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Muz, 38 let — trauma (dopravni nehoda)

Amputace obou DK
Pahyl LDK - nehojici se rana

Stér z rany = kolonizace ?

Biopticky material = potvrzeni
infekce ?




ODBER BIOPSIE* - kolonizace?

3 3 vzorky tkané LDK I (biopsie)
I. Histologie - NEGATIVNI

II. Bakteriologie - NEGATIVNI
I11. Mykologie - POZITIVNI mikroskopie i kultivace

—, 27772727

K POTVRZENI IFI NEZBYTNY PRUKAZ TAKE Z HISTOLOGIE*

*Skiada A et al. 2012
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Biopsie LDK I - kultivace
Lichtheimia corymbifera (V. Hubka sekvenace ITS rDNA)

Inkubace 24hod Inkubace 48hod




OPAKOVANA
BIOPSIE LDK II -
opéet pozitivni

mikroskopie i
kultivace

© P. Lyskova



Biopsie LDK II - kultivace

Inkubace 24hod
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DALSI VZORKY TKANE
(3 ruzné bioptické vzorky)..

MIKROSKOPIE:

Rana C. 1 (z rany)

— Ulomky vliken ojedinéle, nékteré kousky tkané ¢isté

Rana C. 2 (2 cm od rany)

— Ulomky vliken zcela ojedinéle, nékteré kousky tkané cisté
Rana €. 3 (10 cm od rany)

— Negativni

KULTIVACE: VE VSECH PRIPADECH NEGATIVNI

REAMPUTACE = rana se poté béhem nasledujicich dni zahojila



EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE
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Mukormykoza - 2. nejcastejsi infekce
oportunnimi vlaknitymi houbami po aspergiloze
Typickym znakem: angioinvaze — tromboza
— tkanova nekroza; afinita k CNS

Kozni mukormykoéza - 3. nejcastejsi klinicka
manifestace (po plicni a rhinocerebralni)
Predispozicni faktor DM, imunosuprese,...; u
kozni formy nejC. trauma - automobilove

nehody, prirodni katastrofy, popaleniny,
pichnuti nebo kousnuti hmyzem/zviretem

Lokalizovana infekce — dobra prognoza, nizka
mortalita




NEKTERE RIZIKOVE FAKTORY vs.
NEJCASTEJSI KLINICKA PREZENTACE

| Predispozicni faktory | Klinicka forma

DM Rhinocerebralni

Malignity, hematoonkol. Plicni
pac., neutropenie,
transplantace solidnich

organu
Trauma Kozni

4 ’

Uzivatelé drog (i.v.) Cerebralni

Roden et al. 2005; Skiada et al., 2011



KLINIKA - kozni infekce

llustracni foto, zdroj: internet

< Typicka klinika: ,nekroticky strup®
A\Va 4 AV4 V4 7 [ 4 WV u V4 A4 V4 7 O

% V pocatecnich stadiich siroka skala znamek a symptomu

’ ’ . 7 . Vé o v

% Postupny vyvoj — pomala progrese x fulminantni prubeh —
gangréna a hematogenni sireni

° v s v 7 7 . O v ’ - - ’ 7 ’

% V pocatecni fazi muze byt infekce lokalizovana na malem useku
kze




DIAGNOSTIKA

Obtizna

Neni serologicky
test

(1,3-)B-D glukan -
negativni

PCR

VELMI DULEZITA

4 y
CASNA DG!!!
Population Intention Method/Finding SoR
Any To diagnose Direct microscopy A
MUCOrmycosis preferably using
optical brighteners
Any To diagnose Culture A
Any To diagnose Histopathology
Any To diagnose Immunohistochemistry C
Any To diagnose Galactomannan in B
blood or
bronchoalveolar lavage
Any To diagnose 1,3-B-p-glucan in blood
Haematological To monitor ELISPOT
malignancy treatment
Any To diagnose Molecular based tests on B
fresh clinical material
Any To diagnose Molecular based tests on B

paraffin slides

Cornely et al. 2014




TERAPIE - ,AGRESIVNI *

Mukormykoza ,nelécitelna™ infekce

Ctyti zasadni faktory:

B (1) casna diagnostika!!!

B (2) “odstranéni® predispozi¢nich faktoru
B (3) antimykoticka terapie (AMB)

B (4) chirurické odstranéni postizené tkane




NASE DOSAVADNI ZKUSENOSTI:

Kozni mukormykoza:
B [ichtheimia (syn. Absidia) corymbifera

Plicni mukormykoza:
B Rhizopus microsporus

Rhinocerebralni mukormykoza:
B Rhizopus oryzae (+ A. fumigatus)




PLICNI MUKORMYKOZA

Terapie AMB + chirurgickd excize | |/
T zemrel na sekundarni infekci

O Pacient: muz, 62 let
0 Rhizopus microsporus
[0 polymorbidni pacient: AML, DM typ?2
O tezka neutropenie 0,2x10%/I " Terenst
OO0 BAT*, plicni tkan 9902
([ @] ST
D | h
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Plicni mukormykoza vyvolana Rhizopus microsporus

P. LYSKOVA?, P. ZACKOVA?, V. PETECUKOVAS, V. HUBKA%5, M. VASAKOVA2, R. MATES,
J. CERMAK?, A. KUBATOVA*, M. KOLARIK#5, T. KOZAK3, |. HRICIKOVA?

*BAT = bronchoalveolarni tekutina

Lyskova et al.2013



FLUORESCENCNI MIKROSKOPIE
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RHINOCEREBRALNI MUKORMYKOZA

Pacient: m, 66 let

Rhizopus oryzae + Aspergillus
fumigatus

DM, po transplantaci ledviny
postizeni VDN (zacalo padat ocni vicko)

AMB + chirurgicky zakrok, avsak
lozisko nebylo moznée zcela odstranit
(Rhizopus stihnul prorust do mozku..)

Koma — t zemrel




RHINOCEREBRALNI MUKORMYKOZA
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Rhizopus oryzae



DISKUSE

Nehojici se kozni defekt - stacionarni
> Casné podani AMB (zpomaleni procesu)
Systémoveé projevy nebyly pritomny

> Lokalizovana infekce
(,imunokompetentni pacient")

Diskrepance vysetreni
> Nevalidni odbér

> Casna diagnostika — postizeni malého
useku tkane (Chen et al., 2008)




Chen et al., 2008

A rare cutaneous fungal infection complicating
bacterial necrotising fasciitis

... the pathologist responsible for reviewing the
histology slides found no hyphae in the initial
samples, which may have provided a
diagnosis of fungal infection at an earlier

stage...

z, 71 let, metabolicka acidéza
Lichtheimia corymbifera |




DISKUSE

Terapie - zhojeni pri prolongovane
terapii ATM?

> Spise ne; nelze lécCit donekonecna (pacient,
cena ABLC,..)

Dal$i prubé&h infekce bez chirurgické
intervence/ po vysazeni AMB?

> Je pravdepodobné, ze by infekce (pomalu)
postupovala dale..

Systémové sireni?
> Spise ne (,imunokompetentni pacient™)
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