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Agenda

• Náčrt mykotických nozokomiálnych infekcií 

(MNI)

• Pôvodcovia, epidemiológia, terapia MNI

• Laboratórny manžment antifungálnych biocídov

• Správna antifungálna čistiaca/dezinfekčná prax 

v zariadeniach poskytujúcich zdravotnícku 

starostlivosť



Choroby vyvolané hubami

Incidencia MNI– kvasinky 30/100 000 obyvateľov

- vláknité huby 2/100000 - - - pacienti IS - mortalita 
viac ako 20 %

Fungálne
ochorenia

Alergie
Infekcie –

Mykózy
Intoxikácie –
Mykotoxikózy



Nedermatofytové kutánne mykózy

• INTERTRIGO (kandidy), cheilitída („kútiky“)

MUKOKUTÁNNE KANDIDÓZY:

- SÓÓR – ústna dutina

až ezofág



Candida albicans na sliznici



Subkutánne mykózy (napr. Ca, 

posttraumatické)

• Hýfomykotické cysty (hyalo-, feohýfomykózy)

• Eumycetómy (bielo- a čiernozrnitý granulóm)

• Konídiobolomykóza (Conidiobolus, Basidiobolus) – subkutánna

- paranazálna

° Zygomykorinitída (rizopy)

° Mykotická sinusitída (aspergilly, Curvularia, Bipolaris, Exserohilum
atď.)



Aspergillus niger, 

A. fumigatus,

melanizované huby 



Hlboké mykózy 

1. SYSTÉMOVÉ (fatálne) – tropické (sub-) oblasti, dimorfné 
hubové endemity

• Blastomykóza (Blastomyces dermatitis) – DC, pohybový aparát, NS, 
vnútorné orgány

• Parakokcidioidomykóza (Paracoccidioides brasiliensis) – komplex 
DC, LS, koža, strata zubov

• Kokcidioidomykóza (Coccidioides immitis) – DC, konjuktivitída, 
celotelová diseminácia

• Adiaspiromykóza (Emmonsia spp.) – DC, kožné kalcifikáty, 
zvyčajne u hlodavcov, zriedkavá u ľudí

• Histoplazmóza (Histoplasma capsulatum) – monocyto-
makrofágový systém: - asymptomatická (90 % pac.)

- akútna pneumónia (AIDS)

- chronická pneumónia (USA, fajčiari)

- diseminovaná (AIDS – CNS)

- primárna kutánna (vredy, uzliny)



Hlboké mykózy 

2. INÍ HUBOVÍ PôVODCOVIA 

(imunokompromitovaní pac.)

• Pencillióza (Talaromyces marneffei)  

podobné systémovej 

histoplazmóze (AIDS)

• Aspergillózy: - aspergillóm – v kavernách DC

- invazívna aspergillóza (A. flavus, A. fumigatus) –
pulmonárna:

- toxická – akútna reakcia

- astmatická – alergická reakcia

- alveolárna infiltračná (neinvazívna)

- alergická bronchopulmonárna 

- cerebrálny aspergillóm

• Kryptokokóza (Cryptococcus neoformans): 

- pulmonárna (AIDS)

- diseminovaná



Hlboké mykózy 

- cerebrálna (C. gattii) – „zdraví“ 

- primárna kutánna (postrauma)

• Systémová kandidóza (kvasinky Candida albicans, C. tropicalis, C. 
glabrata; C. dubliniensis ...) – imunokompromitovaní pacienti –
fungémia

- systémová infekcia (orgánová, tkanivová)

- diseminovaná infekcia (neutropenici)

• Pulmonárna kolonizácia kvasinkami (kandidy, geotrichá, 
Exophiala)

• Diseminovaná infekcia kvasinkami (Trichosporon, kandidy, 
geotrichá, Malassezia)

• Zygomykózy (Rhizopus): - rinocerebrálna

- pulmonárna 

- gastrointestinálna

- primárna kutánna (postrauma–gangréna)

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Periorbital_fungal_infection_known_as_mucormycosis,_or_phycomycosis_PHIL_2831_lores.jpg


Hlboké mykózy 

• Cerebrálna feohýfomykóza (Cladophialophora bantiana, 
Ramichlordium mackenzei, Ochroconis gallopava, Bipolaris, Curvularia, 
Exserohilum, Exophiala) 

• Systémová Pseudallescheria infekcia (Scedosporium/P. boydii) 

• Systémová hyalohýfomykóza (Fusarium) 

• Archiascomycetes: Pneumocystis jiroveci (staré carinii) (AIDS-
indikátor)

P: BAL

Hubám podobné mikroorganizmy – infekcie:

- Mesomycetozoa („Protozoa“): Rhinosporidium seeberi

Algae: Prototheca

http://www.google.sk/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6e/Pneumocystis.jpg/300px-Pneumocystis.jpg&imgrefurl=http://de.wikipedia.org/wiki/Pneumocystis_jirovecii&h=145&w=240&sz=4&tbnid=ldHL8Hcey5DjrM&tbnh=0&tbnw=0&prev=/search%3Fq%3Dpneumocystis%2Bjiroveci%26tbm%3Disch%26tbo%3Du&zoom=1&q=pneumocystis+jiroveci&usg=__56PU2BmHLCU5Gmy9CLNO7qeyqls=&docid=GChiNRG8NVhf-M&sa=X&ei=1otcUNC9GpDltQbzk4GQAg&ved=0CIQBENUX


Antimykotiká
(miesta zásahu v hubovej bunke: bunková stena,NK)

- antibiotiká (grizeofulvín – z penicíllií -
fungistatický, amfotericín B – zo Streptomyces nodosus) 

- echinokandíny (hubové lipopeptidy: anidula-, 
kaspo-, mikafungín)

- imidazoly a triazoly (ketokonazol; flukon-, 
itrakon-, vorikon-, ravukon-, posakonazol)

- allylamíny (terbinafín, amorolfín, naftifín)

- antimetabolity (flucytozín)



Prevalency of fungal nosocomial infections according to 

hospital departments
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Najčastejšie nozokomiálne mykózy - EÚ

26%

24%22%

16%

12%
Urinary tract infections

Others (eye, ear, upper airways, skin/mucoses, GIT)

Pneumonia and other infections of lower airways

Surgical site infections

Blood stream infections/Sepsis



Hubová kolonizácia povrchov – BIOFILM 

(3,000 x rezistentnejší ako planktón)

1) kvasinky 



2) Vláknité huby (fuzáriá, akremoniá; 

aureobazídium ...)



Aerosól

Vláknité huby - konídiá (6-12 x 3.5-4.0 mm)



Sexuálne vývojové štádiá –

kleistotéciá - 140 x 200 mm

askospóry - 6-7 x 4.0-4.5 mm

Kolónie – vatovité, zamatové/hladké alebo 

vlhké

Hýfy – vzdušné melanizované

(konídiogenéza aj submerzná)



Studies of the aerosolization

Úlomky húb (£ 1.6mm optická veľkosť)

- aerosolizujú simultánne so spórami (pravdepodobne 

permanentne)

- uvoľňujú sa vo vyšších (102 x) počtoch (105 /cm2) –

odhad na základe počtu spór nemožný

--- kolónia (desikačný stres), 

dynamické podmienky, adhézia (vlhkosť materiálu)

- veľká časová variabilita atmosférických podmienok 

- fragmenty a spóry – rovnaké antigény – fragmenty 

aktívnejšie!



- rozpad aerosólu ??

Aerosóly g/l (m3)

- hubové častice v kvapkách F ~10 mm (20 mm)

(jemná hmla)

- sedimentácia z 3 m ~ 19 min (5 min)



„Plesnivý“ zápach – analýza 

HVAC 





INHALAČNÁ EXPOZÍCIA

Dynamika ??

(„časticový výbucht“  vs. bežné ovzdušie)

Depozícia

- dýchanie nosom: 30-40 % častíc v nose, 30-40 % do 

alveol

- dýchanie ústami: 70 % do alveol

konglomeráty/agregáty/častice ??



- rinofarynx, sínusy (konídiá ??)

- trachea, bronchi (konídiá, askospóry ??) – alergická 
bronchopulmonárna mykóza

- alveoly (úlomky hýf, konídiá ??)

Odstraňovanie hubového agens z DC

- mukociliárny efekt ??



Sekundárne metabolity húb vo 

vnútornom prostredí - in vitro

toxicita
• zastavenie pohybu tracheálnych cílií do 24 h

• lectínová histochémia – T II pľúcne bunky:

kontrola 2.5 %



Vzťah mikroorganizmov k biocídom



Vzťah hygieny rúk a pôvodcov 
nozokomiálnych infekcií



Produktové typy (‘PT’) 22 podľa predpisu EK 

(528/2012) o biocídnych produktoch

• Skupina 1: Dezinfekčné prípravky
– v kontrole nozokomiálnych 
infekcií

Osobná hygiena – pokožka a skalp

Dezinficienciá a algicídy – nie na 
aplikáciu na živé makroorganizmy, 
potraviny a povrchy v kontakte s 
nimi



Testovacie metódy účinnosti

• antifungálne prostriedky hygieny rúk a

• hygieny rúk v chirurgii:

Súčasné metódy: 

CEN standards EN 1499 and EN 1500 (Candida albicans, Trichophyton 
mentagorphytes; Aspergillus niger); ASTM E-1174202  

EN 12791 (surgical hand preparation; ASTM E-1115 (surgical hand 

scrub)

• EN 1650 (test antifungálnej účinnosti v reálnych 

podmienkach použitia)

Test ATCC 9533 Fungicide (10 carriers, resp. 2 lots killing all 

spores of Trichophyton mentagrophytes)



Účinnosť dezinficiencíí na kvasinky:

• čisté kultúry

• zmesné kultúry

• biofilm

http://jmm.sgmjournals.org/content/53/10/1013/F1.large.jpg
http://jmm.sgmjournals.org/content/53/10/1013/F2.expansion.html
http://jmm.sgmjournals.org/content/53/10/1013/F3.expansion.html


Nozokomiálna okulomykóza
Ringerov roztok- - - Purpureocillium lilacinum (Paecilomyces lilacinus)

Fungicídny efekt dezinficiencií na  Purpureocillium 

lilacinum
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Vzdušné huby v nemocničnom 

prostredí, vrátane 
termorezistentných
Citlivosť vzdušných húb na dezinficienciá
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Správna čistiaca prax

Antifungálne biocídy

• Antifungálny prípravok

• Výber správneho dezinfekčného prípravku

• Testovací protokol (praktický, realizovateľný & 
overiteľný) 

• Výber najvhodnejšej metódy

• Sanitačné postupy

• Správna rotácia prípravkov kontrolujúcich všetky 
potenciálne patogény

• Úprava kontroly

• Dôsledná organizácia procesov



Ďakujem za pozornosť!

Všetky citácie k dispozícii na požiadanie.


