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Doporučené postupy

Úvod
V so uvislosti s narůstajícím problémem 
invazivních mykotických infekcí, spoje-
ných s vysoko u morbidito u a mortali-
to u, inici ovala Česká hematologická 
společnost České lékařské společnosti 
J. E. Purkyně na podzim roku 2007 se-
tkání týmu odborníků, reprezentujících 
odborné společnosti a významná pra-
coviště, a pověřila je úkolem vypraco-
vat doporučené postupy v di agnostice 
a léčbě těchto závažných infekcí.

Ve dnech 19.– 20. 10. 2007 proběhlo 
zasedání v Dolních Ko unicích, kde pra-
covní skupiny prezentovaly analýzy do-
savadních klinických studi í v  oblasti 
léčby invazivní kandidózy a  kandide-
mi e a  invazivní aspergilózy. Následu-
jící text shrnuje závěry tohoto jednání 
a  na jejich základě formuluje dopo-
ručené postupy v  oblasti di agnos-
tiky a léčby těchto mykóz u dospělých  
paci entů.

Ze zasto upení zúčastněných praco-
višť je zřejmé, že invazivní mykózy pře-
rostly původní rámec hemato onkolo-
gických paci entů a  staly se závažno u 
komplikací také u  hospitalizovaných 
na jednotkách intenzivní péče všech 
druhů, dále u  širokého spektra imu-
no alterovaných nemocných, včetně 
HIV pozitivních a  v  neposlední řadě 
i u nemocných po transplantaci solid-
ních orgánů.

Jednotliví účastníci  –  vyjmenovaní 
dále –  zastupovali následující odborné 
společnosti a pracovní skupiny: Česká 

hematologická společnost České lé-
kařské společnosti J. E. Purkyně, Pra-
covní skupina CELL (The Czech Le uke-
mi a Study Gro up for Life), Pracovní 
skupina Dětské hematologi e, Česká 
onkologická společnost České lékař-
ské společnosti J. E. Purkyně, Česká 
společnost anestezi ologi e, resuscitace 
a  intenzivní medicíny České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně, Česká společ-
nost intenzivní medicíny České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně, Společnost 
infekčního lékařství České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně, Společnost 
pro lékařsko u mikrobi ologii České lé-
kařské společnosti J. E. Purkyně, zá-
stupci poradního sboru pro katego-
rizaci léčiv České lékařské společnosti 
J. E. Purkyně. Přípravy odborného za-
sedání i  vlastního jednání se účast-
nili kolegové ze Slovenska a následný 
text lze považovat za výsledek meziná-
rodní spolupráce a za základ společ-
ných česko- slovenských doporučených  
postupů. 

Metodika analýzy klinických  
studi í z pohledu medicíny založené 
na důkazech	
Při hodnocení klinických studi í jsme 
vycházeli z celosvětově přijatého stan-
dardu [1] hodnocení síly a kvality kli-
nických studi í. Kritéri a hodnocení byla 
zásadně formulována v roce 2001 [2,3] 
Americko u společností pro infekční ne-
moci (IDSA –  Infecti o us Dise ases So-
ci ety of America) (tab. 1).

Definice infekce, terminologi e 
Definice kandidové infekce, 
terminologi e
Při definici mykotické infekce a stupně 
di agnostické jistoty jsme vycházeli 
z  konsenzu álních závěrů evropské 
(IFIG –  EORTC Invasive Fungal Infecti on 
Gro up –  Europe an Organisati on for Re-
se arch in Tre atment of Cancer) a ame-
rické (MSG  –  Mycoses Study Gro up) 
skupiny odborníků v oblasti invazivních 
mykóz [4], které byly v některých aspek-
tech zcela recentně aktu alizovány [5].

Komise odborníků navrhuje zaměnit 
dosud užívaný termín „fungemi e“ termí-
nem „hematogenní mykotická infekce“. 
Nový termín tak vylučuje možný ne-
správný výklad, že při fungemii je infekce 
omezena po uze na krevní řečiště [4]. 
Termín „invazivní mykotická infekce“ 
(„invasive fungal infecti on“ –  IFI) navr-
huje zaměnit za termín „invazivní my-
kotické onemocnění“ („invasive fungal 
dise ase“ –  IFD), neboť mnohem lépe vy-
stihuje fakt, že jde o systémové onemoc-
nění způsobené mykoticko u infekcí [5].

Podle stupně di agnostické jistoty se 
rozlišují 3 stupně:

1. di agnóza prokázaná
2. di agnóza pravděpodobná
3. di agnóza možná

ad 1. Prokázané invazivní kandidové 
onemocnění
Průkaz je založen na:
1. �histo/ cytopatologickém průkazu 

kvasinek (u Candida spp. i hyf nebo 

Léčba invazivních mykotických infekcí 
u imuno alterovaných nemocných –  doporučení 
odborných společností 

J. Haber1, J. Mayer2, L. Drgoňa3

1 I. interní klinika –  hemato onkologická 1. lékařské fakulty UK a VFN Praha, přednosta doc. MUDr. Marek Trněný, CSc. 
2 Interní hemato onkologická klinika Lékařské fakulty MU a FN Brno, pracoviště Bohunice, přednosta prof. MUDr. Jiří Vorlíček, CSc. 
3 Národný onkologický ústav Bratislava, Slovenská republika, ri aditeľ prof. MUDr. Ivan Koza, CSc.



Vnitř Lék 2008; 54(12): 1171– 1173 1172

Léčba invazivních mykotických infekcí u imuno alterovaných nemocných –  doporučení odborných společností 

Vnitř Lék 2008; 54(12): 1171– 1173

pse udohyf) ze vzorku tkáně (s výjim-
ko u sliznic) získaného aspirací ten-
ko u jehlo u nebo bi opsi í

2. �pozitivní kultivaci ze vzorku získa-
ného sterilním odběrem z normálně 
sterilního místa (s  výjimko u moči, 
dutin a sliznic), které klinicky nebo 
radi ologicky odpovídá místu infekce

3. �nálezu v hemokultuře Candida spp. 
a jiných kvasinek, so učasně s klinic-
kými projevy, které odpovídají in-
fekci prokázané mikroskopicko u 
ho ubo u

ad 2. Pravděpodobné invazivní 
kandidové onemocnění
Pravděpodobná di agnóza je def ino-
vaná přítomností alespoň jednoho 
z  faktorů charakterizujících stav hos-
titele (např. febrilní ne utropeni e), jed-
noho mikrobi ologického kritéri a (např. 
přímý mikroskopický průkaz nebo ne-
přímý průkaz –  pozitivita sérologických 
testů –  mannan antigen), jednoho vel-
kého (nebo 2 malých) klinických krité-
ri í (např. mikro abscesy v  játrech a ve 

slezině nebo endoftalmitida) s klinic-
kými projevy odpovídajícími infekci po-
stiženého místa (orgánu). 

ad 3. Možné invazivní  
kandidové onemocnění
V případě, že je přítomen alespoň 
1  faktor hostitele a 1 klinický faktor, 
avšak bez mikrobi ologického faktoru, 
lze uvažovat o možném invazivním kan-
didovém onemocnění. Proti dřívějším 
kritéri ím [4] stanoveným pro „mož-
no u“ di agnózu je v aktu alizované verzi 
[5] tento pojem vymezen striktněji.

Definice aspergilové infekce
Pro def inici stupně di agnostické jis-
toty v  případě invazivní aspergilózy 
(IA) jsme respektovali stejná krité-
ri a po užitá u  infekce kandidami [5]. 
I v případě aspergilové infekce se také 
rozlišují 3 úrovně jistoty infekce: pro-
kázaná, pravděpodobná a možná IA. 
Přestože tato kritéri a mají své limity 
pro po užití v rutinní praxi a byla vytvo-
řena hlavně pro optimalizaci klinických 

studi í, představují vše obecně akcepto-
vaný standard, vhodný pro vytváření 
léčebných doporučení.

Prokázaná IA
V tomto případě je nezbytný histopa-
tologický a/ nebo kultivační průkaz  
Aspergillus spp. v  primárně sterilním 
materi álu (tkáň, mozkomíšní mok 
apod.).

Pravděpodobná IA
Definice pravděpodobné IA vyžaduje 
přítomnost alespoň jednoho z kritéri í 
z každé ze 3 kategori í: rizikových fak-
torů, klinických příznaků (včetně ná-
lezu při po užití zobrazovacích metod, 
zejména vysoce rozlišovacího CT plic –  
HRCT plic) a mikrobi ologického prů-
kazu (kultivační průkaz Aspergillus spp. 
v materi álu z dýchacích cest nebo po-
zitivní záchyt galaktomananu v  krvi, 
tekutině získané broncho alve olární 
laváží nebo z  mozkomíšního moku 
pomocí testu Plateli a® Aspergillus, 
Bi o- Rad, Franci e a konečně vyšetření 
1,3-b- D glukanu ze séra pomocí testu 
FungitellTM, Associ ates of Cape Cod, 
USA).

Možná IA
O možné IA lze hovořit u  paci enta 
s  rizikovými faktory, u  kterého jso u 
so učasně přítomny klinické příznaky 
vysoce pravděpodobně zapříčiněné IA 
(včetně nálezu při po užití zobrazova-
cích metod, zejména vysoce rozlišova-
cího CT plic –  HRCT plic), ale mikro-
bi ologický průkaz IA chybí.

Kategori e „jisté“ IA může být po užita 
pro jakéhokoliv paci enta (tj. bez ohledu 
na imunokompetenci), zatímco kate-
gori e „pravděpodobné“ a „možné“ IA 
jso u navrženy po uze pro imunokom-
promitované paci enty. Infekce def i-
nované jako pravděpodobné a proká-
zané jso u většino u a utorů považovány 
za „invazivní aspergilózu“. Je to hlavně 
z  toho důvodu, že splněná kritéri a 
„pravděpodobné IA“ u imunokompro-
mitovaného nemocného představují 
již velmi vysoko u pravděpodobnost, 

Tab. 1. Síla doporučení k léčebným postupům na základě kvality klinických 
studi í –  podle CDC (Center for Dise ase Control) (upraveno podle [2,3]).

Síla důkazu doporučení
A	� zásadní důkaz pro doporučení léčby jak z hlediska účinnosti, tak dobrého  

klinického efektu
	 zásadně doporučeno

B	� silný nebo středně silný důkaz pro doporučení z hlediska účinnosti, ale jen  
s mírným klinickém efektem

	 vše obecně doporučeno

C	� nedostatečná síla důkazu pro doporučení či proti němu nebo klinický efekt ne-
převáží nežádo ucí účinky (např. toxicita léku, lékové interakce, ...) nebo alter-
nativní postup

	 možnost volby

D	� středně silný důkaz proti po užití kvůli neúčinnosti nebo možnosti nežádo ucího 
klinického výsledku léčby

	 vše obecně nedoporučeno

E	� silné důkazy pro nedostatečno u účinnost nebo nepříznivý klinický efekt
	 zásadně nedoporučeno

Kvalita důkazu doporučení
I	 důkaz alespoň z jedné řádně randomizované kontrolované studi e
II	� důkaz alespoň z jedné nerandomizované dobře připravené (study design) kli-

nické studi e; kohorty nebo case-control analytické studi e (zejména multicent-
rické); zásadní výsledky z experimentálních studi í bez kontrolního so uboru

III	� stanovisko respektovaných a utorit na základě klinické zkušenosti nebo deskrip-
tivních studi í
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že jeho stav je vyvolán IA. Odpověď na 
antimykoticko u léčbu je také pro sku-
pinu prokázané a pravděpodobné IA 
srovnatelná [5].

Následující doporučené postupy 
léčby invazivních mykotických infekcí –  
kandidózy a  aspergilózy – jso u zalo-
ženy na výsledcích kvalitních rando-
mizovaných studi í. Splňují tak kritéri a 
„medicíny založené na důkazech“. Je 
však zřejmé, že pro některá doporu-
čení nebyly randomizované klinické 
studi e provedeny (např. vynětí katétru) 
a hlavní váha doporučení vychází z kli-
nické zkušenosti. Tento příklad odpo-
vídá našemu názoru, že doporučené 
postupy je nutno brát jen jako hrubo u 
osnovu zásadních postupů, avšak v pří-

padě konkrétního paci enta, při rozho-
dování u lůžka, je potřeba komplexní 
poso uzení stavu nemocného zkušeným 
klinikem s reflexí mnoha faktorů, které 
do textu doporučených postupů nelze 
vměstnat.
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