestoze se galaktomanan nachdzi
v fadé potravin, pfima spojitost mezi jejich piijmem a faleSnou poziti-
vitou prokdzana nikdy nebyla [75].

Shrnuti

Fungdlni antigeny hrajf zasadnf roli v ¢asné diagnostice invazivnich
mykotickych infekci. Jejich moznou implementaci do klinického
algoritmu diagnostiky a pét zdsadnich bodU jejich interpretace
ukazuji Obrazky 1 a 2. Jednoznacné ale plati, Ze dokud nebudeme
mit k dispozici jednoznacna kritéria spolehlivé selektujici jedince
s vysokym rizikem invazivni mykotické infekce, je treba vysledky
téchto testl interpretovat opatrné a s pfihlédnutim ke klinickému
kontextu a limitacim.
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