Aspergildéza

Pojem aspergiléza zahrnuje skupinu onemocnéni, kterd jsou vysledkem infekce
nékterym ze zastupcl rodu Aspergillus.

RozliSuji se Ctyri zékladni typy aspergildz :

= Invazivni aspergiléza (IPA), kterd se vyskytuje primarné u pacientl s tézkou
imunodeficienci.

= Alergicka bronchopulmonalni aspergiléza (ABPA), ¢asté u pacientl s
atopii, astmatem nebo cystickou fibrézou.

= Chronicka nekrotizujici plicni aspergiléza, popisovana u pacientl s
chronickymi plicnimi chorobami a mirnou imunodeficienci.

= Aspergilom, ktery mlzeme ve vétsi mire nalézt u pacientld s pre-existujicimi
dutinami v plicich.

Invazivni aspergildoza

Je infekéni onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou u
imunokompromitovanych pacientl zplsobené houbami rodu Aspergillus, nej¢astéji
A. fumigatus.

Epidemiologie

Aspergily jsou vSudypFitomné, vyskytuji se ve vzduchu, v pldé, prachu, stavebnich
materidlech, nékterych potravindch a ve vodé. Hlavni vstupni cestou pro aspergily je TR
dychaci trakt. Po inhalaci konidiospdry dozravaji v plicich a mohou proniknout : Y S
také do dalSich tkani pres cévy pokud nejsou kontrolované obrannymi mechanizmy Histopatologicky obraz
organizmu. aspergilézy.

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

Rizikové faktory

Hlavnimi rizikovymi faktory pro rozvoj IPA jsou neutropenie,
transplantace solidnich organt (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 infekénich spor. Méné ¢asto mdze IPA zadit z jinych mist, a to
paranazalnich dutin, gastrointestinalniho traktu a k@ze. Infekce se mlze
$irit krevni cestou do dalSich organt jako mozek, ledviny, jatra, srdce,
pleura, atd.

Makroskopické poskozeni plic aspergilézou

Symptomatika

Symptomy jsou nespecifické a pripominaji bronchopneumdénii: horecka, kasel, tvorba sputa, dyspnoe, bolest
na hrudi pleurdiniho plvodu z divodu cévni invaze vedouci k trombdze a malym plicnim infarktem, hemoptyza.

Diagnostika

Zlatym standardem pfri diagnostice IPA je histopatologické vysetFeni - vzorky plicni tkdné ziskané pri
thorakoskopii nebo oteviené plicni biopsii na pritomnost septovanych, vétvenych hyf a pozitivni kultivace.
Dalsimi moznostmi je vySetreni sputa, BAL tekutiny, CT vySetfeni hrudniku (pfitomnost uzlikt a halo sign - zéna
zeslabeni okolo plicnich uzlikd zplsobend hemoragii a typicka pro neutropenické pacienty), test ELISA na detekci
aspergilovych antigent v télesnych tekutindch (galactomannan - polysacharid uvolfiovany z aspergilé po dobu
rstu) a PCR.
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Lécba
Z dlvodu mozné progrese choroby se doporucuje zacit s Ié¢bou uz pfi
podezreni na IPA, jesté pred potvrzenim diagndézy laboratornimi testy.

Bézné uzivanymi léky jsou lipozomalni amfotericin B, vorikonazol a
derivaty echinokandinu jako caspofungin ¢i micafungin.

Alergicka bronchopulmonalni
aspergiléza

aspergilomu v mozku
imunodeficientniho ditéte - fatdini stav

Je choroba, kterd se vyviji pfi hypersenzitivité na aspergilové antigeny,
hlavné A. fumigatus. Vétsina pripadld se vyskytuje u lidi s astmatem a cystickou fibrézou. Vyssi incidence je také
u lidi s atopii.

Klinicky obraz

Pri ABPA vykazuji plice reverzibilni obstrukéni zmény, které vsak mohou
v pokrocilejsich stadiich prejit do zmén ireverzibilnich. Rozviji se
restriktivni plicni choroba se sniZzenou difuzni kapacitou v ddsledku
utlaceni dychacich cest hlenem a hyfy a centralni bronchiektazie (CB).

ABPA se déli do péti stadii:

= akutni - zacdtecdni faze vyznacujici se astmatem, zvySenou
hladinou IgE, eozinofilii, plicnimi infiltraty a 1gG a IgE protiladtkami
proti A. fumigatus,

= faze remise - priznaky zeslabené (redukované),

= exacerbace - znovuobjeveni prvotnich priznakd, hladina IgE stoupa
na dvojnasobek,

= fize objevujici se u pacientl sastmatem zavislou na pravidelném
uzivani kortikosteroidu - astma se zhorSuje, vznika
bronchiektazie,

= fibroticka faze - rozvoj fibrézy v hornich lalocich plic.

Preparat plic s aspergil6zou.

Symptomatika

Pacienti se projevuji epizodickym piskavym dychanim, vykaslavanim sputa s hnédymi povlaky, bolestmi na
hrudi pleuralniho pGvodu a horeékou.

Diagnostika

Diagnostickymi kritérii pro ABPA jsou astma, okamzitéd kozni reakce na Aspergillus, pritomnost IgG a IgE proti A.
fumigatus v krvi, hladina IgE vy3$$i nez 1000 1U/ml, vyskyt plicnich infiltratd na CT hrudniku, eozinofilie (1000
bunék/ul).

Lécba

Vétsina pripadd vyzaduje 1é¢bu systémovymi kortikosteroidy.Kortikosteroidy (potlaceni hypersenzitivity a
zanétlivé odpoveédi). Lékem volby je hlavné prednison. V nékterych pripadech se pouziva také itrakonazol.

Chronicka nekrotizujici plicni aspergiloza

Chronicka nekrotizujici aspergiléza (chronickd nekrotizujici plicni aspergiléza, CNPA, semi-invazivni nebo subakutni
invazivni aspergiléza) je infekéni proces plicniho parenchymu vyvijejici se jako odpovéd na lokaIni invazi bézné A.
fumigatus.

Klinicky obraz

Jednd se o vzacny syndrom a na rozdil od IPA, CNPA se rozviji pomalu, nékolik tydn@ az mésicl a k vaskularni
invazi ¢i diseminaci do jinych organt vétsinou nedochazi. Mize byt téZko odlisitelnéd od aspergilomu. V pripadé

CNPA jde vs$ak o lokalni invazi do plicniho parenchymu, pricemz se dutina vyplnéna plisni rodu Aspergilus méze
vytvorit sekundarné jako nasledek poskozeni tkdné houbou. CNPA je charakterizovand nekrézou plicni tkané,
akutnim nebo chronickym zanétem stény dutiny a pritomnosti hyf.

Rizikové faktory
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Postihuje prevazné starsi ¢ast populace s chronickymi plicnimi chorobami jako CHOPN, pulmonalni TBC,
pneumokonidza, cysticka fibréza, sarkoidéza, plicni infarkt.

Symptomatika

Pacienti si Casto stézuji na horecku, maldatnost, unavu, tbytek hmotnosti, chronicky produktivni kasel a
hemoptyzu. Pribéh CNPA vSak mUze byt téZ asymptomaticky.

Diagnostika

Pri uréovani diagnézy CNPA se vyuziva CT hrudniku, na kterém byva viditelné ztlusténi pleury, které mize vést az k
tvorbé broncho-pleuralni fistuly a dutinové |éze v hornich plicnich lalocich. U vétsiny pacientl téZ nachazime
sérové IgG protilatky proti A. fumigatus. Pro potvrzeni diagndézy je nevyhnutelné histopatologické vysetreni a
kultivace.

Lécba

Na Iécbu mirnych az stfednich forem CNPA se nejcastéji pouZiva vorikonazol#, nebo itrakonazol¢,, tézké formy
byvaji IéCené amfotericinem B¢, a intravendzné podavanym vorikonazolem.

Aspergilom

Je nejcastéjsi formou aspergildzy. Je tvorfen konglomeratem hyf, hlenu, fibrinu a
bunék zanétu v pre-existujici dutiné v plicich.

Klinicky obraz

Konglomerat se mlze v rdmci dutiny pohybovat, ale obvykle nepronikéd do okolniho
parenchymu ani cév. Léze z0stavaji obvykle stélé, nékdy se mohou zmensit nebo
spontanné vymizet, zfidkakdy se mohou i zvétsit. V urcitych pripadech mohou zplsobit
silné krvaceni poskozenim bronchidlnich cév nebo cév obklopujicich dutiny.
Predisponujici faktory pro vznik aspergilomu mohou byt uz predtim vzniklé patologické
dutiny jako napf. stavy po tuberkuléze, sarkoidéze, bronchiektazii, bronchialnich
cystach, ankylozujici spondylitidé ¢i plicnich infekcich. [

Aspergilomy tvorici se v
kavernach jako komplikace
tuberkuldzy.

Symptomatika

U vétsiny pacientd se vyvine hemoptyza, kterd mize byt mirnd, ale i zivot ohrozujici. DalSimi priznaky jsou kasel,
dyspnoe a horecka.

Diagnostika

Diagnéza je zalozena na RTG nebo CT hrudniku, ktery na plicich zndzorni misto Iéze. Kultivace ze sputa je pozitivn{
pouze v 50 % pripadd, kdezto IgG protilatky proti A. fumigatus jsou pritomny ve vétsiné pripadd.

Lécba

LécCba je zahdjena, az kdyz je pacient symptomaticky, zejména po rozvoji hemoptyzy. Lékem volby je itrakonazol
¢, . Chirurgicka resekce aspergilomu je bézne indikovana pri opakujici se hemoptyze. Embolizace bronchialni
artérie je doporucena u pacientl se Zivot ohrozujici hemoptyzou.!?!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Alergicka bronchopulmonalni aspergil6za
Invazivni aspergiléza

CNPA

Aspergilom

Aspergilové infekce

Invazivni mykotické infekce

Externi odkazy

Aspergillosis, The Aspergillus Website (https://www.aspergillus.org.uk/aspergillosisframeset.html)
Aspergillosis, MedlinePlus (https://medlineplus.gov/ency/article/001326.htm)

Aspergillosis, Medscape (https://emedicine.medscape.com/article/296052-overview)

Aspergillosis, NHS Choices (https://www.nhs.uk/conditions/aspergillosis/)

What is aspergillosis, National Aspergillosis Centre (http://www.nationalaspergillosiscentre.org.uk/)
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