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Mikroskopické huby su eukaryotické, heterotrofné mikroorganizmy vyskytujuce sa celosvetovo. Podla zdroja organickych latok ich
delime na saprofyty, symbionty a parazity. K mykotickym ochoreniam a stavom podmienenymi hubami patria: mykézy, mykotoxikézy,
mykoalergie a mycetizmus. Mycetizmus - alimentarna otrava po konzumacii urcitych hub, napriklad muchotravky zelenej, prejavujica
sa najcastejsie dyspeptickymi problémami. Mykoalergia - hypersenzitivna reakcia imunitného systému na ur¢ité fungalne antigény,
tzv. alergény. Alergicku reakciu u predisponovanych os6b moze vyvolat cely rad mikromycét, hlavne druhy rodu Alternaria, Aspergillus,
Cladosporium, Fusarium, Penicillium. Mykotoxikéza - stav vyvolany toxickymi produktmi metabolizmu mikroskopickych hub uvoliio-
vanymi do prostredia. Vaésinou su to chronické, opakujuce sa otravy nizsimi davkami, mozné su ale aj akutne az smrtelné otravy alebo
stavy s chronickymi nasledkami. Mykéza — ochorenie ¢loveka alebo zvierat sposobené mikroskopickymi hubami. Podla ,hibky“, do ktorej
zasahuje chorobny proces, sa mykozy delia na povrchové (superficialne), subkutanne a organové/systémové.
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Mycotic diseases and morbid conditions caused by fungi - characteristic and classification

Microscopic fungi are eukaryotic, heterotrophic microorganisms occurring worldwide. Depending on the source of organic matter they
can be divided into the saprophytes, symbionts and parasites. The mycotic diseases and morbid conditions caused by fungi include
mycoses, mycotoxicoses, fungal allergies and mycetism. Mycetism (fungal poisoning) caused by ingestion of certain mushrooms (fungal
organisms, e.g. Amanita phalloides and related species). Symptoms caused by toxic peptides may include severe abdominal pain, vo-
miting, cold sweat, diarrhea, etc. Fungal allergies mostly affect the respiratory tract. Human exposure to bioaerosols (presence of fungi
and bacteria) has been documented to give rise to a variety of adverse health effects, e.g. irritation of the eyes, nose, throat; neurotoxic
or general health problems; skin irritation; nonspecific hypersensitivity reactions. Mycotoxicosis refers to all of those diseases caused
by the effects of toxins produced by moulds. Exposure to mycotoxins is mostly by ingestion, but also occurs by dermal and inhalation
routes. Mycosis - infection or disease of human and animal caused by fungus. Mycoses are classified according to the tissue levels initially
affected: superficial and cutaneous, subcutaneous and systemic mycoses.
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Uvod

Huby ako jednobunkové aZ viacbunkové organizmy su stabilnou
zlozkou kazdej biocendzy. SU heterotrofné, na svoju vyzivu potrebuju
organické latky rastlinného alebo Zivocisneho pévodu. Podla spésobu zis-
kavania zivin je mozné huby delit na: saprofytické, symbiotické a parazitické
(fakultativne a striktné parazity). Z viac ako stotisic opisanych druhov je
priblizne 80 % mikroskopickych hub. Z tohto poctu je viac ako sto druhov
zndmych ako agensy vyvolavajuce fudské a zvieracie mykozy a niekolko
sto dalsich predstavuje podmienené patogény. Mnohé mikromycéty,
donedavna povazované za komenzalne ¢i saprofytické, su schopné za
ur¢itych podmienok (napriklad na alterovanom teréne, v imunosupresii)
vyvoldvat ¢asto zavazné ochorenia ¢loveka a zvierat.

Mycetizmy

Mycetizmy su alimentérne otravy nasledkom pozitia plodnic vyssich
hub (napriklad muchotravka zelend, muchotravka tigrovand, kapucriovka
okrovohnedastd, zavojenka olovova). Otravy hubami sa vyskytuju predo-
véetkym v Case od augusta do oktodbra. Klinicky sa konzumacia jedovatych

hub moze prejavit réznymi symptémami: nevolnostou, vracanim, kf¢o-
vitou bolestou brucha, hnackou. V ojedinelych pripadoch méze dojst az
k zlyhaniu pec¢ene vyzadujicemu transplantéciu (1, 2). Pri podozreni na
otravu hubami je potrebné okamzite vyhladat alebo privolat lekar-
sku pomoc. Terapeuticky cenné je presné zistenie Casu, ktory uplynul od
pozitia huby. Prvé dyspeptické priznaky sa objavuju zvycajne po 4 az 24
hodindch od poZitia, napriklad muchotravky zelenej (obrazok 1), ktora je
najcastejsou pricinou mycetizmu (1).

Celd plodnica obsahuje zmes peptidickych jedov, ktoré sa delia na dve
skupiny: falotoxiny a amatoxiny. Z toxikologického hladiska st vyznamnejsie
amatoxiny. Falotoxiny sa bud odburaju v traviacom trakte pésobenim zal-
udocnej kyseliny, alebo sa vébec nevstrebd do krvi. Amatoxiny su termo-
stabilné a neodbuiraju sa ani varom. Letdlna davka je velmi nizka - 0,1 mg/kg
hmotnosti dospelého ¢loveka. Tieto toxiny sa rychlo absorbuji z trdviaceho
traktu, takmer 60 % absorbovaného toxinu sa vylucuje do ZIce a prechddza
cez enterohepatalny obeh. Toxin sa absorbuje hepatocytmi, inhibuje RNA
polymerdzu Il a prerusuje syntézu mRNA Struktdrnych proteinov, ¢o vedie
k celuldrnej nekroze (1, 3). K pociatocnym priznakom patri Uinava, Zalidoc¢na
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Obrdzok 1. Muchotravka zelend neyolnost, zavraty, bolesti hlavy, pocity
- Amanita phalloides (www.

naturephoto-cz.com)

chladu az mrazenia. Nevolnost sa stupriu-
je, nastupuju bolesti Zaludka sprevadzané
¢ silnym vracanim a hnackami. To vedie
k dehydratacii organizmu az obehové-
! 'mu zlyhaniu, ¢o hlavne u deti méze byt
bezprostrednou pri¢inou smrti. Po tejto
faze zvycajne modze dojst ku zdanlivému
zlepseniu. V dalsej faze dochédza k zlyha-
niu pecene, obliciek, multiorgdnovému
zlyhaniu az smrti. Toxiny muchotravky
zelenej moézu poskodit az usmrtit plod
tehotnej Zeny, pretoze prestupuju pla-
centarnou bariérou a vylucuju sa aj do materského mlieka (4). Zékladom te-

rapeutického Uspechu je dokladné a ¢o najrychlejsie odstranenie jedovatych
hub z trdviaceho traktu — opakované vyplachy zaludka, podanie aktivneho
uhlia, prehanadiel, primerana hydratacia, forsirovana diuréza, podavanie
penicilinu G (pripadne ceftazidimu) a antidot (napriklad N-acetylcystein
a Silybum). Pestrec maridnsky — Silybum marianum, je rastlina pripominaju-
ca bodliak, schopné regenerovat tkanivo pecene a obnovovat jej spravnu
funkciu. Za liecivé Ucinky s zodpovedné flavolignany, ktoré sa suhrnne na-
zyvaju silymarin. Flavolignany st schopné inhibovat vazbu alfa-amanitinu na
hepatocyty. Okrem toho podporuju regeneraciu poskodenych peceriovych
buniek a posobia ako silné antioxidanty. Dalsou latkou pouzivanou pri lie¢he
otravy amatoxinom je antioxidant cimetidin — inhibitor cytochrému P450.
Zvycajne sa podava spolu s penicilinom G. V lieCbe sa tieZ pouziva vitamin
C, ktory inhibuje peroxidaciu lipidov a slZi ako protektor hepatocytov (1, 2,
3). Mimotelovu elimina¢nu lie¢bu pri neskorom prichode chorého do zdra-
votnickeho zariadenia treba zacat do 24 — 48 hodin po akutnej otrave. Pri
zacinajucej hepatdlnej kéme sa odporuica pourzit aj plazmaferézu (5). Otravy
nejedovatymi hubami (rozkladajucimi sa napriklad pri zZlom skladovani) sa
prejavuju dyspeptickymi tazkostami, ktoré obycajne vznikaju do 4 hodin od
pozitia. V stadiu dyspeptickych priznakov hrozf najvacsie nebezpecenstvo
zdehydratdcie organizmu. Ta moéze zapricinit hypotenziu, cyandzu az anuriu.
Podla Narodného toxikologického informacného centra SR tvoria otravy
hubami priblizne 4,5 % zo vietkych hldsenych intoxikécii. Vdaka laboratornym
diagnostickym metddam (mikroskopické mykologické vysetrenie obsahu
gastrointestindlneho traktu — zvratky, stolica alebo zbytky hib, vysetrenie
RIA —rddioimunoanalyza zo séra alebo mocu na dokaz pritomnosti toxinu,
chemicko-toxikologické, hematologicko-hemokoagula¢né, pripadne bio-
chemické vysetrenie, napriklad koagula¢né faktory, fibrinogén, bilirubin,
elektrolytova analyza), novym moznostiam liec¢by, ako aj lepSiemu poznaniu
zloZenia toxinov a mechanizmu ich Gcinku na fudsky organizmus podstat-
ne klesla Umrtnost pri intoxikaciach hubami (5). Prognéza otravy zavisi od
mnozstva poZitych jedovatych hib a v&asnosti zacatia Ucinnej terapie. Na
otravy hubami su vo vieobecnosti citlivejsie deti neZ dospeli.

Mykotoxikézy

Niektoré mikroskopické huby st schopné produkovat latky — sekun-
darne metabolity, ozna¢ované ako mykotoxiny. Prostrednictvom rastlin-
nych produktov sa dostavaju do potravinového retazca. V sicasnosti je
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zndmych niekolko sto mykotoxinov. Produkuju ich najma zastupcovia
rodov Alternaria, Aspergillus, Fusarium, Penicillium, Phoma, Stachybotrys
(6). Priznaky mykotoxikdzy zavisia od druhu mykotoxinu, jeho mnozstva,
dizky expozicie, veku, zdravotného stavu, ako aj pohlavia exponovaného
jedinca. Zavaznost ochorenia méZu umocnit aj dalsie faktory, ako je di-
eteticky status, nedostatok vitaminov, kalorickd deprivécia, alkohol a iné
prebiehajlce infekéné ochorenia. Vacsina mykotoxikéz je vysledkom
konzumacie kontaminovanych potravin. Menej ¢asto k expozicii
¢loveka mykotoxinmi dochddza inhala¢ne alebo cez kozu (kontaktom
s kontaminovanymi povrchmi) (7). Castejsie sa s nimi stretdvame v teplych
vlhkych oblastiach, ale vyskytuju sa aj v miernom pasme. Mykotoxiny
mozu réznymi mechanizmami poskodzovat orgény a tkaniva teplokrvnych
Zivocichov aj ¢loveka. Takmer vietky su cytotoxické. Poskodzuju bunkové
struktdry a ovplyviuju Zivotné bunkové procesy (proteosyntézu, syntézu
nukleovych kyselin). U¢inok mykotoxinov sa lisi podla ich chemickej
struktury, ako aj podla Specifického pdsobenia na cielové miesta — bunky,
bunkové struktury alebo procesy (8). Jeden druh hib méze produkovat
rézne mykotoxiny. Z hladiska patologického ucinku ich mézeme delit na
nefrotoxické, hepatotoxické, neurotoxické, dermatotoxické, genitotoxické
a toxiny respira¢ného traktu. Ochorenia sa mézu manifestovat ako
akutne alebo chronické. Akdtne mykotoxikdzy su vyvolané prijmom
vysokych dévok toxinu/toxinov. Mozu sposobit poskodenie aZ destrukciu
peclene, oblitiek, obehového, ako aj centrdlneho nervového systému.
V humannej medicine su zriedkavostou. Pri chronickych ochoreniach
ide o dlhodoby prijem nizkych davok toxinu/toxinov, ktoré mozu
mat teratogénny, mutagénny, karcinogénny ucinok, pripadne toxicky
ovplyviuju krvotvorbu. Medzi najcastejsie toxiny patria: aflatoxiny,
ochratoxiny, patulin, fuzariové toxiny, citrinin a namelové alkaloidy. Najviac
toxicky je karcinogénny aflatoxin B, ktory produkuju huby Aspergillus
flavus, A. parasiticus. Z dalsich aflatoxinov su to B2, G1 a G2, pricom ich
toxicita aj mutagenita klesa v uvedenom poradi. K akitnym prejavom
aflatoxikdzy patria: nekrdza hepatocytov, poruchy zrézanlivosti krvi, bolesti
brucha, vracanie, kfce, plicny edém, letargia, kéma az smrt. Chronické
subletalne davky maju nutri¢né a imunologické dosledky, pricom vietky
davky maju kumulativny Gc¢inok na riziko vzniku rakoviny (6, 9). Medzi
producentov sekundarnych metabolitov patria aj mnohé fuzaria (napriklad
F. sporotrichoides, F. verticillioides, F. poae), ktorych toxické izolaty produkuju
napriklad trichotecény, zearalendn, fumoniziny. Tieto toxiny je mozné najst
aj v produktoch z ceredlnych vyrobkov, v krmovinach, pricom niektoré
7 nich spdsobuju ochorenie zndme ako toxické alimentérna aleukia (T2
toxin) (10). Ochratoxiny produkuju niektoré kmene A. ochraceus (obrazok
2) a Penicillium spp., produkuju ich aj ¢ierne aspergily, patulin druhy P,
patulum, Aspergillus spp., Byssochlamys spp.

Nebezpelnym cudzopasnikom na razi, Zite a travach je huba ky-
janicka (napriklad Claviceps purpurea). Kyjanicky spdsobuju tzv. ndmel
obsahujuci ergotové alkaloidy, najmé ergotaminy (Struktdrne podobné
LSD), ktoré su vo vacsich davkach nebezpecné a spdsobuju symptémy
nazyvané ergotizmus (hlavne u hovddzieho dobytka). Ergotizmus je
jednou z najstarsich zndmych fudskych mykotoxikéz. Pri vaskuldrnej
forme, oznacovanej aj ako sucha gangréna, dominuju spazmy drob-
nych ciev indukované ergotamin-ergokristin alkaloidmi. Medzi priznaky



Obrdzok 2. Aspergillus ochra-
ceus, Sabouraudov agar (25 °C/5
dnf) (Sladekova, 2016)

patri olupovanie koze, strata periférnej
citlivosti, opuchy. Opakované posobe-

nie toxinu a vacsie davky mézu viest
az k odumretiu akrdlnych tkanfv (usny
boltec, nos, brada, prsty). K priznakom
konvulzivneho ergotizmu patria svalové

o

z&3klby a kfce, hnacka, parestézia, svrbe-
nie, bolesti hlavy, nevolnost, vracanie,
halucinacie, potenie a horucka, trva-
juce po obdobie niekolkych tyzdnov,
aZ dusevné poruchy vratane psychoézy
sposobenej nadmernou stimulaciou
centradlneho nervového systému. Alkaloidy mézu pocas laktécie precha-

dzat z matky na dieta, ¢o spdsobuje ergotizmus aj u dojciat. V stredoveku
sa ochorenie nazyvalo oher svatého Antonina (11, 12).

Mykoalergie

Mykoalergie su hypersenzitivne reakcie imunitného systému na
antigénnu stimuldciu mykotickym alergénom, respektive su to stavy
z precitlivenosti pri dlhodobej a opakovanej expozicii mikroskopickym
hubam v domdacom alebo pracovnom prostredi. Fungélne alergie mézu
byt spdsobené ¢asticami hub alebo ich metabolitmi (mykotoxiny, prcha-
vé organické zltceniny — alkoholy, aldehydy, ketony, aromatické, sirne
zlic¢eniny) (6, 13). U¢inok mikromycét ako alergénov zavisi od mnozstva
ich ¢astic vo vzduchu, koncentrécie prchavych latok, ktoré vylucuju, dizky
pobytu ¢loveka v takomto prostredf a tieZ od jeho predispozicii a imunity.
Mikromycéty su pritomné takmer viade, pricom vac¢sina z nich sa fahko
$iri vzduchom. Castice hub vacsie ako 10 um sa lahko zachytia v hornych
dychacich cestach a samocistiacim mechanizmom sa odstrania z mak-
roorganizmu. Ciastoc¢ky mensie ako 3 um sa zachytavaju v alveolach,
kde sa fagocytuju, potencidlne viak mézu byt z alveol absorbované
do krvného rieciska. Mykoalergie je mozné rozdelit z hladiska vstupu
alergénu do organizmu na: inhala¢né (dychacie cesty), kontaktné (pri
styku s kozou) a potravinové (vstupom cez gastrointestindlny trakt).
Samotné prejavy su rézne, hlavne v oblasti dychacich ciest (upchaty
nos, dradzdenie nosnej sliznice, nddchy, drézdenie na kasel, sucho, bolest
v hrdle), na kozi (vyrazka, podrazdend koza, palenie, svrbenie), slzenie
oci, Unava, nevolnost, bolest hlavy, zavraty. Mnohokrat tieto prejavy
slvisia aj s problematikou kvality vnutorného prostredia obytnych,
administrativnych a inych budov (vihko, prasnost, zI& ventilacia). Suhrn
zdravotnych tazkosti, neprijemného pocitu az diskomfortu v stvislosti
s pobytom v urcitych budovéch sa oznacuje ako tzv. syndréom chorych
budov - sick building syndrome (SBS) (6). VIdknité huby v uzavretych
priestoroch su zvlast nebezpecné pre ludi s narusenou imunitou, chro-
nickymi ochoreniami, pre alergikov, doj¢até a deti. Alergicky potencial
maju napriklad hyfomycéty rodu Aspergillus, Penicillium, Cladosporium,
Alternaria, Fusarium, niektoré bazidiomycéty, kvasinky, zygomycéty rodu
Mucor a Rhizopus (14). Mykotické (fungélne, hubové) antigény mézu
stimulovat produkciu Specifickych protilatok IgE (tzv. I. typ alergickej
reakcie) u atopickych jedincov, ¢o spravidla zhorsuje klinicky priebeh ato-
pickych ochorent: alergicka sinusitida, bronchidlna astma alebo atopicka

dermatitida. Mikromycéty mozu tieZ vyvoldvat IgE nezavislé alergické
reakcie: tvorbu imunokomplexov (lll. typ), ako aj reakciu sprostredkovanu
bunkami (IV. typ). Ci sa reakcia ludského organizmu prejavf ako alergické
bronchopulmondlna aspergildza (ABPA), alergicka fungalna sinusitida
(AFS — zépal prinosovych dutin), alebo alergickad dermatitida, zavisi od
jeho imunologického stavu, ako aj od expozicie mykotickym antigé-
nom. Diagndza alergickych ochorenf vrdtane mykoalergif je zalozend
na klinickych symptémoch pacienta, na stanoveni reakcie pacienta po
jeho expozicii konkrétnemu antigénu (alergénu), na vysledkoch koznych
testov a in vitro testov (napriklad RAST — radioalergosorbent test, vyuziva-
juci rddioimunoanalyzu na detekciu $pecifickych IgE protildtok v krvi) (15).

Mykozy

Mykdzy su choroby ¢loveka alebo zvierat sposobené najma mikro-
skopickymi hubami. Predstavuju siroké spektrum ochoreni od superfi-
cidlnych infekcif postihujtcich vrchnu vrstvu koze stratum corneum az po
diseminované infekcie postihujice mozog, srdce, pltca, pecer. Niektoré
mykdzy modzu byt signdlom znizenia obranyschopnosti organizmu, roz-
vijajuceho sa zadvazného zdravotného stavu pacienta alebo mézu kom-
plikovat iné choroby (16). K predisponujtcim faktorom vzniku zdvaznych
fungélnych infekcii patri neutropénia, chemoterapia, imunosupresivna
terapia, lie¢ba Sirokospektralnymi antibiotikami, invazivne zakroky, poly-
trauma. Jednym z rizikovych faktorov mézu byt aj kontaminované ruky
osetrujuceho personalu. Mykotické infekcie sa vyskytuju vo vsetkych
svetovych pasmach, postihuju vsetky rasy, ludi kazdého veku a pohla-
via. Mykozy klasifikujeme podla virulencie vyvoldvatela infekcie, cesty
ziskania a lokalizécie infekcie. Podla virulencie vyvolavatela mykotickej
infekcie mozeme hovorit o primarne patogénnych a oportinnych
hubdach. Primarne patogény su schopné vyvolat infekciu aj u zdravého
jedinca. Oportunne patogény spésobuju infekcie hlavne u imunitne
oslabenych jedincov. Primérne patogénne huby sa vyskytuju casto
v presne definovanych geografickych oblastiach (endemicky vyskyt),
zatial ¢o oportinne patogény sa vyskytuju ubikvitdrne. Podla cesty
ziskania infekcie moze ist o exogénnu alebo endogénnu infekciu. Cesta
vstupu exogénnych hub zahffia vdychnutie spér, inokuldciu kutdnne
alebo perkuténne (pri uraze, chirurgickom, instrumentdlnom alebo
inom invazivnom zékroku). Endogénna infekcia vznikd predovietkym
z kolonizacie normélnou flérou alebo reaktivaciou predoslej infekcie.
Podla ,hibky”, do ktorej zasahuje chorobny proces, ako aj podfa stupiia
poskodenia tkaniva a odpovede hostitelského organizmu sa mykoézy de-
lia na: povrchové a kozné (kutdnne), subkutdnne a orgédnové (systémoveé).
K povrchovym mykdzam patria superficidlne kolonizéacie (bez tkanivovej
odpovede) a superficidlne mykdzy (napriklad piedra — mikromycéty
kolonizuju vlasy v podobe uzlikov, pityriasis versicolor — infekcia hornych
vrstiev epidermy stratum corneum, spolupdvodcom su lipofilné kvasinky
rodu Malassezia). Kutdnne a mukokutdnne infekcie su charakteristické
poskodenim, ktoré je spdsobené proliferdciou hub v keratinovych tka-
nivach — koza, nechty, vlasy, ochlpenie (dermatomykdzy, onychomykdzy,
dermatofytdzy). Patria sem aj infekcie oci, sinusov, orofaryngu, vaginy
a vonkajsieho usného kanala. Pri tychto infekcidch je mozné sledovat
imunitny odpoved (11). Subkutanne infekcie predstavuju heterogénnu
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skupinu ochorent, ktoré st sposobené sirokym spektrom taxonomicky
rozdielnych hub. Intenzita tkanivového poskodenia je rézna a ¢asto zavisf
od imunitného stavu postihnutého organizmu. Spektrum infekcii zahfia:
chromoblastomykdzy, feohyfomykdzy, hyalohyfomykdzy, sporotrichdzy
a mycetémy (11, 17). Pbvodcom st najma saprofytické vldknité huby,
vyskytujuce sa bezne v pdde, prachu, na rozkladajucich sa rastlinnych
zvyskoch, dreve. Ochorenie vznika najcastejsie po traumatickej inokulacii.
Infekény proces postihuje predovsetkym podkoZie a siri sa len pomaly,
Casto ide o chronické infekcie. Orgadnové (systémové) mykotické infekcie
su Zivot ohrozujuce infek¢né komplikacie, ktoré sa stali v poslednych
desatrociach vyznamnou pri¢inou morbidity a mortality. Pri tychto
infekcidch moze patogén diseminovat z jedného organu do druhého.
NajohrozenejSou skupinou pacientov su imunosuprimované osoby,
u ktorych riziko vzniku, vazneho priebehu a pripadnej letality stUpa
s prehlbenim deficitu ich imunitnych funkcif. V minulosti sa spéjali takmer
vylu¢ne s populdciou hematoonkologickych pacientov (18). V sicas-
nosti je tdto problematika aktudlna aj v inych rizikovych skupinéch,
v ktorych sa prave podmienene patogénne huby stali vdznou hrozbou.
Su to najma pacienti na jednotkéch intenzivnej starostlivosti, anestézi-
ologickych, chirurgickych, internych, ale aj dalsich oddeleniach. Podla
Metodického listu MZ SR 2005 (19) sa k systémovym mykdzam zaraduju:
fungémie (mykotické infekcie krvného prudu), fungiurie (mykotické
infekcie uropoetického systému), orgdnové infekcie (hepatosplenicka
forma), pulmonalne infekcie (lokalna invazivna forma, mycetém plic),
infekcie centrédlneho nervového systému, invazivna sinusitida (rinocereb-
ralna forma) alebo chronické diseminovana forma. Poznanie rizikovych,
predisponujucich faktorov umoznuje predpokladat etiolégiu, a tym
lepsie cielit diagnostické a terapeutické Usilie (18). Diagnostika mykoéz
a najma invazivnych mykéz je interdisciplindrny proces, ktory vyzaduje
spoluprdcu viacerych odbornosti. Opiera sa o dostupné mikrobiologické,
sérologické, histologické, radiologické a biochemické metddy. Stru¢ny
prehlad diagnostickych metdd je uvedeny v tabulke 1.

Tabulka 1. Laboratérne metddy vyuzivané v diagnostike mykotickych

infekcif (20)
priama mikroskopia (Gram, Giemsa, KOH, kalkofluér)
Konvencné kultivacia
mikrobiologické
metody identifikacia

stanovenie citlivosti na ATM

konvenc¢nd mikroskopia (PAS, Gomori)

Histopatologické

. priama imunofluorescencia
metddy

in situ hybridizacia

dokaz histoplazmového Ag

dbkaz kryptokokového Ag

Imunologické a

biochemické metody dokaz aspergilového Ag — galaktomananu

dokaz kandidového Ag — mananu

dokaz 1-3-B-D-glukdnu

priama detekcia (DNA $pecifické sondy)

Molekuldrne metody
identifikacia
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Mikroskopické huby sa vyskytuju vo vsetkych biotopoch (pdda, vo-
da, vzduch). Poda, ktora vytvara mikromycétam velmi dobré existencné
podmienky (dostatok tepla, vihkosti, organickych I&tok a chrani ich pred
sine¢nym Ziarenim), je povazovana za ich prirodzeny biotop. V porovnani
s pédou sa v ovela mensom mnozstve nachddzaju aj vo vode. Vo vzduchu
su pritomné najmé vo forme spér. Huby vdaka svojej metabolickej aktivite
nasli uplatnenie aj v mnohych vyrobnych postupoch a odvetviach:

B potravinarsky priemysel — vyroba syra, mlie¢nych produktov, chleba,
alkoholickych napojov,

B chemicky priemysel, biotechnolégie — pri vyrobe organickych kyselin,
enzymov, vitaminov, hormaénov, rastovych latok,

B farmaceuticky priemysel — vyroba antibiotik, najma penicilinu (P.
chrysogenum),

B polnohospodarstvo — v boji proti skodlivému hmyzu a parazitom
kultdrnych rastlin,

B v environmentdlnych biotechnolégidch — v biologickej degradacii

odpadov (21).

Okrem spominaného vyuzitia s mnohé pévodcom c¢asto zavaznych
ochorenf ¢loveka, ale aj zvierat.

Centers for Disease Control and Prevention — CDC's vedie skupinu, tzv.
Mycotic Disease Branch (MDB), zameranu na prevenciu a kontrolu fungal-
nych infekcif nielen v USA, ale aj na medzindrodnej Urovni prostrednictvom
epidemiologickych a mikrobiologickych studii umoznujicich zlepsenie
diagnostiky, liecby, prevencie a kontroly mykotickych ochorent.

Hlavnymi cielmi su:

B rozvijanie metdd umoznujucich veasnu diagnostiku,

B sledovanie geografickej distribucie environmentalnych mykotickych
ochoreni,

B urcenie vplyvu klimatickych podmienok a klimatickych zmien na tieto
ochorenia,

B identifikovanie 0sob s vysokym rizikom infekcie so zameranim sa na
preventivne stratégie,

B zabezpecovanie vzdeldvania poskytovatelov zdravotnickej starostlivos-
ti, ako aj zvysovanie povedomia verejnosti o moznostiach prevencie

a lie¢by tychto ochoreni (22).
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