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Systémové mykdzy predstavuji jedny
z nejzavaznéjsich infekénich kompli-
kaci u onkologicky nemocnych. Po-
kud pomineme vzacnéjsi patogeny,
tak jsou dominantné reprezentovany
2 skupinami onemocnén{ - kandide-
miemi a invazivnimi aspergilézami.
Zejména po zavedenf flukonazolu se
popisuje, Ze vyskyt kandidemii ma
klesajici tendenci s trendem k poklesu
zachytl Candida albicans [1]. Naopak
v literatufe se pravidelné uvadi, ze po-
et systémovych infekcf zapFicinénych
vldknitymi houbami trvale narustd.
U nemocnych s akutnimi leukemiemi
a po alogennf transplantaci krvetvor-
nych bunék se mdze invazivni aspergi-
|6za rozvinout az u 30 % ptipadi, ve
znaéném riziku jsou vsak i nemocni
po transplantacich solidnich organd
[2]. Obavu z téchto infekei dobfe ilu-
struje riziko mortality, které mdize
v urcitych situacich prekrocit riziko
z dmrti na primdrni malignitu. Udava
se, ze u rozvinutych plicnich forem
mUZe invazivni aspergiléza usmrtit aZ
58 % nemocnych a u rinocerebraln{
formy dosahuje imrtnost 90 % [1].
Co je pticinou této maligni progndzy?
Pficin je samoziejmé nékolik. Predné
je to invazivita a rychlost rdstu sa-

motného patogenu, ktery je angio-
tropni a problém mu nedéld ani prinik
kostni tkdni. DuleZitym faktorem je
zvysujici se agresivita soucasnych te-
rapeutickych postupt, pfi nichz jsou
ve snaze o vylé¢eni nasazovany i u star-
$ich nemocnych kombinace vysoce
imunosupresivnich [ékd. Koneéné nej-
zasadnéj$im faktorem jsou ztizené dia-
gnostické moznosti. Klinicky obraz in-
vazivni aspergilézy je nespecificky,
v popredi ¢asto pouze s prolongova-
nou horeckou, kterd ,,jen“ nereaguje na
antibiotika. Kultivace jsou negativni
nebo jejich vysledek pfijde pozdé a kla-
sické diagnostické procedury véetné
RTG a sonografie jsou nevytézné.

Udéva se, Ze na systémové myko-
tické infekce je potfeba myslet, jenze
to samoziejmé nestaci k tomu, aby se
s dostate¢nou presnosti stanovila
diagnéza, kterd je v soucasnosti jiz
exaktné definovana [3]. Lékafi v po-
sledni dobé ziskali 2 diileZité nastroje,
kterymi Ize diagnostické moznosti u in-
vazivnich aspergiléz podstatné zlep-
Sit. Jsou jimi pocitadovd tomografie
s vysokym rozlisenim a test k priikazu
galaktomananu v krvi nebo jinych tél-
nich tekutindch [4-6].

Cenu obou téchto metod v tomto
¢isle Vnitiniho lékafstvi velmi dobte
dokumentuje p¥ispévek Racila et al
z Interni hematoonkologické kliniky
LF Masarykovy univerzity v Brné, ktery
je nesmirné dalezity hned z nékolika
hledisek [7]. Pfedné jde velmi pravdé-
podobné o prvni pavodni praci pub-
likovanou in extenso na toto téma
v ¢eském odborném periodiku. Je to
odrazem zndmé skutec¢nosti, Ze lékaFi
neradi mluvi o svych nedspésich.
A tak se spiSe setkdme s prehlednymi
¢lanky nebo abstrakty z konferenci.
Za druhé, studie jasné poukazuje na
pravdépodobnou a v literatufe bézné
udavanou pfi¢inu zvyseného vyskytu
nozokomidlnich plicnich aspergiléz
(kontaminace ovzdusi pfi stavebni ak-
tivité v okoli nemocnice) a presné de-
monstruje, jaké muize mit financni
disledky, kdyz se ,usetfi“ penize
a stavba se realizuje bez dostate¢né
efektivniho zafizeni na filtraci vzdu-
chu. Snad nejdlezitéjsi je, Ze autoti
prokazuji (byt retrospektivni analy-
zou) vyjimecnou cenu pravidelného
vySetfovani galaktomananu, které
v kombinaci s CT vy3etfenim plic vy-
znamné urychli diagnostiku a pfi uZiti
modernich antimykotik dokaZe smrtici
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aspergilézu zménit na , jinou chorobu*
s podstatné lepsi Sanci nemocnych
na preziti. Autoti nevahali a agresivni
infekei [é¢ili odpovidajicim zptsobem,
a to nejen podle viech klasickych do-
poruceni, ale v nezbytnych pripadech
i progresivni kombinaci vorikonazolu
a echinokandinu, kterd se ukazuje
velmi nadéjnou i pro uziti v prvnf linii
lécby [8].

Za v8im je vidét dlouhodobé usilf
vedenf kliniky, kterd ma u nas pravdé-
podobné nejvétsi zkusenosti s diagnos-
tikou plicnich infekci hematologickych
pacient(l s pomoci bronchoalveolarni
lavdZe a ma nepochybné nejvétsi zku-
$enosti v Cesku i co se tyce dalsich
diagnostickych postup(i u invazivnich
mykdz, vcetné vySetfeni galaktoma-
nanu. Tyto zkusenosti se logicky od-
razi nejen v publikovanych prehled-
nych ¢lancich, které kolegové z Brna
(nékdy ve spolupraci s daldimi autory)
za posledni dobu pfipravili, ale i pavod-
nich publikacich v zahrani¢i [9-13].

Zavérem si dovolim dotknout se té-
matu, o které v soucasnosti jde vzdy
v prvn{ fadé - financi. Ekonomdm se
to muze zdat jako zacarovany kruh:
lékati do nemocného ,investuji“ né-
kolik set tisic k dosaZeni kompletni
remise akutni leukemie, ,minou* dal-
gich nékolik set tisic az milion(i na na-
lezeni darce krvetvornych bunék, jejich
dovezeni do Ceské republiky a prove-
deni transplantace, a pak si jesté do-
voli pozadovat po pojistovné, aby
yutratila“ dalsi statisice, ne-li miliony,
za antimykotika k 1é¢bé komplikace,
kterd po transplantaci vznikla. A pfi-
tom je vysledek do posledni chvile ne-
jisty. Z cisté ekonomického hlediska
by bylo jisté nejefektivnéjsi zavfit pra-
covisté. V soucasné hematologii asi
neexistuje levnd kurativni lé¢ba. At je
to terapie hemofilika s inhibitorem,
cilena 1é¢ba chronické myeloidni leu-
kemie inhibitory tyrozinovych kindz,
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aplikace bortezomibu u relabujiciho
myelomu, podavani monoklonélnich
protilditek nebo terapie modernimi
antimykotiky. Zajistén{ této péce bez
dostatec¢né koordinace sil a prostred-
k& neni myslitelné. Proto je nezbytné,
aby vybor Hematologické spole¢nosti
CLS JEP nadéle pokracoval v zapoca-
tém trendu koncentrace kritickych
pacientl do transplantacnich center
se zajisténou zvlastni thradou super-
specializované péce a soucasné koordi-
noval p¥ipravu a vyddvani doporuceni
pro tyto specidlni a velmi nakladné
lécebné postupy [14]. Pred nékolika
tydny proto v Dolnich Kounicich jed-
nali odbornici z fad hematologg, inten-
zivistli, mikrobiologti, pediatrd a in-
fekénich lékata s cilem pripravit novou
verzi doporucenych postup( pro dia-
gnostiku a lé¢bu invazivnich mykéz.
Vysledek jejich prace budete moci,
doufam, v blizké budoucnosti posou-
dit i na strankach Vnitiniho Iékafstvi.
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