Invazivna aspergiloza

Je infek¢ni onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou u imunokompromitovanych pacientd zplsobené
houbami rodu Aspergillus, nejcastéji A. fumigatus.

Epidemiologie

Aspergily jsou véudypFitomné, vyskytuji se ve vzduchu, v pidé, prachu,
stavebnich materidlech, nékterych potravinach a ve vodé. Hlavni vstupni
cestou pro aspergily je dychaci trakt. Po inhalaci konidiospoéry
dozrdvaiji v plicich a mohou proniknout také do dalSich tkani pres cévy
pokud nejsou kontrolované obrannymi mechanizmy organizmu.

Vétsina lidi je vSak proti rozvoji choroby prirozené imunni, protoze
alveolarni makrofagy maji schopnost konidie pohltit a zlikvidovat. U
pacient(l Ié¢enych kortikosteroidy a u imunodeficientnich pacientt
(pacientd s leukémii, AIDS, CHOPN, pacientl po chemoterapii ¢i
transplantaci, atd.) je ale tato jejich schopnost sniZzena.

Rizikové faktory

Hlavnimi rizikovymi faktory pro rozvoj IPA jsou neutropenie,
transplantace solidnich orgdnu (zvlasté plic), transplantace
kmenové hematopoetické bunky (HSCT), chronicka obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN), systémova terapie kortikosteroidy a
hematologické malignity.

Byly popsané také dalsi rizikové faktory jako jaterni a rendini selhani, HIV,
diabetes mellitus, malnutrice, autoimunitni onemocnéni ¢i rozsahlé
popaleniny.

Ve vétsiné pripadl jsou aspergily zanesené do dolnich dychacich cest
inhalaci infek¢énich spor. Méné ¢asto mize IPA zacit z jinych mist, a to
paranazalnich dutin, gastrointestinalniho traktu a kdze. Infekce se mlze

Sirit krevni cestou do dalsich organ@ jako mozek, ledviny, jatra, srdce,
pleura, atd.

Symptomatika

mozku
imunodeficientniho ditéte - fatalni stav

Symptomy jsou nespecifické a prfipominaji bronchopneumoénii: horecka,
kasel, tvorba sputa, dyspnoe, bolest na hrudi pleurainiho pdvodu z
dlvodu cévni invaze vedouci k trombdze a malym plicnim infarktem,
hemoptyza.

Diagnostika

Zlatym standardem pfri diagnostice IPA je histopatologické vysetreni - vzorky plicni tkdné ziskané pfi
thorakoskopii nebo otevrené plicni biopsii na pritomnost septovanych, vétvenych hyf a pozitivni kultivace.
Dalsimi moznostmi je vySetrfeni sputa, BAL tekutiny, CT vySetreni hrudniku (pfitomnost uzlik( a halo sign - zéna
zeslabeni okolo plicnich uzlikd zplsobend hemoragii a typicka pro neutropenické pacienty), test ELISA na detekci
aspergilovych antigen( v télesnych tekutinach (galactomannan - polysacharid uvolfovany z aspergil& po dobu
réstu) a PCR.

Lécba

Z d@vodu mozné progrese choroby se doporucuje zacit s 1é¢bou uz pfi podezreni na IPA, jesté pred potvrzenim
diagndzy laboratornimi testy. Bézné uzivanymi léky jsou lipozomdalni amfotericin B, vorikonazol a derivaty
echinokandinu jako caspofungin ¢i micafungin.
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