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SOUHRN
Kocmanova I., Drgona L., Racil Z., Chrenkova V., Olisarova P., Mallatova N., Haber ]J., Lisalova M., Bendova E., Dobias R., Dobia-
Sova S.: Invazivni kvasinkové infekce na vybranych hematoonkologickych oddélenich Ceské a Slovenské republiky — mikrobiologické
vysledky projektu CAN CELL
Cil préce: Cilem piedklddaného projektu bylo zmapovat situaci stran invazivnich kvasinkovych infekei na vybranych hematoonkolo-
gickych oddélenich Ceské a Slovenské republiky a porovnat citlivost ziskanych izolati k vybranym antimykotikim.
Materiél a metody: V obdobi 1. 3. 2009-31. 10. 2010 byly sbirdany kmeny z potencialné zavaznych klinickych materiali od pacienti
s hematologickou malignitou. Kazdy izolat byl biochemicky uréen a byla stanovena jeho in vitro citlivost k echinokandintim, amfote-
ricinu B a vybranym azoltim metodou Etest. Sou¢asné byla shromazdovana relevantni klinicka data.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno 63 izolatt od 61 pacientii. Mezi izolovanymi druhy kvasinek ptevladala C. albicans a C. glabrata
(28, resp. 19 %), coz odpovida svétové publikovanym dattim. Nicméné pfi vylou€eni izolatt z bronchoalveolarni tekutiny (BAT), se pro-
centualni zastoupeni zménilo ve prospéch C. albicans a C. parapsilosis (25, resp. 17 %). Ziskana data o minimalni inhibi¢ni koncentraci
svéd¢i o dobré citlivosti kvasinek k echinokandintim a amfotericinu B, 10 (16 %) kmenti vykazovalo zkiizenou rezistenci k azoltim
(ve vétsiné pfipadii se jednalo o C. glabrata). 3
Zavér: Invazivni kvasinkové infekce nejsou castou infekéni komplikaci u pacientii s hematologickou malignitou v Ceské a Slovenské
republice a druhové spektrum ptivodct je u nas podobné, jako je ve svété. Lécbu je zejména u téchto nemocnych vyhodné opfit o in
vitro citlivost kandid k antimykotiktm.
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SUMMARY
Kocmanova I, Drgona L., Racil Z., Chrenkova V., Olisarova P., Mallatova N., Haber J., Lisalova M., Bendova E., Dobias R., Dobia-
Sova S.: Invasive candidiasis in selected heamatology departments in the Czech Republic and Slovakia — microbiological results of the
CAN CELL project
Background: The aim of our study was to analyze the spectrum and characteristic of invasive candidiasis in selected haematological
departments in the Czech and Slovak Republics, and to compare minimum inhibitory concentrations (MIC) of some antifungal agents
for isolates obtained.
Material and methods: Between 1 March 2009 and 31 October 2010, Candida strains from clinically important material obtained from
patients with haematological malignancies were collected. Each isolate was biochemically identified and tested for in vitro susceptibi-
lity to three known echinocandins and amphotericin B and selected azoles using the E-test. Relevant clinical data were collected.
Results: The study included 63 isolates from 61 patients. The most frequently isolated species were C. albicans and C. glabrata (28 %
and 19 %, respectively). However, after exclusion of isolates from bronchoalveolar lavage fluid, the percentage changed in favour of
C. albicans and C. parapsilosis (25 % and 17 %, respectively). The MIC data showed a high susceptibility of yeasts to echinocandins and
amphotericin B. Ten (16 %) strains were cross-resistant to azoles (mostly C. glabrata).
Conclusion: Invasive candidiasis is not frequent infection complication in patients with haematological malignancies in the Czech
Republic and Slovakia. Moreover, the spectrum of pathogens was similar to that described in recent international studies. However,
identification of susceptible and resistant strains according to MIC could be beneficial for choice of antifungal treatment.
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Uvod

Je znamou skute¢nosti, Ze invazivni houbové infekce (IFD —
invasive fungal disease) se za poslednich deset let staly Cas-
tou a vyznamnou hrozbou pro pacienty s hematologickou
malignitou. Divodem jsou mimo jiné nové postupy v 1écbé
hematologickych onemocnéni a zlepSeni podpirné péce,
které témto kriticky nemocnym na jedné strané prodluZuji
Zivot, na druhé zvySujf riziko vzniku onemocnéni vyvola-
nych podminénymi patogeny. Vzhledem k ti¢innéjsi kontro-
le bakteridlnich infekef se stdvaji IFD jednou z hlavnich in-
fekénich pfi¢in mortality hematoonkologickych pacientd
[1,2].

Méni se také spektrum ptvodct IFD — v 80.letech byly
nejcastéjsi pricinou kvasinky, ov§em s masivnim nastupem
flukonazolové profylaxe v letech devadesatych se pomér
obratil ve prospéch vldknitych hub (nejcastéji rod Asper-
gillus) [3]. Pokud tedy vznikne infekce kvasinkovd, do po-
predi se z vySe jmenovaného divodu dostavaji kvasinky
primarné (C. krusei) nebo sekunddrné rezistentni na fluko-
nazol (nejéastéji C. glabrata) [4,5].

V poslednich deseti letech byla do klinické praxe uvede-
na fada novych antimykotik — jednalo se o azoly tfeti gene-
race (vorikonazol, posakonazol) a zejména o zcela novou

Tabulka 1
Charakteristika souboru pacientd, jejichz izolaty byly
zarazeny do studie

Podet pacientil 53%

Zeny 16 30 %
muzi 19 36 %
déti 18 34 %
Zgkladni diagnéza

Hodgkinsky/non

Hodgkinsky lymfom 1771 34 %
akutni myeloidn{

leukémie/myelodysplasticky

syndrom 6/4 19 %
akutni lymfoblasticka

leukémie 7 13 %
chronickd lymfaticka

leukémie 4 8 %
myelom 3 5%
jiné 11 21 %
Transplantace

krvetvornych bun¢k 14

allogenni 10

autologni 4

* klinické ddaje chybi u 8 pacientti (mikrobiologické data do-
stupnd u 61 pacienti)

skupinu echinokandint (kaspofungin, mikafungin a anidu-
lafungin) [6]. Soucasné zacalo nabyvat na vyznamu labora-
torni (in vitro) stanoveni minimdlnich inhibi¢nich koncent-
raci (MIC) téchto 1ékd, které umoziiuje klinikovi udélat si
predstavu o piipadné klinické odpovédi na piisluSnou anti-
mykotickou terapii. Byly vytvofeny standardni protokoly
pro testovani kvasinkovych organismu a vlaknitych hub
(CLSI - Clinical Laboratory Standard Institute a EUCAST —
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing).

V rutinni praxi je ke stanoveni in vitro citlivosti Casto pou-
7zivana komeréni metoda Etesti (bioMérieux Clinical
Diagnostics), kterd nepatii mezi referen¢ni, nicméné umoz-
fluje stanoveni MIC. Jeji pfednosti je jednoduchost a dobra
shoda s vysledky standardnich a referen¢nich metod [7,8,9].

Cilem na$i priace bylo analyzovat spektrum kvasinek
z klinicky vyznamnych materidli od hematoonkologickych
nemocnych a urcit MIC u vybranych antimykotik metodou
Etest. Studie byla souéasti projektu CAN-CELL Ceské leu-
kemické skupiny pro Zivot (CELL — CzEch Leukemia study
group for Life).

Material a metody

Do prezentované studie byla zapojena mikrobiologicka
oddélen{ a pfislu§nd hemotoonkologickad oddéleni péti Ces-
kych (Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice
v Motole, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Zdravotni tustav
Ostrava a Fakultni nemocnice Ostrava) a jedné slovenské
nemocnice (HPL, spol. s r. o. Bratislava a Narodny onkolo-
gicky ustav a Univerzitnd nemocnica Bratislava).

Na jmenovanych pracovistich byly v obdobi 1. 3. 2009 az
31. 10. 2010 vyhleddvany kmeny kvasinek od hematoonko-
logickych pacientl z té€chto materidla: krev, likvor, punkta-
ty z abscesU, bioptické materidly, tekutina z bronchoalveo-
larni lavadZze, Zluc¢, cévni katétry, vypotky, sklivec, pfipadné
ostatni, primdrné sterilni materialy.

Izol4ty byly zatazeny do rodu a druhu pomoci bioche-
mickych (API 32C, API 20C AUX, VITEK 2 YST - bio-
Meérieux Clinical Diagnostics, Auxacolor 2 — Biorad Labo-
ratories) a mikro-morfologickych (ryZzovy agar, cornmeal
agar, bramborovy agar) testd obvykle pouzivanych na jed-
notlivych pracovistich. MIC byla ur¢ena pomoci diagnostic-
kych prouzkd Etest metodikou doporucenou vyrobcem.
V krétkosti — kolonie zafazenych kment byly suspendovany
ve fyziologickém roztoku, zdkal suspenze upraven na 0,5
McFarlanda a suspenze kvasinek naockovdna na doporuce-
né médium (RPMI agar). Po aplikaci inertnfho plastikového
prouzku napusténého gradientem antimykotika byly plotny
s testovanymi kmeny kultivovany 24-48 hodin pfi teploté
35 £ 1 °C. Rovnéz odecitani vysledki a jejich interpretace
byly provadény dle navodu vyrobce.

V nasi studii byly pouzity tyto antimykotické prouzky:
amfotericin B, kaspofungin, mikafungin, anidulafungin,
flukonazol, itrakonazol, posakonazol a vorikonazol. Z toho-
to spektra moznosti vybirala kazd4 laborator dle svych zvy-
klosti (netestovana antimykotika jsou ve vysledcich oznace-
na ND).

V ptipadé opakovanych izolaci stejného druhu kvasinky
z jedné infekcni epizody byl takovy izoldt zafazen do studie
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pouze jednou. V ptipadé smiSenych infekci byl pacient za-
fazen dvakrit.

Vysledky

V uvedeném obdobi bylo celkem izolovano 63 kmeni
kvasinek od 61 pacientl s hematologickou malignitou (dvé
smiSené infekce). Charakteristika souboru pacientt je uve-
dena v tabulce 1.

Nejveétsi procento izolatd bylo z krve — 32 (51 %) az BAT —
23 (37 %), poté z ostatnich sterilnich materialt — 8 (12 %).

Nejcasteji byla nalezena C. albicans (28 %) a C. glabrata
(19 %). Podrobné rozloZzeni ukazuje tabulka 2. Vzhledem
k tomu, Ze pozitivni kultivaéni nélez z BAT neni prikazem
invazivni plicni kandidové infekce (ktera je navic velmi ma-
lo Castd), je v tabulce rovnéz prezentovano rozlozeni izolatd
v piipadé vylouéeni kment z dolnich dychacich cest — po-
tom pievlada C. albicans a C. parapsilosis (25, resp. 17 %).

Vysledky MIC pro jednotliva antimykotika jsou uvedeny
v tabulce 3. Je vidét, ze vétSina izolovanych kment byla
dobre citliva ke vSem echinokandinim (za citlivy je pova-
Zovan kmen s MIC < 2 mg/l). Vyjimkou byl pochopitelné
C. neoformans, ktery je k této skupiné antimykotik primar-
né rezistentni.

Vsechny testované kmeny byly in vitro citlivé k amfoteri-
cinu B (citlivé jsou kmeny s MIC < 1 mg/l). Proble-
mati¢t&jsi byla azolova antimykotika — 10 (16 %) kment vy-
kazovalo zkiizenou rezistenci rdzného stupné — v osmi
pripadech (13 %) se jednalo o druh C. glabrata. Naopak
vSechny C. albicans vykazovaly u azoli nizké hodnoty
MIC.

Vzhledem k malému poctu izolatd jsme nepovazovali za
vhodné urcovat pro jednotlivé druhy a antimykotika MICy, —
v tabulce 4 jsou u nejcastéji se vyskytujicich druhid tddaje
shrnuty do primérnych hodnot a rozmezi.

U 23 kmend (36 %) byl ndlez kvasinky ve sledovaném
materidlu prvnim ndlezem daného druhu houby v organiz-
mu. V ostatnich infekénich epizodédch byla kvasinka nejpr-
ve koloniza¢nim kmenem - nejcastéjsi lokalizace prvniho
zéchytu bylo rektum a horni dychaci cesty.

Diskuze

V obecné populaci pacientl je nejcastéjSim vyvolavate-
lem invazivni kandid6zy C. albicans. V praci Buchty a kol.
z roku 1998 je tento druh zastoupen jako puvodce infekce
v 48 % [10], podobné ve studii Hamala z roku 2007 byla
jako C. albicans douréena piesné polovina izolata [11]. Na
Slovensku byla podle vysledku prospektivni studie z let
2005-2007 C. albicans ptivodcem pouze 38 % kandidémii —
ostatni pivodci spadali mezi non-albicans kandidy [12].

U hematoonkologickych nemocnych sice také stile pre-
vazuje C. albicans, ale zdaleka ne tak vyrazné — Pfaller
a kol. uvadi, ze pouze 27,4 % z celkového poctu kmenti izo-
lovanych z krevniho fecisté pfipadd pravé na tento druh —
pokud vsak zahrneme veskerou populaci pacienti (chirur-
gie, interna, novorozenci, HIV pozitivni apod.), zvysi se to-
to ¢islo na 45,6 % [5]. Ve studii Kontoyiannise a kol., ktera
mapovala IFD u pacientd po transplantaci krvetvornych bu-
nék, je C. albicans v celkovém poctu invazivnich kandidéz
zastoupena pouze 20 % [13].

V tomto sméru jsou vysledky ndmi predklddané studie
zcela v souladu s publikovanymi daty — C. albicans je za-
stoupena 28 % a je nasledovana C. glabrata (19 %).

BohuZel nase data nejsou zcela srovnatelnd vzhledem
k tomu, Ze 37 % kmend v této praci pochdzelo z materidld
z dolnich dychacich cest a jejich validita v procesu invaziv-
ni infekce je pfinejmensim diskutabilni — pravdépodobné
Slo prevdazné o kmeny kolonizujici. Tohoto omezeni jsme si
védomi, ale vzhledem k velmi malé incidenci invazivnich
kvasinkovych infekci v této populaci pacientd, povazujeme
informaci o MIC téchto kmenli rovnéZ za zajimavou.
Nicméné ve vysledcich jsme uvedli i rozloZzeni druhti bez
kment z BAT — a i zde je vidét nevyraznd pievaha C. albi-
cans (25 %), kterd je nasledovana C. parapsilosis (17 %),
ktera je Casto spojovand s infekci centralnich venéznich ka-
tetrd.

Jakkoliv vysledky MIC ziskané metodou Etest nelze pou-
zit k surveillance antimykotické rezistence v nasi stfedo-
evropské populaci, domnivame se, Ze piece jenom mohou
nastinit situaci. PotéSujici jsou nizké hladiny MIC u echi-
nokandint (pouze 1 kmen C. albicans byl rezistentni ke kas-
pofunginu) a amfotericinu B. Méné pfiznivé je relativné
velké mnozstvi kmenl polyrezistentnich k azolovym anti-
mykotiktim (17 %), coz oviem nepiekvapi vzhledem k vel-
kému zastoupeni non-albicans kment v souboru. Bohuzel
neni mnoho praci, které by hodnotily MIC izolatd pouze ve
vybrané skupiné hematoonkologickych nemocnych, ale na-
ptiklad v praci Sabina a kol. autofi poukazuji u pacientt po
transplantaci solidnich orgdnti a krvetvornych bunék na re-
lativné vysoké hodnoty MIC pro posakonazol [14].

Z tabulky 3 a 4 je také ziejmé, zZe hodnoty MIC pro tii
pouZivané echinokandiny nejsou in vitro shodné — stejné ja-
ko to publikoval Pfaller a kol. [15]. Z toho plyne, Ze testovat
u pravdépodobnych pivodcd IFD vSechny tfi echinokandi-
ny neni nadbyte¢né.

Tabulka 2
RozloZeni kvasinkovych druhd ve vSech materialech,
a s vylou¢enim materiall z dolnich dychacich cest

Viechny materidly Bez BAT

C. albicans 18 (28 %) 10 (25 %)
C. glabrata 12 (19 %) 4 (10 %)
C. krusei 9 (14 %) 5 (13 %)
C. parapsilosis 8 (13 %) 7 (17 %)
C. tropicalis 5 @®%) 5 (13 %)
ostatni 11 (18 %) 9 (22 %)
Celkem 63 40

BAT - bronchoalveoldrni tekutina

Ostatni: C. lusitania (n = 4), C. utilis (n = 2), S. cerevisiae (n = 2),
C. neoformans (n= 1), C. guilliermondii (n = 1) a C. colliculosa
(n = 1) pro vSechny materidly a C. lusitania (n = 2), C. utilis

(n =2), S. cerevisiae (n=2), C. neoformans (n = 1), C. guillier-
mondii (n = 1) a C. colliculosa (n = 1) pro materidly s vylouce-
nim BAT
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Tabulka 3 — 1. ¢ast
Vysledky MIC (mg/1) u jednotlivych izolatl

Kmen MICA CAS AND AMF FLU ITR VOR POS
C. albicans 0,006 0,064 0.004 0,047 0,75 0,047 0,023 0,032
C. albicans 0,012 0,125 0,002 0,125 0,125 0,064 0,008 0,032
C. albicans 0,008 0,064 ND 0,094 0,25 0,032 0,012 0,032
C. albicans 0,012 0,125 ND 0,25 0,25 0,25 0,008 0,125
C. albicans 1 >32 ND ND ND ND 0,006 0,023
C. albicans 0,004 0,032 ND ND ND ND 0,032 ND
C. albicans 0,006 0,064 0,016 0,125 0,75 0,047 0,032 0,016
C. albicans 0,008 0,125 0,002 0,064 0,25 0,25 0,016 0,064
C. albicans ND 0,064 ND ND 0,19 ND ND ND
C. albicans 0,002 0,047 ND 0,023 0,25 ND 0,002 0,047
C. albicans 0,004 0,094 0,004 0,25 0,125 0,008 0,016 0,008
C. albicans 0,008 0,064 ND 0,047 3 0,064 0,094 0,023
C. albicans 0,023 0,19 ND ND ND ND 0,1 ND
C. albicans 0,002 0,016 ND ND 0,064 ND 0,002 ND
C. albicans ND ND ND ND ND ND ND ND
C. albicans 0,008 0,125 ND 0,125 0,25 0,25 0,125 0,125
C. albicans 0,012 0,064 0,006 0,032 0,125 0,032 0,016 0,016
C. albicans 0,008 0,047 0,006 0,19 0,5 0,047 0,016 0,047
C. colliculosa 0,064 0,064 0,125 0,25 0,5 0,125 0,008 0,064
C. glabrata 0,006 0,064 0,016 0,125 2 0,19 0,125 0,094
C. glabrata 0,008 0,25 0,016 0,5 64 > 32 1 > 32
C. glabrata 0,008 0,25 0,016 0,5 32 > 32 1,5 >32
C. glabrata 0,008 0,25 0,008 0,25 8 4 0,25 2
C. glabrata 0,012 0,38 0,016 0,38 8 > 32 0,5 > 32
C. glabrata 0,008 0,38 0,016 0,5 8 > 32 ND 16
C. glabrata 0,008 0,094 0,047 0,19 32 > 32 0,5 1
C. glabrata 0,008 0,25 ND 0,125 > 256 > 32 4 >32
C. glabrata 0,016 0,25 0,032 0,125 > 256 > 32 4 >32
C. glabrata 0,008 0,064 0,012 0,032 > 256 > 32 1,5 > 32
C. glabrata 0,008 0,047 0,008 0,032 3 0,38 0,032 0,38
C. glabrata 0,016 0,064 0,016 0,25 16 0,25 0,125 1
C. guilliermondii 0,125 1,5 0,016 0,008 8 > 32 0,125 > 32
C. krusei 0,032 0,5 0,032 0,047 > 256 0,38 0,19 0,25
C. krusei 0,125 2 ND 0,5 128 2 0,25 0,25
C. krusei 0,125 1 0,25 0,5 64 4 0,5 0,5
C. krusei 0,094 0,38 0,012 0,047 64 0,25 0,094 0,38
C. krusei 0,032 0,38 0,016 0,25 32 0,5 0,19 0,125
C. krusei 0,125 0,125 0,047 1 16 1 0,19 0,125
C. krusei 0,047 0,25 0,016 0,016 12 0,38 0,125 0,064
C. krusei 0,032 0,064 0,023 0,004 > 256 0,094 0,064 0,064
C. krusei 0,125 1 0,064 0,5 64 2 0,25 0,25
C. lusitaniae 0,012 0,25 ND 0,006 0,25 ND 0,008 0,004
C. lusitaniae 0,064 0,125 0,19 0,094 0,5 0,047 0,016 0,023
C. lusitaniae 0,32 0,38 ND 0,032 0,5 ND 0,006 0,016
C. lusitaniae 0,094 1 0,064 0,5 1,5 1 0,38 0,5
C. neoformans >32 > 32 > 32 0,012 4 0,38 0,064 0,094
C. parapsilosis 0,38 0,38 ND ND 0,75 ND 0,016 ND
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Tabulka
Vysledky MIC (mg/

3 - 2. gast
1) u jednotlivych izolatl

Kmen MICA CAS AND AMF FLU ITR VOR POS
C. parapsilosis 0,25 0,25 1,0 0,094 4 0,5 0,125 0,064
C. parapsilosis 0,5 0,5 ND ND ND ND 0,016 0,064
C. parapsilosis 0,5 2 2 0,25 0,5 0,125 0,032 0,064
C. parapsilosis 0,094 0,125 1 0,002 1,5 0,125 0,064 0,032
C. parapsilosis 0,25 0,5 0,75 0,125 64 3 4 0,5
C. parapsilosis 0,38 1 1,5 0,032 0,125 0,38 0,004 0,064
C. parapsilosis 1 0,75 ND ND 0,5 ND 0,016 0,032
C. tropicalis 0,012 0,047 0,016 0,5 0,75 0,094 0,094 0,094
C. tropicalis 0,023 0,125 ND 1 0,5 0,25 0,064 0,125
C. tropicalis 0,016 0,064 0,023 0,047 0,25 0,016 1 0,19
C. tropicalis 0,012 0,25 0,006 0,25 1 1 0,125 0,25
C. tropicalis 0,00 40,047 0,023 0,012 0,5 0,125 0,094 0,008
C. utilis 0,125 0,5 0,25 0,25 4 4 0,251

C. utilis 0,008 0,125 0,064 0,25 2 2 0,064

S. cerevisiae 0,125 ND ND 0,25 16 > 32 0,25 2
S. cerevisiae ND ND ND ND ND > 32 ND ND

MICA — mikafungin, CAS — kaspofungin, AND — anidulafungin, AMF — amfotericin B, FLU — flukonazol, ITR — itrakonazol,

VOR - vorikonazol, POS — posakonazol, ND — netestovdno

Tabulka 4
Priiméry a rozmezi MIC (mg/1) u 4 nejcetnéjSich druhd kvasinek ze souboru

MICA CAS AND AMF FLU ITR VOR POS
C. albicans
(n=18)
pramér 0,070 1,959 0,006 0,114 0,491 0,099 0,032 0,045
rozmezi 0,002-1 0,047-32 0,002-0,006  0,023-0,25  0,125-3  0,032-0,25 0,012-0,125  0,016-0,125
C. glabrata
(n=12)
pramér 0,010 0,207 0,019 0,262 78,416 21,735 1,341 17,706
rozmezi 0,008-0,016 0,064-0,38  0,008-0,047 0,032-0,5 2-256 0,19-32 0,032-4 0,094-32
C. krusei
n=9
pramér 0,081 0,633 0,057 0,318 99,111 1,178 0,205 0,223
rozmezi 0,032-0,125  0,064-2 0,016-0,25 0,004-1 12-256 0,094-4 0,094-0,5 0,064-0,25
C. parapsilosis
(n=8)
prumér 0,419 0,688 1,312 0,1 10,196 0,826 0,534 0,117
rozmezi 0,094-1 0,125-2 0,752 0,032-0,25 0,125-64 0,125-3 0,004—4 0,032-0,5

MICA — mikafungin, CAS — kaspofungin, AND — anidulafungin, AMF — amfotericin B, FLU - flukonazol, ITR - itrakonazol,

VOR - vorikonazol, POS — posakonazol

Nicméné pocet kmend v nasi studii byl omezeny a vy-
sledky pouze naznacuji rizné trendy — proto jsou v ramci
CELL a projektu ,,Oportunni infekce u hematoonkologic-
kych nemocnych® podnikany kroky pro vznik databaze in-
vazivnich kvasinkovych infekei, do které by méla svymi da-

cvvs

www.leukemia-cell.org). Potom by byly k dispozici pfesnéj-
§f informace o invazivnich kvasinkovych infekcich v popu-
laci hematoonkologickych pacientii v Ceské a Slovenské re-
publiky.
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Zavér

Prestoze kvasinkové organismy nepatii k nejcastéj$im, ani
k nejzavaznéj$im puvodcim invazivnich mykotickych infek-
ci u hematoonkologickych nemocnych, informace o pfitom-
nosti, druhu a in vitro citlivosti kolonizujicich nebo invaziv-
nich kmeni mohou napomoci ke spravné indikované
a ucinné 1éCbe. Vysledky predkladané studie odkazuji na to,
Ze spektrum ptvodci téchto infekci u hematoonkologickych
pacientt v Ceské a Slovenské republice je velmi podobné ce-
losvétové publikovanym dattim. Izolaty vykazuji nizké mini-
malni inhibi¢ni koncentrace u echinokandinti (kmeny jsou
vesmés citlivé) a amfotericinu B, relativné ¢asto se ale mi-
zeme setkat se zfiZzenou rezistenci u azold, zejména diky vys-
Simu podilu non-albicans kandid.

Podé&kovani

Prdce byla podporena CELL (Ceskou leukemickou skupi-
nou pro Zivot), VZ MSM6198959223 a granty Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky & NS10441-3/2009
a NS10442-3/2009.
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