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Infekce zplsobena kvasinkou Candida albicans, ptilezitostné jinym druhem rodu Candida se nazyva candidosis (syn. candidiasis, moniliasis).
Jedna se o houbu, ktera je nepostradatelnou soucasti lidského organizmu. U zdravého ¢lovéka je v rovnovaze a symbidze s ostatnimi
mikroorganizmy v Ustni a ve stfevni mikroflore. Pfi vzniku infekce se uplatiuji faktory zvysujici frekvenci kolonizace sliznic kvasinkami
a faktory zvysujici nachylnost hostitele ke kolonizaci klze a sliznic kvasinkami. Klinicky po¢etné nejvyznamnéjsi jsou povrchové infekce
gitidé, pneumonii, hepatosplenickém a renalnim postiZzeni. Kandidéza je nejcastéjsi mykozou s fadou rozmanitych klinickych obraza
rizné zavaznosti. Komplexni lé¢ba kandid6z zahrnuje jednak ucinna lokalni a celkova antimykotika azolova, triazolova, polenova a echi-
nokandiny, jednak obecné zasady komplexni lé¢by: kam patii mezioborova spoluprace, cilena lé¢ba pfipadnych doprovodnych nemoci,
omezeni dlouhodobého uzivani Sirokospektrych antibiotik, kortikosteroidii a event. imunosupresiv v souladu se zdravotnim stavem
pacienta. Soucasti u¢inné komplexni Iécby a prevence Sifeni infekce kvasinkami je i pouceni pacienta o vedlejsich ucincich nékterych
Iékd, vlivu zpisobu zivota, vyzivy, nevhodného oblékani, hygieny a sexualniho rizikového chovani na rozvoj rekurentnich kandiddz.
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Comprehensive candidiasis treatment

An infection caused by the Candida albicans yeast, occasionally by other species of the genus Candida, is referred to as candidiasis (syn.
candidosis, moniliasis). It is a fungus that is an indispensable part of the human organism. In a healthy person, it is in balance and symbiosis
with the other microorganisms in the oral and intestinal microflora. When an infection develops, both factors increasing the colonization
rate of the mucosa with yeast and those increasing the host’s susceptibility to colonization of the skin and mucosa with yeast are involved.
Superficial mucosal and skin infections are quantitatively clinically most significant, but systemic Candida infections of internal organs in
septicaemia, endocarditis, meningitis, pneumonia, and hepatosplenic and renal involvement are more severe and life threatening. Candidia-
sis is the most frequent mycosis with a number of different clinical presentations of varying severity. Comprehensive candidiasis treatment
involves effective local and systemic azole, triazole and polyene antifungal agents and echinocandins as well as general principles of com-
prehensive treatment, including interdisciplinary collaboration, targeted therapy of possible concomitant conditions, and reducing long-
term use of broad-spectrum antibiotics, corticosteroids and/orimmunosuppressants according to the patient’s health condition. Effective
comprehensive treatment and prevention of the spread of yeast infection also include patient education on side effects of some drugs and
on the effects of lifestyle, nutrition, improper clothing, hygiene and sexual risk behaviour on the development of recurrent candidiases.
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Uvod

Infekce zplsobend kvasinkou Candida albi-
cans, ptileZitostné jinym druhem rodu Candida
se nazyva candidosis (syn. candidiasis, monili-
asis). Jedné se o houbu, kterd je nepostradatel-
nou soucasti lidského organizmu. U zdravého
¢lovéka je v rovnovéze a v symbidze s ostat-
nimi mikroorganizmy v Ustnf a ve stfevni mi-
krofléfe. U novorozence dochazi ke koloni-
zaci gastrointestinalniho traktu C. albicans
nebo jinymi druhy kvasinek v prdbéhu po-
rodu. Vyskytuje se i candidosis congenitalis.
Kandidoza je nejcastéjsi mykodzou s fadou roz-
manitych klinickych obraz( rlizné zavaznosti.
Povrchové infekce sliznic a kiize jsou pocetné
nejvyznamnéjsi, ale klinicky zavaznéjsi a zivot
ohrozujici jsou kandidové infekce vnitinich
organl pfi septikemii, endokarditidé a menin-
gitidé. Mald mykoticka agens se dostavajii do
mozkové mikrocirkulace a infikuji subarach-

noidalni prostor. Vyskyt mykotickych infekcf
v soucasnosti stoupd spolu s nardstem poctu
suprimovanych pacientt (1, 2).

Etiologie a patogeneze
kandidové infekce

Candida albicans je ovalna kvasinka, velikos-
ti 2-6 X 3-9 um, kterd se vyznacuje polymor-
fizmem. Kandidy predstavujf vSudypfitomnou
plisen, vegetativni formu rdstu méni dle pod-
minek prostfedi a jsou schopny reverzibilniho
prechodu z formy blastické — (kvasinkové, pu-
¢icl) do hyfalnf ¢i pseudohyfélni, kterou naché-
zime pfi zanétlivém postiZzeni sliznic. Blastickd
forma je typicka pro komenzalni osidlenf kize
a sliznic. Rod Candida zahrnuje vice nez 100
druht a nékolik z nich napt. C. tropicalis, C. dub-
liniensis, C. parapsilosis, C. guilliermondii, C. krusei,
C. pseudotropicalis, C. lusitaniae, C. zeylanoides
a C. glabrata je ptilezitostné pficinou kandiddzy

u pacientd na jednotkach intenzivni péce nebo
u nemocnych AIDS (3).

Faktory zvysujici frekvenci
kolonizace sliznic kvasinkami

Podminkou pro kolonizaci je adherence
kandid na slizni¢nf epitel. Na adherenci se spo-
lupodili protein Candida C3d, ktery se vaZe na
povrch bunék, ale i proteolytické enzymy, toxiny
a fosfolipaza kvasinek. Optimalni pH pro produk-
ci aktivni kyselé protedzy C. albicans je 4,0-4,5,
tj. pH normalniho podevniho prostfedi. Priblizné
u 20% asymptomatickych Zen v reprodukénim
veéku byva kolonizovéna zdrava vagina C. albi-
cans, méné casto C. glabrata.

U recidivujicich vulvovaginitid se soucasné
uplatiuje zvysena virulence kvasinek, snize-
na imunita vaginalnf sliznice, hypersenzitivita
a ztrata rezistence endogenni bakterialni flory
na osidleni kvasinkami (4, 5).
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Faktory zvySujici nachylnost
hostitele ke kolonizaci klize
a sliznic kvasinkami

Vice faktorG se uplatiiuje soucasné, napf.
vek nemocného, endokrinologické dysfunkce,
imunitni a metabolické poruchy, Sjogrendv syn-
drom, hypovitamindza vitaminu A, infekce HIV,
hematologickd, onkologickd a kozni onemocnén,
systémovd Ié¢ba Sirokospektrymi antibiotiky, kor-
tikosteroidy, imunosupresivy, Zivotni styl, zamést-
nani, hygiena, vyziva, perordlni kontraceptiva,
téhotenstvi, obezita a mnoho dalsich faktord.

Klinicky obraz kandidové infekce

Candidosis mucosae oris dle klinického prabéhu
akutni nebo chronicka pseudomembrandzni kan-
diddza, soor, anguli infectiosi (cheilitis angularis),
orofaryngedini kandiddza. Infekce postihuje slizni-
ce a pribéh onemocnéni mlze byt zavazny.

Candidosis paronychii et unguium se projevuje
zarudnutim a zdufenim nehtovych vald, ztratou
kutikuly a odlouc¢enim nehtového valu od nehtové
ploténky. Pri tlaku na nehtovy val se ¢asto objevuje
kapka bélavého hnisu. Projevy jsou velmibolestivé,
v ¢asném stadiu nebyva postizena nehtové plotén-
ka, ale pozdéji dochazi k jeji dystrofiia nahnédlému
zbarveni. Primarni postizeni nehtd kvasinkami byva
vzacné, k predispozi¢nim faktorlim patfi diabetes
mellitus, angiopatie, polyneuropatie a poruchy
imunity. Postizeny nehet ztracf lesk, byva Zluta-
vy, deformovany, nepravidelné rozbrézdény, na
rozdil od onychomykdzy vyvolané dermatofyty
je soucasné patrny i zanét nehtovych vall (6, 7, 8).

Candidosis intertriginosa postihuje mista vihké
zaparky — axily, tfisla, interglutedlni, submamarni,
umbilikdInf krajinu a meziprstni prostory rukou
i nohou. Projevuje se jako mokvajici, syté cervené
plochy ohranicené limeckovitym lemem macero-
vané epidermis, v okolf jsou pustuly nebo vezikuly,
po jejich prasknuti zastavaji mokvajici eroze — can-
didosis interdigitalis erosiva, typicky ve 3. meziprsti
rukou u osob pracujicich s ovocem a vodoul.

Candidosis vulvae et vaginae zpUsobuje husty
hnisavy vytok v pochvé a bélavé povlaky na
zanicené sliznici vaginy. Gravidita, pfi niz stoupa
hladina reprodukenich hormond, které zvysuji
obsah glykogenu ve vagindinf tkani, a tm po-
skytuji kvasinkam zdroj uhliku. Estrogeny zvy3uji
adherenci kvasinek k vagindlnim epitelialnim
burikdm. Antibiotika eliminuji ochrannou bakte-
ridini fléru, a tim umozZnuji pfemnozeni kvasinek
v pochvé nebo ve stieveé.

Balanitis et balanoposthitis byva prvnim pfi-
znakem diabetes mellitus u muzd. Klinicka pfi-
tomnost zlutavych pustulek ¢i limeckovitych Supi-
nek svédci pro infekci kvasinkami. Viiv sexualniho

prenosu infekce neni zcela objasnén. Kvasinky Ize
prenést predevsim orogenitalnim a anogenital-
nim stykem. SexudIni partnery Zen s kandidovou
vulvovaginitidou Ié¢ime pouze pfi klinickém na-
lezu balanitidy nebo balanopostitidy (9).
Candidosis mucosae et cutis chronica je
Upornad infekce sliznic, kiize a nehtd, kterd po-
stihuje imunosuprimované a imunodeficitni
jedince. Na kiizi mohou vznikat erytématoskva-
mazni, hyperkeratoticka loZiska s histologickym
nalezem granulomatdzni zanétlivé rekce (10).
Mukokutdnni kandiddza je v nékterych
pfipadech zplsobena selektivni areaktivitou
lymfocytl T na kandidové antigeny, pifpadné
poruchou v Th17 lymfocytech. Nemocni trpf
opakovanymi kandidovymi infekcemi hlubokymi
i povrchovymi. Infekce zplisobené mikrobidlnimi
mikroorganizmy se vsak u nich soucasné ¢astéji
nevyskytuji. Mukokutanni kandidoza je soucasti
autoimunitniho polyglandularniho syndromu |
(APS-I) (11, 12, 13). VyZaduje celkovou, dlouho-
dobou a opakovanou lé¢bu flukonazolem nebo
itrakonazolem. Opakované endokrinologické vy-
Setfenije nutné. U vétsiny pacientl se vyskytuijf
rodinné polyendokrinopatické syndromy, které
mUzZe kandiddza pfedchazet i o nékolik let (14).
Systémova kandiddza se mize rozvinout u pa-
cientd s vyrazné oslabenou imunitou napf. u ne-
mocnych ve stadiu AIDS, pfi dlouhodobé neutro-
penii v souvislosti s cytostatickou a imunosupresivni
terapii nadord, & po transplantacich orgédn nebo
u toxikomant z intravendznich kanyl. Probiha nej-
Castéji pod obrazem sepse, endokarditidy, endoftal-
mitidy, meningitidy ¢i mozkového abscesu, artritidy
nebo osteomyelitidy. Klinicky zdvazné je i kandido-
va pneumonie. Rendlnf postizenti se rozviji v rdmci
diseminované infekce nebo ascendentni cestou.
Hepatosplenicka kandiddza se projevuje mikro- ¢i
makroskopickymi abscesy v jatrech a ve sleziné.
Kandidové peritonitida mdze byt komplikaci peri-
tonedlni dialyzy. Na systémovou kandidovou infekci
je tfeba myslet i u jedincd s dlouhodobou antibio-
tickou terapif Sirokospektrymi pfipravky. Systémova
kandidéza se mlze manifestovat horeckou a dalsi-
mi celkovymi pfiznaky, bolestivymi erytémovymi
makulami na kdzi, bilymi retindInimi infiltraty na
oc¢nim pozadf a dalsimi orgdnovymi piiznaky.

Diagnostika kandidéz

Stanoveni diagndzy je zalozeno na zhodno-
ceni anamnézy, klinického nalezu, nativni mik-
roskopie a kultiva¢niho nélezu. Mikroskopické
vysetfeni preparatu s 10% KOH je pro prlikaz
kvasinek senzitivngjsi nez nativni preparat.
Mikroskopicky ndlez je pouze orienta¢ni a byva
negativni az u 50% pozitivnich kultivaci. Ke kul-
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tivaci je pouzivan Sabouraudlv glukézovy agar,
Nickersonovo médium nebo Microstix-candida
médium. Pozitivni kultiva¢nf vysetifeni nemusf
znamenat, Ze identifikované kvasinky jsou skutec-
nym plvodcem infekce, mize se jednat o koloni-
zaci. U systémové kandidozy je pro diagnostiku
rozhodujicf pfimy prlikaz pvodce z hemokultury
nebo opakovany zachyt z vice postizenych mist
soucasné. Je mozny prikaz kandidového antige-
nuz mocii séra. Systémové kandiddzy jsou fazeny
mezi zadvazné nozokomialni infekce.
Diferencidlni diagndza souvisi s lokalizaci
kandidozy a s klinickym pribéhem. Na kizi je
tfeba odlisit psoriasis inversa, kontaktni der-
matitidu a jiné houbové infekce. U systémové
kandiddzy je diferenciadlni diagnostika Siroka.

Komplexnilécba kandidoz

Lécba se fidf lokalizaci, rozsahem, klinickym
prébéhem kvasinkové infekce a zdravotnim sta-
vem pacienta. Siroké spektrum antimykotik zaru-
¢uje Ucinnost 80 az 90%. Rozlisujeme antimykotika
lokalnf a celkova. Plsobi na Urovni cytochromu
P450 a blokuji enzymatické systémy mykotickych
bunék. Vedou tim k zastavé bunécného délent,
protoZe branf syntéze steroidl v cytoplazmatické
membréané. Ucinek je fungistaticky az fungicidnt.
Azolovd antimykotika imidazoly se pouZzivaji nej-
Castéjic klotrimazol, mikonazol, ekonazol, terkona-
zol, butokonazol a fentikonazol. Ketokonazol je
indikovan u infekci kiize, viast a sliznic vyvolanych
kvasinkami, a to v peroralni i lokalni lékové formé.
Mechanizmus Ucinku téchto mykotik spociva v in-
hibici lanosin 14-alfa-demetyldzy, coz je enzym
odpoveédny za pfeménu lanosinu na ergosterol.
Nedostatek ergosterolu snizuje fluiditu bunécné
membrany a zhorsuje funkénost na ni vazanych
enzymd. Triazolova antimykotika maj stejny me-
chanizmus U¢inku jako imidazoly a nejvyznamnéj-
simi zastupdi jsou flukonazol, itrakonazol, voriko-
nazol a posakonazol. Z polyenovych antimykotik
jsou aplikovany amfotericin, nystatin a natamycin.
LokaIné Ize pouzit natamycin a nystatin, ktery ma
vsak lehce nizsi Ucinnost (75-80%). Amfotericin
je indikovan u systémové kandidézy pouze v in-
fuzich. U amfotericinu je tfeba upozornit na jeho
nefrotoxicitu, kterd se v3ak vyrazné snizuje pfi ad-
justaci Iéku do lipozomalnf podoby.

Echinokandiny inhibuiji syntézu beta (1, 3) -
D-glukanu, ktery je zékladnf sloZzkou bunéené stény
kvasinek. K nejvyznamnéjsim zastupcim se fadf
kaspofungin, anidulafungin ¢i micafungin (15).

Obecné zasady komplexni [éCby
Dulezité je mit na zfeteli faktory, které pod-
porujf vznik a rozvoj kandidozy, a snazit se ome-



zit jejich vliv. Snazime se o to edukaci pacienta
a vhodnymi doporucenimi:zmény Zivotniho sty-
lu, oblékani, Upravou hygieny, prevenci. Soucasti
|écby kandidoéz je podrobnd anamnéza a cel-
kové vysetfeni pacienta, v¢asna diagndéza a ci-
lend é¢ba pfipadnych doprovodnych nemoci.
Omezujeme nadbytecné davkovani antibiotik,
kortikosteroid event. imunosupresiv v souladu
se zdravotnim stavem pacienta.

Lécebny postup akutnich infekci se lisi od
lécby recidivujicich kandidovych infekcf.

Cilem lécby akutni sporadické infekce je eradi-
kace kandid. Lé¢bu akutni vulvovaginitidy zacina-
me lokalnimi antimykotiky vaginalné po dobu 3-7
dn0. Zevné aplikujeme antimykotické masti nebo
krémy. Lékem prvni volby jsou azoly, lékem druhé
volby je nystatin nebo acidum boricum (kontra-
indikovano v gravidité). Sexualni partnery Zen
s kandidovou vulvovaginitidou lé¢me pouze pii
klinickém nalezu balanitidy nebo balanopostitidy.

Pro celkovou lé¢bu volime nejcastéji tria-
zolové derivéty flukonazol a itrakonazol. Akutni
kandidovou vulvovaginitidu lé¢ime flukonazo-
lem v jednordzové davce 150 mg, nebo itrako-
nazolem jednordzoveé 400 mg nebo 200 mg
po dobu 3 dnu. Pfi recidivujici vulvovagindinf
kandiddze (RVVK), kterou trpi 5-8% Zen v repro-
dukenim véku, jsou Ié¢ebnd doporuceni rizna.
Uplatruje se udrzovacilécba flukonazolem 100 —
200 mg tydné po dobu Sesti az dvanacti mésic.
Doporucuje se ivaginalnf klotrimazol jedenkrat
tydné dlouhodobé. RVVK je vysledkem spolupl-
sobeni mnoha faktor( a predstavuje komplexni
onemocnéni. U zen s RVVK je indikovana sou-
béznd antimykotickd Ié¢ba sexudiniho partnera.
Nadéjnym vaginalné podavanym lékem se zda
byt rekombinantni lecitin vazajici mandzu, ktery
zvysuje obranné posevni mechanizmy. Candida
albicans je, spolu s laktobacily produkujicimi pe-
roxid vodiku, pokladdna za stabilni ekosystém.
Léc¢ba antibiotiky inhibuje laktobacily, ne vsak

kvasinky, tim mUZe vzniknout mykotickd vagi-
nitida. Pfi mykdze indukované antibiotiky byva
prevaha vaginitidy nad vulvitidou, pfi diabetu
naopak. Lactobacillus sp. ma schopnost adhe-
rence na vagindlni sténu a exprimuje protektivni
protikvasinkové faktory, omezuje puceni (germi-
naci) a zvysuje rezistenci v{ci osidlenf a pfemno-
Zenikvasinek. K supresivni profylaxi se hodi nové
dlouhodobé pisobici azoly: albaconazole, ktery
umozniuje deldi intervaly mezi jednotlivymi apli-
kacemi (u nés zatim nenf registrovan). Pro U¢innou
lé¢bu Zen s RVVK je dileZité pokracovat ve studiu
genetickych i obrannych mechanizm( a faktorg,
které zvysujf virulenci kvasinek.

Mukokutdnni kandidéza vyzaduje celkovou,
dlouhodobou a opakovanou lé¢bu flukonazolem
nebo itrakonazolem. Opakované endokrinologické
vysetienti je nutné. U vétsiny pacientl se vyskytuij
rodinné polyendokrinopatické syndromy, které
mUZe kandidéza predchdzet i o nékolik let.

Systémova kandiddza probiha nejcastéji
pod obrazem sepse, endokarditidy, endoftal-
mitidy, meningitidy ¢i mozkového abscesu, art-
ritidy, osteomyelitidy ¢i kandidové pneumonie
a lé¢ime ji amfotericinem v infuzich.

Zavér

Komplexni é¢ba kandiddz je zalozena ne-
jen na vysoké Ucinnosti a aplika¢ni pestrosti
antimykotik lokalnich i celkovych, ale méla by
zahrnovat i obecné zasady komplexni |écby
a mezioborovou spolupraci lékar. Aktivni snaha
o omezen( vlivu faktord zvysujicich frekvenci ko-
lonizace sliznic kvasinkami i faktor zvysujicich
nachylnost hostitele ke kolonizaci kiiZe a sliznic
kvasinkami, je podminkou Uspésné komplexni
|é¢by. Pouceni pacienta o Ucinku neékterych 1ékd,
zpUsobu Zivota, vyzivy, Upravy nevhodného
oblékani, hygieny i vyznamu sexudlniho riziko-
vého chovéni na rozvoji rekurentnich kandidéz
je soucasti tcinné prevence infekce kvasinkami.
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Prehledovy ¢lanek doc. Pdnkové povazuiji za vhodné doplnit o nékteré skutecnosti z pohledu klinického mykologa. Kandidézy, povrchové i systé-
mové, jsou bezesporu nejcastéjsim mykotickym onemocnénim, mnohdy obtizné terapeuticky ovlivnitelnym, v pripadé invazivnich forem i s pomeérmé

vysokou mortalitou. Etiologicky je s ¢lovékem nejvice spojen druh Candida albicans, ktery tvori 60-80% Ustnich, 80-90% vaginalnich a 50-70%
hematogennich izolatd. Celkem je vice nez 90% kandidovych infekci zplsobeno péti nejcastéji se vyskytujicimi druhy; kromé jiz zminéného se jedna
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o Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida glabrata a Candida krusei. C. parapsilosis byva, na rozdil od ostatnich, izolovana ¢astéji z kiize véetne
zevniho zvukovodu nez ze sliznic. Dale je zndma osidlovanim katétrd a jinych umélych nahrad a tvorbou biofilmu (1). Je nej¢astéjsim non-albicans
vyvolavatelem infekci novorozenct a malych déti. Naopak C. glabrata kolonizuje predevsim starsi pacienty, u nichz predstavuje nejen zvysené riziko
fungémie, ale i vyssi pravdépodobnost nasledného umrti. Je uvddéna jako hlavni nemocni¢ni non-albicans patogen v USA, frekvence jejiho vyskytu
v Evropé je zatim signifikantné nizsi. C. tropicalis byvé pricinou invazivni kandiddzy zejména u granulocytopenickych pacientd, pricemz u 60-80%
z nich, jsou-li uvedenym druhem kolonizovani, dojde k diseminaci. C. krusei je nejcastejsi non-albicans kvasinkou u pacientll hematoonkologickych
oddeéleni a po transplantaci kostni dfené.

Z hlediska diagnostiky je tfeba uvést, Ze zachytnost kandid z hemokultur je bohuzel pomérné nizkd, pohybuje se jen mezi 50 a 60% (2). Z antige-
nl bunécné stény je mozné v ramci rychlé diagnostiky systémovych infekci detekovat komeréné dostupnymi soupravami kandidovy manan nebo
fungalné sirokospektry beta glukan. Vzristajiciho vyznamu nabyva prikaz kvasinkové DNA molekuldrmé genetickymi metodami. V rdmci mykologické
kultivace urychluiji identifikaci nejcastéjsich druhd kandid chromogenni média.

K celkové lécbé kandiddz je nejcasteji pouzivano triazolové antimykotikum flukonazol, které, je-li podavano v dostatecném mnozstvi (nejméné
6 mg/kg/den), je velmi tcinné, malo toxické a levné. Jeho spektrum vsak nezahrnuje C. krusei, navic zhruba 109% kmend C. glabrata ma redukovanou
citlivost, vyzadujicf vyssi davkovani (12 mg/kg/den), dalsich 10% je rezistentnich (3). Rovnéz nékteré vzacnéji izolované druhy kandid, napt. Candida
inconspicua nebo Candida rugosa, se vyznacuji vysokym podilem in vitro necitlivych kultur. Pfi aplikaci je tfeba brat v tvahu také funkciledvin a nékteré
lékové interakce, zejména na Urovni cytochromu P450. Novéjsi triazol, vorikonazol, je Ucinny i na C krusei, u kmen( C. glabrata necitlivych k flukonazolu
je vsak bézné zjistovana zkfizena rezistence. Dale je tieba pamatovat na jeho nelinedrni farmakokinetiku, projevujici se znacnou variabilitou hladiny
v krvi, coz vyzaduje monitorovani, zejména v akutni fézi infekce (4). Navic je v intravendzni formé kontraindikovan u stredniho az tézkého poskozeni
ledvin (pfi clearance kreatininu < 50 ml/min). ltrakonazol a posakonazol jsou prokazatelné efektivniv [é¢bé orofaryngedini kandiddzy, zatim viak chybf
spolehlivé Udaje o jejich Uspésnosti v pifpade invazivnich infekci. Ze skupiny polyent se k celkové intravendzni Ié¢hé pouziva pouze amfotericin B.
Problémem jeho konvenc¢niformy je riziko poskozeni ledvin a projevy nesnasenlivosti pii podani infuze. Nakladnéjsi, ale vyrazné méné toxické lipidové
u nékterych kment Candida lusitaniae, Candida guilliermondiia C. rugosa byla zaznamenana rezistence. Nejnovéjsi skupina echinokandint Ucinkuje na
Siroké druhové spektrum kandid, ma nizkou toxicitu, Ize je bezpecné podavat pacientlim pfi poskozenf ledvin i jater, ma minimum lékovych interakcf
a invitro fungicidni Gicinek. Proto se u zavaznych kandidovych infekci stavaji lékem volby misto flukonazolu, prestoze je terapie podstatné nakladnéjsi.
Rezistence je zatim relativné vzacna. In vitro viak maji nizsf efektivitu na C. parapsilosis nez na jiné kandidy.
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