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Fenotipska i genotipska istraživanja epidemiologije,
FAKTORA RIZIKA I TERAPIJE BOLNIČKIH PACIJENATA KOD

SISTEMNE KANDIDIJAZE I ASPERGILOZE

Ladislav Ožegović,^ Mirela Babić* 2) i Đemo Subašić2)

Kandidijaze i aspergiloze predstavljaju veliki problem u izabranim sku­
pinama bolesnika koji su zbog raznih primarnih bolesti dovedeni u stanje
smanjene imunokompetentnosti, bilo pod djelovanjem kortikosteroida, cito-
statika, antibiotika ili drugih jatrogenih faktora, često uz istovremeno prisutne
primarne bolesti koje traže veoma složene zahvate i liječenje. Takva stanja su
opažena kod niza kirurških zahvata (posebno transplantacija), u jedinicama
intenzivne njege (posebno nedonoščadi i bolesnika sa primjenom katetera u
svrhu ishrane ili stalne aplikacije lijekova), te je kasna dijagnostika uzrok
velikog broja latentnih slučajeva, koji su kod tih pacijenata od sistemne ka-
didijaze i aspergiloze, ukoliko še ne utvrde na vrijeme uzročni agensi i izvrši
testiranje tih uzročnika na prikladne fungicide, veoma visoki (od 50% do
60%), tako da sav utrošeni trud, znanje i velika finansijska sredstva ostaju
izgubljeni i pacijenti umiru, jer se dijagnoza ne utvrdi na vrijeme i liječenje
ne usmjeri prema najefikasnijem fungicidu uz otklanjanje izvora infekcije.

U priloženom popisu navoda iz literature, koji su citirani kao aktu­
alni problemi koje razmatra Europska konferencija medicinske mikologije
(ECMM), vidi se važnost problema.

U nas do sada nije vršeno istraživanje takvih slučajeva, pa ne postoje
naučno zasnovana saznanja ni o frekvenciji uzročnih agenasa u takvim in­
fekcijama, kao ni o njihovom porijeklu, izvoru infekcije, koji bi za kandide
mogao biti i endogene (ali i egzogene) prirode, a za aspergile prema našem
saznanju nije ništa poduzimano da se već u početku eliminira mogućnost in­
fekcije iz okoline pacijenta, bilo u toku primarnog zahvata (kirurški pacijenti)
ili sekundarno iz okoline pacijenta.
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Dokazivanje povezanosti oboljenja s infekcijom kandidama i aspergilima,
utvrđivanje njihove prisutnosti u krvi, determinacija vrsta i određivanje pri­
padnosti izolirane vrste metodom molekularne biologije, te utvrđivanje os­
jetljivosti - rezistencije na fungicide, otvara realnu pretpostavku, da se pravil­
nim postupkom i na vrijeme reagira i smanji ili otkloni veliki broj letalnih
završetaka kod svih skupina ugroženih pacijenata.

U Bosni i Hercegovini nije poznato šta se događa sa bolesnicima koji
u toku liječenja primaju kortikosteroide, antibiotike, citostatike ili boluju
od neishranjenosti (nedonoščad i starije osobe, posebno one sa kateterima),
te se očekuje da veliki dio tih bolesnika zbog izostanka prave dijagnoze
uza svu prethodno pravilno usmjerenu terapiju umire od kandidijaze ili as-
pergiloze. Postoji mogućnost da jedan manji dio takvih pacijenata bude
inficiran i nekim drugim fungalnim agensom, kao što je slučaj kod ”impor-
tiranih” slučajeva histoplazmoze, penicilioze (marneffei), kokcidioidomikoze,
parakokcidioidomikoze ili koje druge endemske sistemne mikoze, ali i nekim
od "običnh” oportunističkih funga, koji su neobično česti uzročnici utvrđeni
nakon pojave HIV pozitivnih pacijenata, ali i kod takvih pacijenata kandidi­
jaze i kriptokokoze su najčešći uzrok komplikacija i letalnih egzitusa, kad uz
sve ostale sistemne mikoze kandidijaze i kriptokokoze (u svijetu) predstavljaju
više od 80% tih infekcija u imunokompromitiranih pacijenata.

Pretpostavka je da će se u toku istraživanja kandidijaze i aspergiloze naići
i na pojedinačne slučajeve ovakvih sistemnih mikoza, i na taj način utvrditi
da li i kod nas ima tih ” importitanih” mikoza, kao što je to utvrđeno u više
zemalja Europe.

Istraživanje treba usmjeriti u prvom redu na bolesnike od leukoza (djeca
i odrasli), na nedonoščad, bolesnike od malignih oboljenja pod djelovanjem
citostatika, bolesnike težih kirurških zahvata, dijabetičare, kao i sve pacijente
u intenzivnoj njegi i one koji zbog niza razloga imaju stalno ili povremeno
implantirane katetere, kao i one koji primaju kortikosteroide i antibiotike kroz
dulji period i u kojih se pojave znakovi nepoznate septikemične infekcije, koja
ne reagira na uobičajenu terapiju.

Svaki od takvih bolesnika koji su naprijed spomenuti, uz redovitu kon­
trolu hematoloških parametara, posebno leukocita i CD-|- 4 stanica, treba
biti podvrgnut sljedećem postupku:

1. Dokaz uzročnog agensa kulturom iz krvi, urina ili katetera-rane;
2. Kod utvrđivanja agensa u pacijenata odrediti metodom ELISA korelaciju

sa stanjem pacijenata;
3. Kod svakog izolata odrediti porijeklo fungalnog agensa, endogenog ili

egzogenog izvora, metodom upoređivanja izolata iz pacijenta i oko­
line metodama molekularne biologije (PCR) i time isključiti eventu­
alnu daljnu kontaminaciju pacijenata. U slučaju kontaminacije iz oko­
line lokalizirati izvor infekcije (humani ili iz sredine - predmeti - zrak u
neposrednoj okolini pacijenta);
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4. Svaki izolat uz standardnu determinaciju vrste treba podvrgnut metodi
istraživanja osjetljivosti - rezistencije na pristupačne fungicide metodom
National Committee for laboratory standards (NCCL), Standford (USA),
protokol 28. Ovo je posebno važno kako zbog reagiranja izolata na fungi­
cide, tako i zbog toksičnih efekata pojedinih fungicida
Na osnovu svih prikupljenih pojedinačnih podataka može se uspješno

liječiti i izliječiti pacijenti rizičnih skupina i time smanjiti veliku smrtnost.
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