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Mykotické infekce pacientu se specifickymi RF

Poruchy bunééné imunitni odpoveédi
Poruseni kozni a slizni€ni bariéry

*Endogenni
*Exogenni

Nemohou vzniknout bez pritomnosti rizikovych faktoru



Oportunni mykézy — imunitni
odpoved’ v souvislosti s
rizikovymi faktory
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Kandido6za
VétsSinou endogenni mykoticka infekce kromé HAI (C. auris, jin€)

Kozni a slizni¢ni infekce — poruchy Th 17 lymfocytarni odpovédi, lokalni RF, ATB
Viditelné kozni nebo slizni¢ni l1éze

SlizniCni kandidéza — soor, vaginalni mykoza

*Chronicka mukokutanni kandidéza — vrozené imunodeficity (STAT3 HIES, STAT1-GOF
*Ezofagitida — systémova leCba

Invazivni kandidéza — poruchy myeloidnich fagocyt. bunék, poruchy
slizniénich a koznich bariér

RF

*Chirurgie - GIT

*Cévni vstupy, parenteralni vyziva
*Neutropenie

-Sirokospektra ATB

*PfedCasné narozeni novorozenci

Klinické formy

*Kandidémie

*Organova kandidoza s bakterieémii nebo bez ni
*Diseminovana kandidoza

*Kandidové infekce moCoveho ustroji



Kandidoza - patogeneze
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Pappas PG et al.

Nature reviews | disease primers volume 4 | article number 18026 | 1



Kandidéza - puvodci

Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candide
Krusel

Kandidy — faktory patogenity

» Termotolerance - rast pri 37 °C
» Adherence

« Tvorba pseudohyf a hyf

» Hydrofobni bunécny povrch

« Tvorba biofilmu

Kandidy — imunitni odpovéd’

Myeloidni fagocytarni bunky
PRRs

*TLR
‘Rodina lektinovych receptort typu C (CLR), aktivace naslednych kaskad —

syntéza interleukinu — Th1l and Th17 odpovéd’
*T-independentni odpoved

Neutrofilni granulocyty — oxidativni + neoxidativni destrukce

Pappas PG et al. Nature reviews | disease primers volume 4 | article number 18026 |



Invazivni kandidéza — klinicka manifestace
Mirné pfiznaky az tézka sepse, organove specifické prizn (neutropenie)

Podezreni je u pacientll se znamymi RF a horeckou neznamého ptivodu
nereagujici na adekvatni ATB lécbu

Invazivni kandidéza — moznosti diagnostiky

*Mikroskopie, kultivace, test citlivosti k antiymkotikiim — krev, tkan
*Beta-D-glukan (sérum)

*Mannan/antimannan (sérum)

*PCR (panfungalni — tkan, ev. cilené)

Invazivni kandidéza — lécba

Lék volby: echinkokandiny
Deeskalace — jiné azoly u citlivych puvodcu
Amfotericin B (UTI, novorozenci, zachranna lecba)

Kandidy . Rezistence k antimykotikim
*Echinokandiny — FKS1/FKS2 mutace
*Azoly - ERG11 mutace

'AmphOte”Cln B — C. auris Pappas PG et al. Nature reviews | disease primers volume 4 | article number 18026 |
Cornely O et al. Lancet Infect Dis 2025;25: e280-93



ClIypLococcCus 1ecolofritialrts

Zdroj infekce — puda, prach kontaminovany ptaé¢im trusem
Cesta nakazy: inhalace

Rizikové faktory
» Imunodeficience (bunécna), AIDS

Faktory patogenity

* Polysacharidové pouzdro
* Melanin

« Rust a mnozeni pfi 37 °C

Patogeneze

*Po vdechnuti jsou blastokonidie fagocytovany alveolarnimi makrofagy, v nich
prezivaji a jsou diseminovany krvi a lymfou

*PredilekCni lokalizace infekce: CNS

Klinicka manifestace: meningoencefalitida, subakutni nebo chronicka

Lécba: amfotericin B + 5-fluorocytosin, nasledné vysokodavkovany
flukonazol, dlouhodoba

Chang CC et al. Lancet Infect Dis February 9, 2024, https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00731-4



Aspergil6éza

Zdroj infekce: Prostfedi - puda, kvétiny v nadobach, potraviny,
domacnost (inhalace konidii)

RF

* Neutropenie (neutrofily jsou schopny likvidovat konidie)

« Porucha T-lymfocytarni a makrofagové odpovédi (omezena
moznost destrukce hyf)

« \Viroveé infekce — chfipka, COVID-19 — tézky prubéh (JIP, UPV) -
tracheobronchitida

« Chronické plicni onemocnéni

Puvodci: A. fumigatus, A. niger, A. flavus, A. terreus

Faktory patogenity

« Adherence — fibronektin, laminin (konidie)

« Gliotoxin (inhibice makrofagové aktivity a proliferace T lymfocytu)
 Enzymy - katalasa, fosfolipasa, elastasa, proteasy

Lionakis MS et al. Nature Reviews Immunology | Volume 23 | July 2023 | 433-452
Pathakumari B et al. Biomedicine & Pharmacotherapy 130 (2020) 11055
Ullmann AJ et al. / Clin Microbiol Infect 24 (2018) el - e38



Aspergiléza — klinické formy
LiSi se podle RF pacienta

» Alergicka bronchopulmonalni aspergiléza (ABPA) - kolonizace
paranazalnich dutin nebo plicnich kavitaci aspergilem, nasledné alergicka
reakce

« Aspergilom - preformovana dutina (paranazalni dutiny, plicni kavitace
(nekréza tumoru, bronchiektazie, vyprazdnény absces...), rust houby po
inhalaci konidii bez penetrace do okolnich tkani

« Chronicka plicni aspergiléza (CPA) — chronicke plicni onemocnéni,
pozvolna invaze do okolnich tkani, fibrotizace, ztrata funkce plic

* Invazivni aspergiléza — primarné vétsinou plicni, subakutni az rychla
progrese, angioinvaze, nekrotizace a destrukce tkani, hematogenni rozsev
do ruznych organu

Lionakis MS et al. Nature Reviews Immunology | Volume 23 | July 2023 | 433—-452
Pathakumari B et al. Biomedicine & Pharmacotherapy 130 (2020) 11055
Ullmann AJ et al. / Clin Microbiol Infect 24 (2018) el - €38



Aspergiléza — priznaky, diagnostika a lécba
ABPA — vétSinou léCba alergickych pfiznaku

Aspergilom — observace, chirurgické odstraneni pokud hrozi krvaceni, ATM léCba
samostatne neucinna

Invazivni aspergiléza
HoreCka bez reakce na ATB, zhorSeni plicnich funkci, plicni infiltraty, hemoptyza,
pleuritida

Komplexni diagnostika (anamnéza, imunologie, zobrazovaci techniky,
mikrobiologie, histopatologie)

Mikroskopie, kultivace, test citlivosti k ATM — odbér z mista infekce (biopsie, BAL)
Detekce galaktomannanu — BAL, likvor, I1ze | serum — jen neutropenicti pacienti!
Cilené PCR

Systémova léCba antimykotiky - vorikonazol, isavukonazol u citlivych puvodcu
ARAF - vorikonazol + echinokandin, liposomalni amphotericin B

Lionakis MS et al. Nature Reviews Immunology | Volume 23 | July 2023 | 433—-452
Pathakumari B et al. Biomedicine & Pharmacotherapy 130 (2020) 11055
Ullmann AJ et al. / Clin Microbiol Infect 24 (2018) el - €38



Mukormykoéza (zygomykoza)

Rhizopus, Mucor, Lichtheimia, Rhizomucor
zdroj prostredi (puda)

Rizikové faktory

» Nedostate€nost bunécné imunity, hl. fagocytozy (neutropenie)
 Diabetes mellitus, ketoacidoza
« Renalni insuficience, dialyza, podavani
deferoxaminu (chelatace zeleza)
« Kortikoterapie

Faktory patogenity
Angioinvazivita - adherence k endotelu (receptor-ligand, up-

regulace - glukoza, Fe)
Imunomodulace



Mukormykoéza - patogeneze

Inhalace nebo zaneseni spor z obvazoveho aj.
materialu, rychly rust a destrukce tkani, hemoragie, nekréza

Klinicke formy

Rhinocerbralni - zvl. rizikovy faktor diabeticka ketoacidoza
Plicni - rychle progredujici pneumonie s

nekrotizaci a hemoptyzou

Diseminovana - angioinvaze, Sifeni - CNS

Kozni vzdy susp. diseminace, pripadné posttraumaticka
Infekce rannych ploch

Mukormykoéza - |é€ba
*Chirurgie vzdy, je-li mozno
Amphotericin B lipidovy komplex, isavukonazol



Pneumocystis jirovecii
Askomyceta drive razena mezi prvoky

Zivotni cyklus probiha v alveolech —i
pohlavni (cysta)

Rizikové faktory
*AIDS

*Nezrali novorozenci THE OWM
*Deficit buné&né imunity 5 :
Kortikoterapie — vysSi davky dlouhodobé

Klinicka forma - intersticialni pneumonie
(granulomatézni zanét, difuzni alveolarni
poskozeni)

Chronicky prubéh, dusnost, respiracni selhani

Lécba - kotrimoxazol ve vysokych davkach




P. jirovecii

Zivotni CYklUS INFECTION
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