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Charakter urogenitalni mykotické infekce
a jeji dopady na urologickou praxi

MUDr. Jiti Kladensky
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Na rozdil od dermatologt a gynekologd, ktefi fesi ve svych ambulancich problematiku mykotickych infekci (Ml) prakticky denné,
v urologii, vzhledem k tomu, Ze drtiva vétsina infekci urogenitalniho traktu je bakterialniho pldvodu, stoji tato problematika
na okraji zajmu. Problematika etiopatogeneze Ml je pomérné slozitd, nebot fada mykoorganizmi se za normalnich béznych
okolnosti chova saprofyticky, avsak za urcitych okolnosti se tyto mykoorganizmy za¢nou chovat paraziticky, kdy potom mo-
hou vazné poskozovat zdravi a nezfidka ohroZovat i Zivot postizeného jedince. K tomuto dochazi bud vzestupem virulence
dosud symbiotického saprofyticky vegetujiciho kmene, nebo oslabenim odolnosti makroorganizmu, nebot pravdépodobnost
a schopnost onemocnét Ml je vysoce zavisla na imunitnich vlastnostech jedince, jeho celkové zdravotni kondici a pfitomnosti
dalsich soubéznych onemocnéni. V ¢lanku je podan prehled zakladnich skupin mykoorganizmi zpUsobujicich Ml s jejich do-
padem na urologickou praxi, pfehled antimykotik a indikace k jejich podani.
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The nature of urogenital fungal infection and its impact on urological practice

Unlike dermatologists and gynaecologists who encounter patients with fungal infections (FI) virtually on a daily basis, in urology,
given the fact that the vast majority of urinary tract infections are of bacterial origin, this issue is only of marginal interest. The
aetiopathogenesis of Fl is relatively complex since a number of fungal organisms live saprophytically under normal conditions;
however, under certain circumstances, these fungal organisms start to behave parasitically, thus being able to seriously damage
health and, not uncommonly, jeopardise the life of the individual affected. This occurs either through a rise in virulence of a
symbiotic strain having vegetated saprophytically so far or by weakening a macroorganism'’s resistance since the likelihood and
ability of contracting Fl is highly dependent on the individual’'s immune status, his general health, and the presence of other
concomitant conditions. The article presents an overview of the basic groups of fungal organisms causing Fl with their impact
on urological practice, an overview of antifungal drugs, and their indications.

Key words: fungal infection, candidiasis infection, antifungal drugs, treatment of fungal diseases.

Uvod

Ackoli mykotické infekce (MI) patfi do ¢ty
hlavnich skupin patogent (bakterie, viry, para-
ziti a plisné), u zadné z jinych skupin patoge-
n0 nenf schopnost onemocnét Ml tak zavisla
na imunitnich vlastnostech jedince, jeho cel-
kové kondici a pfitomnosti jinych soubéznych
onemocneént.

Mykotické infekce (MI) mozno definovat
jako postizeni tkané, ke kterému dochazi in-

vazi jednim nebo vice druhy plisni v disledku |

snizen{ lokaIni nebo celkové imunity. Pficemz
MI maji $iroky rozsah od povrchovych a lokali-
zovanych procest, postizeni hlubsich tkéni az
po zévazné organové infekce, sepse a systé-
mova onemocneént.

Kritéria déleni Ml jsou rdzna: napt. podle
stupné invaze se MI rozdéluji na:
B dermatomykodzy
B slizni¢ni mykdzy (vagindlni, orofaryngedlini)

semiinvazivni mykozy (ezofagitida, kolitida)
B invazivni mykozy (orgdnové — napf. pulmo-
nélni a hepatosplenicka forma, chronicka
diseminovana forma vcetné sepse)

Pro denni praxi je nejjednodussi rozdélenf
Ml na:
B povrchové (postihujici k(zi, jeji adnexa a vi-
ditelné sliznice)
B hluboké (orgdnové a systémové)
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Pokud jde o systematiku plvodct mykoz,
jednéd se o houby (Fungi), které jsou heterotrofni
organizmy zijici saprofyticky nebo paraziticky.

Kmen Fungi délime do dvou podkmend:
phycomycetes (pravé plisné), jez vytvareji nesep-
tované mycelium a eumycetes (pravé houby), jez
maji mycelium rozdeélené v jednotlivé buriky.
Sem patfif napf. nejc¢astéjsi pavodci Ml - kvasinky.
Dnes se od mechanického déleni p&vodct Ml
na kvasinky a plisné upousti, nebot fada druhd
se mUze vyskytovat v obou morfologickych
typech. Proto se pro obé skupiny vzil jednotny
nazev plisné, at se jedna o jednobunécné kva-
sinky nebo rozvétvené vldknité plisné. Navic
fada téchto mykoorganizm je dimorfnich, t.
méni se podle prostfedi, ve kterém se nachazeji.

Celkové se v nasem prostredi vyskytuje vice
nez 50 000 druhd plisni, ale méné nez 200 druhd
je spojovano s lidskymi infekcemi, pficemz 20 az 25
druhd je béznou piicinou lidskych onemocnéni (1).

Plvodci Ml se vyskytuji bud' jako klasicti
kosmopolité, nebo tvofi skupinu mikromycet do-
sud zndmych jako endemité urcitych oblasti, od-
kud mohou byt zavleceny do velkych vzdalenostf
(napf. zndmy prenos kokcidiomykdzy z Arizony
do Jizni Itdlie na sklonku II. svétové vélky).

Dalsi, treti skupinu tvofi houby do nedav-
na znamé jen jako saprofytické druhy. Do této
skupiny patfi fada druhd oznacovanych v my-
kologické literatufe jako oportunni houby, tzn.
takové, které jsou za normalnich béznych okol-
nosti saprofytické, avsak za urcitych okolnostf
se stavajl parazity vazné postihujicimi zdravi
a nezfidka i Zivot postizeného.

Tento zvrat ze saprofytizmu do parazitizmu
je proces pomérné znacné slozity, na némz se po-
dilejf jednak 1. celkové vlastnosti a okamZity stav
napadeného makroorganizmu, 2. déle vlastnost
vyvolavajiciho kmene 3. a kone¢né i podminky
prostiedi, v némz se proces odehrava.

Nejslozitejsi situace je u mykoorganizm,
jejichz kontakt s makroorganizmy je historic-
ky velmi starého data, takze doslo k Sirokému
a oboustrannému adapta¢nimu pfizpUsobeni
a symbidze. Za urcitych okolnostf se vsak tato
symbidza méni v parazitizmus a dochézi k one-
mocnéni. Zdroj ndkazy je u téchto onemocnéni
velmi ¢asto endogenni, dany bud vzestupem
virulence dosud symbiotického saprofyticky
vegetujiciho kmene, nebo oslabenim odolnos-
timakroorganizmu - nejcastéji viak kombina-
ci obou téchto faktord.

Zejména v poslednich letech Ize zaznamenat
piipady onemocnénivzniklé pfenosem virulent-
niho kmene z jedné osoby na druhou, pficemz
0s0ba, kterd se stala zdrojem nédkazy, nemusi sa-
ma onemocnét. Prototypem téchto mykdz jsou
tzv. oportunni houby - kvasinkovité mykoor-
ganizmy, z nichZ jsou nejddleZitéjsi kandidozy.

K vétsiné MI dochézi v disledku expozice
sporam, které se nachazeji na povrsich, ve vzdu-
chu, v pdé ¢i v ptacich exkretech. Idedini pro-
stfedi pro rUst plisni pfedstavuje exponovand
osoba s narusenym imunitnim systémem. | kdyz
teoreticky kazdy jedinec mUZe onemocnét M,
urcitd skupina lidf je ve zvyseném riziku infekce.
Mezi takové patfi zejména pfijemci tkdrnovych
nebo organovych transplantdtl, pacienti HIV-
pozitivni a nemocni podstupujici chemoterapii
nebo imunosupresivn{lé¢bu, dale pacienti s dia-
betem a chronickym plicnim onemocnénim .

Incidence Ml je u fady jedinct lé¢enych pro
jiné komorbidity, zejména onkologické, pfekva-
pivé vysokad. Lze ji nalézt u 15-20% zemfelych
pacientt s hemoblastézou, u akutnileukemie je
postizeno 65% pacientd, Ml byvaji komplikaci
transplantace tkani nebo orgdnti az v 37% (2).

Nékteré Ml mohou ustoupit spontanné (za-
lezi, v jaké kondici se nachazi imunitnf systém
jedince a na virulenci kmene), vétsina rozvinutych
MIvyZzaduje lé¢bu. Infekce s tendencik diseminaci
nutno povazovat za zavazné, nebot pokud nebu-
dou adekvatné léceny, mohou zpUsobit trvalé
poskozeni zdravi nebo mohou skoncit fatalné.

Vlastni problematika
urogenitalni mykotické infekce
Mykotické infekce mocového traktu jsou
v béZné praxi s vyjimkou mykotické balanitidy
¢i balanopostitidy u muz( malo casté, u zen
MI postihuje vaginu pomérné casto, sekundar-
né mohou byt postizeny i mocové cesty, avsak
i zeny onemocni mykotickym zanétem dolnich
mocovych cest opét pouze v pfipadé indispozice
(porucha imunity, nddorova onemocnént, systé-
mové choroby, diabetes, dlouhodobd katetrizace ).
Pokud vsak dojde k postizeni hornich mocovych
cest, moc¢ového meéchyre, prostaty ¢i dokonce
k diseminované formé, pak se situace stavé vaznou.

Urogenitalni MI délime

do tff skupin:

B Ml vyvolané oportunnimi houbami — kde
hlavnim predstavitelem je rod Candida
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B Ml primérni - kam patfi zejména blastomykdé-
za, kokcidiomykdza a histoplasmdza
B Ml vyvolané houbami vzacnymi

1. Urogenitalni mykotické
infekce vyvolané oportunnimi
houbami

Jednd se o MI vyvolané rodem
Candida, Torulopsis glabrata, Aspergillus
a Cryptococcus neoformans.

Vzhledem k tomu, ze u MI vyvolanych
oportunnimi houbami v drtivé vétsiné pripad
prevazuji infekce vyvolané rodem Candida a dia-
gnostika a lé¢ba Ml zplsobenych rody Torulopsis
glabrata, Aspergillus a Cryptococcus neoformans je
obdobna jako u infekci kandidovych , bude déle
zminovéana pouze problematika Ml vyvolanych
rodem Candida.

Tato houba je nepostradatelnou soucasti
lidského organizmu.

Mykoorganizmy rodu Candida jsou nejdéle
zndmymi a nejcastéjsimi pdvodci Ml na celém
svété. Vyskyt kandidovych infekci v soucasnosti
stoupa spolu s nardstem poctu suprimovanych
pacientd. Tato houba je pfitom nepostradatel-
nou soucasti organizmu.

U zdravého ¢loveka je v symbiotické rovnova-
ze s ostatnimi mikroorganizmy, pfi vzniku infekce
se uplatiiuji faktory, které zvysuji miru kolonizace
sliznice kvasinkami a faktory zvysujici nachylnost
hostitele ke kolonizaci sliznic a kize (3).

Kromé nejcastéjsiho plvodce kandiddzy —
C. albicans, jsou dalsimi patogennimi druhy C.
tropicalis, C. stellatoidea, C. parapsilosis, C. krusei.

Kandidové infekce mocového Ustroji mize
vytvaret sirokou skalu klinickych symptomd.

V zavislosti na klinické manifestaci a rozsahu
Ml rozdélujeme kandidézu do nize uvedenych
¥ skupin, pficemz pfechod mezi jednotlivymi
skupinami byva diskrétnf:

B mukozokutanni forma
B forma organového postizeni
B forma diseminované kandiddzy s kandidémit

V urologické praxi se setkdvame s mukozo-
kutdnni formou kandidézy zejména u Zen s re-
cidivujicimi infekty mocovych cest a souc¢asnou
kvasinkovou vulvovaginitidou. U muzl se v béz-
né praxi setkdvdme s mykotickou balanitidou,
zejména u diabetikd.

Kandidurie u jedincl bez predispozi¢nich fak-
torl (nemocni podstupujici chemoterapii nebo
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imunosupresivni 1é¢bu, se zavedenymi kanylami
¢i permanentnimi katétry, dlouhodobé podavani
Sirokospektrych antibiotik a pod) je vzacna. V urolo-
gii se vétsinou vyskytuje u pacientl s dlouhodobé
zavedenym permanentnim katétrem (50-70 %),
se zavedenym stentem ¢i perkutanni nefrostomi.
Diabetes mellitus, zejména v dekompenzovaném
stavu riziko kandidurie vyrazné zvysuje.

Pokud jde o symptomatologii, vétsina paci-
entd s kandidurii je asymptomatickych, zejména
u pacientl se zavedenym mocovym katétrem.
Presto fada studif udavé u hospitalizovanych
jedinct s kandidurif celkové vy3si mortalitu (4).
Mozno fici, Ze v tomto ohledu nélez kandidurie
vypovida nejen o kandidové kolonizaci samotné,
nybrZ i o celkovém zdravotnim stavu a kondici
daného pacienta. Klinickd manifestace zavisi
na stupni kolonizace a virulence Ml a zejména
na celkovém zdravotnim stavu jedince.

Kandidové cystitida se nejcastéji vyskytuje
u pacient(, ktefi maji dlouhodobé zavedeny
mocovy katétr. Cystoskopicky zjistujeme tzv.
,gray-white patches” na sténé méchyre, jez se
stfidaji s okrsky slizni¢nich erytém. Roku 1983
Singh a Lytle popsali emfyzematozni cystitidu
u 69letého diabetického muze. Rovnéz opako-
vané byla v literatufe popséna emfyzematdzni
prostatidida zpUsosbena C. albicans (Lentino
1984, Batkowski 1988, Yu a Provet 1992).

Kandidova cystitida se projevuje urgencemi,
dysuriemi, ¢asto hematurif a pyurif, v praxi vsak
podle klinického obrazu nelze odlisit kandido-
vou cystitidu od bakterialni.

Pokud dojde k ascendentni invazi na hor-
ni mocové cesty a dojde ke vzniku kandidové
pyelonefritidy, projevuje se vysokymi teplotami,
bedernimi bolestmi a leukocytézou - tedy stej-
nymi pfiznaky jako u akutni bakteridIni pyelonef-
ritidy. Sifeni Ml z panvicky na papily vede k jejich
destrukci a daldi invazi do rendlniho parenchy-
mu. IVU ¢i v dnesni dobé épe CT-IVU mze
zobrazit tzv. ,fungal balls”, coZ jsou agregované
kandidové konglomeraty pusobici pelvickou ¢i
ureterdlni obstrukci.

V literatufe je popsadna anurie zpUsobena
mykotickou obstrukci u pacienta se solitarn{
ledvinou (popséano Kocakem r. 1991) a pfipad
anurie na podkladé bilaterdlni obstrukce (po-
psano Harbachem r. 1970). Dale je popsan vznik
emfyzematdzni pyelonefritidy u dvou pacientl
(popséno Seidenfeldem r. 1982 a Johnsonem
r. 1986). Perinefriticky absces, jenz se vytvoril
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na podkladé kandidové infekce byl doposud
popsdn u 9 pacientl, prevazné diabetik{.
Predisponujicimi faktory u vsech byla operace
na hornich mocovych cestach a prolongovana
antibioticka terapie. Pricemz kandidurie i kan-
didémie byla pouze u ¢tyfech téchto pacientd,
avsak pozitivni kultivace na kandidu z aspirova-
ného hnisu byla u viech deviti (5).

Ledvina je po plicich druhym nej¢asté&jsim
cflovym orgdnem pro kandidovou infekci u pa-
cientl s kandidémii. Hematogenni siteni Ml pfi
kandidémii a tedy pfi rozvoji diseminované Ml
plsobiv parenchymu ledvin tvorbu mikroabsce-
sd, coz v oblasti distalnich tubuld mize pUsobit
nekrézu a destrukci papil vedouci k rozvoji re-
nalniho selhani. Mikroskopické studie prepara-
td prokazuji kvasinkovité formy ¢i pseudohyfy
v glomerulech, intersticiu a tubulech.

Pokud jde o problematiku systémové kandido-
vé infekce, Ize shmout, Ze kandiddza je nejcastéjsi
systémovou mykdzou v poslednich desetiletich.
V minulosti patfila spise k mykézam sekundar-
nim, kdy infekce vznikd u osob oslabenych jinym
onemocnénim a se snizenou obranyschopnosti.
V posledni dobeé se viak ¢im dal vic vyskytuje i ja-
ko primarni, tj. u jinak zdravych lidi, infikovanych
vysoce virulentnimi kmeny C albicans.

Kandidové sepse byva ¢asto zjisténa v termi-
nalnich stadiich tézkych chorob (napf. u hemob-
lastdz), jako projev zhrouceni obrany hostitele.

Daldi zadvaznou skute¢nosti je to, Ze C. albicans
je pavodcem nozokomidlnich nakaz, jejichz vy-
skyt trvale narstd. Vyznamnymi rizikovymi fakto-
ry jsou vék nemocnych, porucha imunity, diabe-
tes, pifjemci tkanovych & orgdnovych transplan-
t&td, nemocni na chemoterapii. Kandidémie vzni-
k& Casto z kontaminovanych vendznich katétrd,
dlouhodobé zavedenych mocovych katétrl Ci

z kontaminovanych infuznich roztokd.

Diagnostika

Stanoveni diagnézy je zaloZzeno na zhodno-
ceni anamnézy, klinického nalezu, nativni mik-
roskopie a kultivacniho nalezu (stér sliznic, kul-
tivace moce, kultivace vyplachu mo¢. méchyre),
event. biopsie tkdné s histologickym vysetfenim.
Mikroskopické vysetfeni prepardtu s 10% KOH
je pro prikaz kvasinek senzitivnéjsi nez nativni
preparat. U mykologickych kultivacnich vysetfenf
urychluji identifikaci kandid chromogenni média.

Je zapotfebf si uvédomit, ze mikroskopic-
ky nalez je pouze orienta¢nf a byva negativni

/ Urol

az u 50% pozitivnich kultivaci a Ze pozitivn{
kultivacni vysetfeni nemusi vzdy znamenat,
7e identifikované kvasinky jsou skute¢nym pu-
vodcem infekce, mlze se jednat o kolonizaci
(3). U systémovych infekci je nezbytné odebrani
hemokultury, zdchytnost kandid z hemokultur
je vSak pomérné nizka, pohybuje se jen mezi
50-60% (6). Dnes je jiz bézné dostupny i pra-
kaz kvasinkové DNA molekuldrné genetickymi
metodami (naprf. PCR-testy), které tak tuto dia-
gnostiku vyrazné posouvaiji vpred.

Lécba

Pro strategii 1é¢by kandidéz je smérodatna
lokalizace infekce, jeji rozsah, klinicky pribéh
a celkovy zdravotnf stav pacienta. Antimykotika
(AM) rozlisujeme lokalni a celkova. Podle slozenti
a mechanizmu Uc¢inku délime AM na azolova,
polyenové (amfotericin, nystatin, natamycin),
antimetabolity (flucytozin), echinokandiny a AM
ostatni (griseofulvin, terbinafin, ciklopiroxola-
min). Zlatym standardem pro lé¢bu kandidéz
zustavaji AM azolovd, kterd jesté dale délime
na AM imidazolova (ketokonazol, mikonazol,
klotrimazol, ekonazol) a AM triazolova (flukona-
zol, itrakonazol, posakonazol a nejnovéji voriko-
nazol). Pdsobf na Urovni cytochromu P450 a blo-
kujf enzymatické systémy mykotickych bunék,
¢imz vedou k zastaveé bunécného délenti, jejich
Ucinek je fungistaticky az fungicidni (3).

Z polyenovych AM je nejvyznamnéjsim
predstavitelem amfotericin (@amfotericin B), ktery
se podava u systémovych postizeni v infuzi, Ize
pouzit i lokdlné k vyplachdm ¢iirigaci mocovych
cest. Jeho mechanizmus Ucinku spociva ve vazbé
na ergosterol bunécné stény kandid, coz vede
k jejich poskozeni. Ackoli se amfotericin B pouziva
jiz od 60. let minulého stolet, je stéle povazovan
za zlaty standard zejména v 1é¢bé invazivnich
a systémovych kandiddz, kde je podavan v infu-
zich. Amfotericin B je doposud vyjimecny tim, ze
ma stéle ze vsech AM nejsirdi spektrum ucinku.
Pfi indikaci k podavani amfotericinu B je viak mit
vzdy na mysli jeho znacné nefrotoxické Ucinky,
neurotoxicitu, snizenf produkce erytropoetinu
a moznost poskozeni kostni dfené. Nejmladsi
a nejnovejsi skupinu AM dnes predstavuiji echi-
nokandiny. Chemicky jde o lipoproteiny o velké
molekulové hmotnosti se zcela odlisnym mecha-
nizmem Ucinku od ostatnich skupin antimykotik.
Inhibujf syntézu beta-D-glukanu, ktery je zakladni
slozkou bunécné stény kvasinek. K nejvyznamnéj-
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$im zastupctm echinokandind patfi caspofungin,
anidulafungin, micafungin (7).

U lokalnich forem, jakou napf. pfedstavuje
kvasinkova balanitida, balanopostitida ¢i vulvo-
vaginitida vétsinou vystacime s lokdlnf aplikaci
antimykotik, dnes najcastéji pouzivanych azo-
lovych prepardtii (klotrimazol, ekonazol, keto-
konazol, oxikonazol, tiokonazol, fentikonazol).
Vzhledem k tomu, Ze lokéIni kandidové infekce
postihujf v drtivé vétsiné Zeny (jejich 1é¢ba by
meéla probihat na gynekologickych pracovistich),
sexudIni partnery téchto zen lé¢ime pouze pfi
klinickém nalezu balanitidy ¢i balanopostitidy.

Nélez kandid v moci mdze byt mnohdy na-
hodnym- izolovanym nalezem, jenz nevyZaduje
zadnou écbu. Nicéné perzistujici kandidurie
vyzaduje velice peclivé sledovéani a vetsinou
i 1écbu. Vytazeni permanentniho katétru ¢iintra-
venoznikanyly a zlepSenf nutri¢nich kritérif mize
vést samo o sobé k Ustupu az vymizeni kandido-
vé infekce, preruseni dlouhodobé sirokospektré
antibiotické terapie mize vést k redukci lokalnf
kolonizace. Pokud nedojde k vymizeni kandidurie
po odstranéni permanentni cévky &i preruseni
dlouhodobé antibiotické terapie, méli bychom
zahdjit 1é¢bu. Mozno pfistoupit k provadéni in-
termitentni nebo kontinudlni irigaci mocového
méchyfe amfotericinem B, které se rutinné prova-
délo zejména v poslednich desetiletich minulého
stoleti, avsak vzhledem k nepffjemnym a boles-
tivym chemickym cystitiddm provazejicich tyto
irigace dnes ddvéame prednost perordlni, piipad-
né infuzni 1éc¢bé (zejména pii postizeni hornich
mocovych cest) triazolovymi preparaty, zejména
flukonazolem, ktery dosahuje v moci vysoké kon-
centrace a je pro lécbu Kl vysoce efektivni. Role
flukonazolu je v pfipadé Kl presvédciva (slizni¢ni
formy, postizeni dolnich a hornich mocovy cest),
itraconazol je pro lé¢bu MI mocovych cest méné
vhodny, navic nema v pfipadé tézkych Ml ovére-
nou roli v adekvatnich studiich (8, 9).

Pro 1é¢bu KI mocovych cest mame dale
k dispozici flucitozin (ze skupiny antimetabo-
litQ), ktery Ize s vyhodou pouzit v kombinova-
nych rezimech — zejména s amfotericinem B Ci
azolovymi antimykotiky, kde pUsobf synergicky.

Zivot ohrozujici formy kandidovych infek-
cf, které probihaji pod obrazem celkové sepse
a multiorgdnovych postizent jiz nepatii do kom-
petence urologl a jsou Ié¢eny na nemocnicnich
jednotkéch intenzivni péce amfotericinem v in-

fuzich (v ramci celkové intenzivni [éCby).

2. Primarni mykotické infekce

Do této skupiny fadime blastomykdzu, kok-
cidioimykozu a histoplazmozu.

1. Blastomykodza je Ml zpUsobena rodem
Blastomyces dermatitidis. Jedna se o dimorfni
houbu, kterd je plvodcem tzv. severoamerické
blastomykdzy, dfive byla nazyvana , Chicago
disease”, protoze byla identifikovana prave v této
oblasti. Houba se vyskytuje endemicky v USA,
zejména ve statech Ohio, Missouri a Mississippi
a na nékterych mistech v Kanadé (proto nazev
L,severoamericka blastomykéza”). Infekce vétsi-
nou nastava inhalaci prachu, vétsinou probiha
inaparentné, za urcitych podminek viak mdze
dojit kextrapulmonalnf diseminaci hematogennf
¢i lymfatickou cestou do kize, kosti ¢i urogeni-
talniho systému, kde mdze byt postizeno varle
a nadvarle, prostaticka Zlaza a ledvina.

K diseminaci dochdzi v drtivé vétsiné piipadd
pravé u imunodeficientnich pacientl (pacienti
s malignimi nadory, u pacientd lécenych cytosta-
tiky, kortikosteroidy, po aktinoterapii, po transplan-
taci kostni drené, HIV pozitivnich apod.). Vzhledem
k tomu, Ze urogenitadIni blastomykdza je mani-
festaci diseminovaného onemocnéni, lécebné je
podavan amfotericin B v infuzich. Lé¢ba imidazoly
Ci ketokonazolem muze byt vyclenéna pro paci-
enty s len¢i formou blastomykozy.

2. Kokcidiomykoza je M| zplsobend rodem
Coccidioides immitis. Jedna se o dimorfni myko-
organizmus, jenz se vyskytuje hlavné na ame-
rickém kontinentu — a to v jiznich statech USA,
ve Stfednf Americe a na severu Jizni Ameriky.

Primarni forma postihuje vétsinou plice s ob-
razem bronchopneumonie, vzacnéjsi je forma
primarniho postizeni kiize. Primarni formy maji
vétsinou dobrou prognézu, avsak onemocnéni
se mUze rozvinout do progresivni diseminované
formy. Tato forma mé vlekly pribéh - mésice az
roky s postupnym postizenim plic a dalsich orga-
nl véetné urogenitélnich. Nejc¢astéjsi manifestact
urogenitalni kokcidioidaInf infekce je postizeni
prostaty. Pfi diseminaci vznikaji orgdnova loZiska
(granulomy) podobnd tuberkuléze. Progresivni
forma mé vétsinou, i pfes v¢asné nasazenou
terapii, Spatnou prognozu.

Tak jako u blastomykdzy, byva kokcidioidalni
postizeni urogenitalniho traktu manifestaci mul-
tiorgdnového onemocneéni, vzdy je nutné zahajit
systémovou lé¢bu iv. podavanim amfotericinu B.

3. Histoplasméza je zpUsobena rodem
Histoplasma capsulatum. Vyskytuje se endemicky
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v USA, vzhledem k dneSnim dopravnim a cestov-
nim moznostem je mozné jeho zaneseni i do ji-
nych oblasti planety. Infekce vznikd vzdusnou
cestou, inhalaci konidif z prachu. Zdrojem nékazy
je puda infikovand exkrementy zejména ptakd,
houby v pdé perzistujf. Vnimavost lidi k infekci je
vysokd, populace v endemickych oblastech je pro-
morena az v 90%. Histoplasmdza probiha ve vetsi-
né pfipadd inaparentné. Manifestni onemocnéni
plic se podoba tuberkuléze. U progresivni formy
choroby dochazi z plicniho loZiska k diseminaci,
predilekénimi misty jsou zejména slezina, jatra
a lymfatické uzliny, mlze ale dojit i k postizenf
urogenitalniho traktu. Lé¢ba diseminované formy
histoplasmdzy vyzaduje podavani amfotericinu B,
imidazoly zde maji velmi nizkou Ucinnost.

3. Mykotické infekce vyvolané
houbami vzacnymi

Zejména u imunosuprimovanych pacientd
muze dojit k Ml tzv. vzacnymi druhy hub, jako napf.
rod Fusarium, Mucorales, Geotrichium, Penicillium,
Curvularia, Sporothrix, Tinea a Trichospiron.

Postizeni urogenitdiniho traktu témito hou-
bami je velice vzacné, pokud dojde k postizeni
mocovych cest v rdmci systémové diseminace,
lé¢ba spociva v podavani antimykotik — zejména
amfotericinu B a imidazolovych a triazolovych
preparaty.

Zavér
MIv urologii nejsou pfilis ¢asté, proto v urolo-
gické praxi zustavaji na okraji zajmu. Mezi plvodci
MI v drtivé vétsiné pripadll prevazuiji infekce vy-
volané rodem Candida. Nejcastéjsi, a tim klinicky
nejvyznamnéjsi, jsou povrchové infekce kize
a sliznic, jejichZ problematice se vénuji zejména
dermatologové a gynekologové. Systémové kan-
didové infekce predstavuiji pro napadené jedince
vzdy velmivazny a zivot ohroZujicf stav. Lécba MI
zahrnuje jednak nasazeni Uc¢innych antimykotik
a dale obecné zasady komplexni 1é¢by, kam patif
omezeni dlouhodobého uzivani Sirokospektrych
antibiotik, kortikosteroid a imunosupresiv (po-
chopitelné s ohledem na zdravotnf stav pacienta),
lécba pridruzenych nemodi. Casto je nezbytna
interdisciplindrni spolupréce. V prevenci je dule-
Zitd i edukacni ¢innost ve smyslu Upravy Zivotni-
ho stylu, hygieny, oblékani, diety (napf. omezenf
sladkosti) apod.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporfeno Zddnou spolecnosti.

www.urologiepropraxi.cz
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