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Uvod: Invazivni mykoticka onemoeni (invasive fungal diseases, IFD) jsotilaZitou
piicinou morbidity a mortality u imunokompromitovanycpacienti. Srozumitelnost
a jednotnost v definovanédhto infekci je dlezitym faktorem ve zlepSeni kvality klinickych
studii. Prace iinasi revidované definice IFD zpracované EORTC/M&@erty.

Zasadni vysledky:Pavodni rozéleni IFD na ,jisté“, ,pravdpodobné“ a ,mozné“ hylo
zachovano. Pro kategorii jisttho IFD staleistAva nutnost Kkultivaniho a/nebo
mikroskopického ptkazu patogena ze sterilniho material¢etws jeho identifikace
bez ohledu na hostitelske klinické faktory. Revize pro jistou a praggbdobnou kategorii
odrézi pokroky v nefmych diagnostickych testech, které jsou pro tytéekce vysoce
specifické. Stej& jako v gipact pavodnich definic byly tyto testy zahrnuty, pouze pdk
byly validovdny a standardizovany (tj. vy&sti galaktomananu ze séra,
plazmy, mozkomi&niho moku (CSF) a bronchoalveolanéZe (BAL) pomoci testu Platetia
Aspergillus; vy$eeni 1,3p-D glukanu ze séra pomotdstu Fungitefl™, Associates of Cape
Cod). Piikaz protilatek proti Coccidioides v CSF no¥ sphuje kritéria pro jistou
kokcidioidomykoézu, stejn jako p@itomnost kapsularniho antigenu kryptokoka v CSF
pro jistou diseminovanou kryptokokozuistoplasma antigen v méi podporuje diagnozu
praviEpodobné endemické mykozy ve spojitostitisiiSnymi hostitelskymi a klinickymi
kritérii. Neni vSak dostaljici pro definovani jisté histoplazmoézy, jelikaZ pachazen taktéz
v madi a séru pacieiits kokcidioidomykdzou a blastomykdzou. Molekulamétody detekce
hub do definic zahrnuty nebyly, protoZze nejsou déadizovany a zadna z technik nebyla
klinicky validovana. Definice prawgpodobné a moZzné IFD jsou zaloZeny stdle na 3
zakladnich kritériich jako originalni verze, t.jodtitelské faktory, klinickd manifestace
a mykologicky piikaz. Febrilie byly z hostitelskych faktorvyjmuty, jelikoZz gedstavuiji
klinicky ptiznak a jsou pro IFD nespecifické. Mezi hostitel$kédéria byli naopak navic
zahrnuti pijemci solidnich transplantit dédicné imunodeficience, onemasri pojivovych
tkani a pijemci vybranych imunosupresiv. RozliSeni na ,madé;velkd" klinicka kritéria
bylo opus&no ve prosgch vice charakteristického, objektivniho a&ielného dikazu,&imz

je nalez na zobrazovacich vy&atich odpovidajici IFD. Vigledku toho kategorie mozného
IFD obsahuje po revizi vice striktni definici a mahje pouze fipady, které jsou vysoce
pravdépodobré zagicinené mykozou, i kdyz jeji mikaz chybi (tj . pitomnost hostitelského
faktoru a dostateého klinického nélezu odpovidajiciho IFD bez mykitkého piikazu).
Pripady pravdpodobného IFD nadale vyzadujiippmnost vSechrt kritérii, tj. hostitelského,
klinického i mykologického. Kategorie mozného IFBnih definovana pro endemické formy,
jelikoZz hostitelské faktory a klinické rysy zde s&ji dostain¢ specifické a jde pouze
o limitované pipady. Konkrétni definice IFD Zgobené vilaknitymi houbami a kvasinkami
ukazuji tabulky 1 a 2.

Interpretace a zdvy: Revidované definice ponechavaji origindlni rdedi na ,jisté",
~pravdépodobné” a ,mozné“ IFD. Definice praygodobného IFD byla roz&ha o nefimeé
diagnostické testy a hostitelska kritéria. &almozného IFD byl naopak novou definici
zredukovan a tato kategorie je tudiz vyhrazena @opro gipady klinicky vysoce
pravdpodobré odpovidajici mykotické etiologii, avSak bezikazu mykotického agens.




Kategorie jistého
na imunokompetenci), zatimco kategorie pggatlobného a mozného IFD jsou navrzeny
pouze pro imunokompromitované pacienty.

IFD 1ive byt pouzita pro jakéhokoliv pacienta (tj.

Tabulka 1. Kritéria pro jiste, pragdodobné a mozné IFD é@pobené vlaknitymi houbami

bezledh

* mikroskopicky péikaz hyf nebo pigmentovanych houbovych
element ve sterilnim materialu ziskaném z mista suspeétr
na IFD

a/nebo

* kultivacni prikaz vlaknitych hub z materialu ziskaného
sterilnim postupem zefirg sterilniho mista s klinickymi nebg
radiologickymi znamkami odpovidajicimi IFD (mimo BA
vyplachu z PND nebo ndg

a/nebo

* zachyt vlaknitych hub v hemokultiv souvislosti se
souwtasre probihajicim a odpovidajicim IFD; cave: kulina
zachytAspergillus species z krveipdstavuje praviden
kontaminaci
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1. hostitels®k faktory

2. klinickakritéria

3. mykologick kritéria

piimé testy nefime testy
- tj. cytologie, gimé mikroskopie | - galaktomanan v plazén
nebo kultivace séru, BAL nebo CSF
- prakaz vlaknité houby ze sputa, | - B-D-glukan v séru

BAL, bronchiélni sliznice ziskané | (kroms zygomykdzy)
kart&kem nebo vyplachu ze sinus
vyzaduje 1 z nasledujicich:

1. pritomnost mykotickych
element odpovidajicich vlaknité
houke

2. kultivatni pritkaz vlaknité houby




Tabulka 2. Kritéria pro jisté, pragdodobné a mozné IFD égobené kvasinkami

* mikroskopicky péikaz kvasinkovych butk ve vzorku
ziskaného z ke sterilniho mista (mimo sliznic)

a/nebo

J * kultivaéni prikaz Candida species z materialu ziskaného
sterilnim postupem (etré drénu zavedeného < 24 hodin)
z kezre sterilniho mista s klinickymi nebo radiologickymi
znamkami odpovidajicimi IFD

S a/nebo
T * zachyt kvasinek (n&pCryptococcus neboCandida species)
nebo kvasinkam podobnych hub (khafrichosporon species)
E v hemokultie
a/nebo

* prikaz kryptokokového antigenu v CSF #hdiseminovanou
kryptokokdzu

1. hostitelskdaktory

2. klinick&d kriéria
(pozn. diseminovana kandiddza: nejiadre nasledujicich
nalezi po epizod kandidémie v fedchozich 2 tydnech:
1. malé, tetovité abscesy v jatrech nebo slezin
2. progresivni retindlni exsudaty néném pozadi)

mZNQO<Z

3. mykologické&kritéria

piimé testy neppmé testy

CAVE: mezi kritérii pro invazivni -D-glukan v séru
kvasinkové infekceifmé testy oprotii  (krom¢ kryptokokdzy)
pavodnim kritériim chybi !!!
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