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Inwazyjna choroba grzybicza (IFD, invasive fungal disease)

- jest zakażeniem narządowym o etiologii grzybiczej 

- inwazyjna choroba grzybicza oznacza wystąpienie objawów klinicznych z zajętego 
narządu z jednoczesnym potwierdzeniem obecności grzyba w materiale tkankowym 
zajętego narządu 

- IFD może być diagnozowana jako możliwa, prawdopodobna lub potwierdzona, 
zgodnie z kryteriami EORTC

- najczęstszymi postaciami mikrobiologicznymi powodującymi IFD są kandydozy/ 
kandydemie, aspergilozy oraz inne zakażenia grzybami pleśniowymi (ang. non-
Aspergillus mycelial fungi – NAMF), w tym mukormykozy, fusariozy i scedosporiozy

- ok. 200 gatunków grzybów zostało uznane za chorobotwórcze dla człowieka, a  

ok. 12 odpowiada za > 90% zakażeń grzybiczych u ludzi





Epidemiologia – roczna zapadalność 

INWAZYJNE ZAKAŻENIA GRZYBICZE - 6,5 miliona osób  (3,8 miliona zgonów, 
58,5%)

• inwazyjna aspergiloza – 2,1 miliona osób (1,8 miliona zgonów 85,2%)

• przewlekła aspergiloza płucna - 1,8 miliona osób (340 000 zgonów 18,5%)

• zakażenie krwi o etiologii Candida lub inwazyjna kandydoza – 1,6 miliona osób (995 000 
zgonów, 63,6%)

• zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis dotyka 505 000 osób (214 000 zgonów, 42,4%) 

• kryptokokowe zapalenie opon mózgowych dotyka 194 000 osób (147 000 zgonów, 75,8%)

• Inne poważne, zagrażające życiu zakażenia grzybicze dotykają około 300 000 osób, powodując 
161 000 zgonów (53,7%).

Denning DW. Global incidence and mortality of severe fungal disease. Lancet Infect Dis. 2024 Jul;24(7):e428-e438.
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Nowotwory hematologiczne
Przeszczepianie narządów
Terapia sterydowa
Neutropenia
Zakażenia wirusowe (wirus grypy i SARS-CoV2)

Niekontrolowana cukrzyca
Przeszczep narządu (nerki)
Nowotwory hematologiczne i długotrwała profilaktyka azolowa (przełom)
Nadmiar żelaza
Noworodki
Oparzenia

Kolonizacja
Długotrwały pobyt na oddziale intensywnej terapii
Antybiotyki o szerokim spektrum działania
Operacja jamy brzusznej (nieudana anastomoza)
Ostre martwicze zapalenie trzustki
Niedobór odporności (wadliwa odpowiedź Th-17)
Przeszczepianie narządów
Skrajne grupy wiekowe

Czynniki 
ryzyka

Lass-Flörl C, Steixner S. The changing epidemiology of fungal infections. Mol Aspects Med. 2023 Dec;94:101215.
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pulmonary aspergillosis: updates and recommendations. Med Mal 
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Radiology cases
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Dubey, R., Sen, K.K., Mohanty, S.S. et al. The rising 
burden of invasive fungal infections in COVID-19, 
can structured CT thorax change the game. Egypt J 
Radiol Nucl Med 53, 18 (2022).
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Posiewy krwi

czułość posiewu krwi

- drożdżaki - 50 do 95 %,

- pleśnie -  1 do 5 %

- Candida albicans ,

- Nakaseomyces glabrata (dawniej Candida glabrata ),

- Candida parapsilosis ,

- Candida tropicalis

- Pichia kudriavzevii (dawniej Candida krusei )

T2MR



Diagn lab 2015; 51(2):147-152



Galaktomannan – GM

- test zwalidowany do diagnostyki IA

- u chorych z neutropenią wysokiego ryzyka 
zaleca się oznaczenie GM w surowicy dwa razy 
w tygodniu, przy czym test uznaje się za 
dodatni, gdy uzyska się wynik ≥ 0,5 w dwóch 
kolejnych badaniach 

- służy jako wskaźnik odpowiedzi na leczenie

- w BAL dodatni, gdy GM > 1,0; 
- w CSF, gdy GM ≥ 0,7 w pojedynczym lub ≥ 0,5 w 

dwóch kolejnych badaniach
- wyższa czułość u pacjentów neutropenicznych !

- Fałszywie ujemny: 
 u pacjentów leczonych lekami p/grzybiczymi 
 gdy w organizmie są obecne p/ciała p/GM 
- Fałszywie dodatni
 u pacjentów leczonych piperacyliną z tazobaktamem
 i innymi betalaktamami, albuminami

Bouza E, Almirante B, García Rodríguez J, Garnacho-Montero J, Salavert M, Muñoz P, Sanguinetti M. Biomarkers of fungal infection: Expert opinion on the current situation. Rev Esp Quimioter. 2020 Feb;33(1):1-10.



- składnik ściany komórkowej drożdży i grzybów 
pleśniowych (Candida spp., Pneumocystis 
jivoveci, Aspergillus spp.,  Acremonium spp., Fusar
ium spp. )

- obecność BDG w surowicy potwierdza IFD, ale nie 
pozwala na rozróżnienie czynnika etiologicznego

- częstość uzyskiwania wyników fałszywie 
dodatnich i fałszywie ujemnych ogranicza 
praktyczne zastosowanie tego testu w 
diagnostyce zakażeń grzybami pleśniowymi

- obecnie nie jest to zalecane badanie służące do 
rozpoznawania IFD (EORTC/MSGERC)

Β-D-Glukan (BDG)

Bouza E, Almirante B, García Rodríguez J, Garnacho-Montero J, Salavert M, Muñoz P, Sanguinetti M. Biomarkers of fungal infection: Expert opinion on the current situation. Rev Esp Quimioter. 2020 Feb;33(1):1-10.

• Fałszywie dodatni
• jednoczesnej bakteriemii, 
• stosowaniu hemodializy z użyciem błon celulozowych, 
• narażenie tkanek na działanie gazy bawełnianej i innych 

materiałów, które mogą zawierać glukany, 
• podawanie produktów krwiopochodnych oraz niektóre 

środki przeciwdrobnoustrojowe, takie jak amoksycylina 
z kwasem klawulanowym, piperacylina z 
tazobaktamem, kotrimoksazol, kolistyna, cefepim, 
ertapenem i inne, które sugerują zanieczyszczenie 
fragmentami grzybów podczas produkcji

• leczenie immunoglobuliną ludzką 

• Fałszywie ujemne
• hiperbilirubinemia, 
• hipertriglicerydemia, 
• leczenie p/grzybicze – profilaktyczne lub empiryczne, 
• azytromycyna, pentamidyna i.v.



- 103 pacjentów

- spadek BDG w surowicy był 
związany ze zmniejszoną 
śmiertelnością, a gwałtowny 
spadek okazał się dobrym 
predyktorem poprawy klinicznej w 
inwazyjnej kandydozie

Carelli S, Posteraro B, Torelli R, De Carolis E, Vallecoccia MS, Xhemalaj R, Cutuli SL, Tanzarella ES, Dell'Anna AM, Lombardi G, Cammarota F, Caroli A, Grieco DL, Sanguinetti M, Antonelli M, De Pascale G. Prognostic value of serial 
(1,3)-β-D-glucan measurements in ICU patients with invasive candidiasis. Crit Care. 2024 Jul 12;28(1):236.



PCR
Metody oparte na PCR są zazwyczaj bardzo czułe i szybkie, ale…

- drogie odczynniki i instrumenty,  - dedykowana przestrzeń, 

- doświadczony personel, - fałszywie dodatnie wyniki w przypadku 
skażenia materiału



Khodavaisy S, Xu J. Hope on the Horizon? Aptamers in Diagnosis of Invasive Fungal Infections. Genes (Basel). 2024 Jun 3;15(6):733.

Aptamery to krótkie jednoniciowe sekwencje DNA, RNA, kwasów ksenonukleinowych (XNA, kwasy 
nukleinowe ze szkieletem nie zbudowanym z rybozy lub deoksyrybozy), a nawet peptydu, które mogą wiązać 
jedną z rodziny określonych cząsteczek docelowych. 



Sousa F, Nascimento C, Ferreira D, Reis S, Costa P. Reviving the interest in the versatile drug nystatin: A multitude of strategies to increase its potential as an effective and safe antifungal agent. Adv Drug Deliv Rev. 2023 Aug;199:114969.

Anidulafungina
Kaspofungina
Mykafungina
Rezafungina

Flucytozyna

Amfoterycyna B

Flukonazol
Worikonazol
Posakonazol

Izawukonazol 





Kandydoza

Lass-Flörl C, Kanj SS, Govender NP, Thompson GR 3rd, Ostrosky-Zeichner L, Govrins MA. Invasive candidiasis. Nat Rev Dis Primers. 2024 Mar 21;10(1):20.

- wskaźnik zapadalności na ICI wzrasta                                  
(od około 2,18/100 000 mieszkańców rocznie w latach 90.     
do 3,22/100 000 mieszkańców w ostatniej dekadzie)

- infekcje endogenne
- kandydemia jest najczęściej diagnozowanym objawem
- przypisywalna śmiertelność z powodu kandydemii i 

rozsianych zakażeń wynosi ~30%
- Około 90% zakażeń jest powodowanych przez:

- Candida albicans ,
- Nakaseomyces glabrata (dawniej Candida glabrata ),
- Candida parapsilosis ,
- Candida tropicalis
- Pichia kudriavzevii (dawniej Candida krusei )

- Candida auris !



Kandydoza

Invasive Candidiasis, Bart Jan Kullberg, M.D., Ph.D., and Maiken C. Arendrup, M.D., Ph.D., N Engl J Med 2015;373:1445-1456

Oliva A, De Rosa FG, Mikulska M, Pea F, Sanguinetti M, Tascini C, Venditti M. Invasive Candida infection: epidemiology, clinical and therapeutic aspects of an evolving disease and the role of rezafungin. Expert Rev Anti Infect Ther. 2023 Jul-Dec;21(9):957-975.
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Thomas-Rüddel DO, Schlattmann P, Pletz M, Kurzai O, Bloos F. Risk Factors for Invasive Candida Infection in Critically Ill Patients: A Systematic Review and Meta-analysis. Chest. 2022 Feb;161(2):345-355.

➢ Metaanaliza obejmująca 34 badania, 
oceniająca 29 czynników ryzyka

➢ Czynnikami ryzyka związanymi z najwyższym 
ryzykiem inwazyjnego zakażenia Candida 
były:

• antybiotyki o szerokim spektrum działania
• transfuzja krwi
• kolonizacja Candida 
• centralny cewnik żylny 
• całkowite żywienie pozajelitowe

Kandydoza



Kullberg BJ, Arendrup MC. Invasive Candidiasis. N Engl J Med. 2015 Oct 8;373(15):1445-56.



Barantsevich N, Barantsevich E. Diagnosis and Treatment of Invasive Candidiasis. Antibiotics (Basel). 2022 May 26;11(6):718.

➢ czas trwania ogólnoustrojowej terapii to co 
najmniej 14 dni po eradykacji Candida spp. z krwi 
oraz ustąpienie wszystkich objawów 
podmiotowych i przedmiotowych

➢ CVC ex. 
➢ Badanie dna oka

➢ w przypadku inwazyjnej kandydozy głęboko 
umiejscowionej, np. przewlekłej kandydozy 
wątrobowo-śledzionowej lub kandydozy 
wewnątrzbrzusznej, czas leczenia zwykle waha się 
od kilku tygodni do 6 - 12 miesięcy i jest ustalany 
indywidualnie

Kandydoza



Kandydemia - leczenie

Pappas P., Kauffmann C., Andes D. i wsp.: Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62: e1-50.                                                  
Tissot F., Agrawal S., Pagano L. i wsp.: ECIL-6 guidelines for the treatment of invasive candidiasis, aspergillosis and mucormycosis in leukemia and hematopoietic stem cell transplant patients. Haematologica 2017; 102: 433–444

➢ Kandydemia u pacjenta bez neutropenii: 
         echinokandyna 
  kaspofungina: dawka nasycająca 70 mg, następnie 50 mg/dobę 
  anidulafungina: dawka nasycająca 200 mg, następnie 100 mg/dobę 
  mykafungina: 100 mg/dobę 
   lub 
         flukonazol: dawka nasycająca 800 mg (12 mg/kg), następnie 400 mg (6 mg/kg) /dobę, 
  z wyjątkiem: − pacjentów krytycznie chorych 
            − chorych podejrzanych o zakażenie szczepem Candida spp. opornym na flukonazol
➢ Kandydemia u pacjenta z neutropenią:
         echinokandyna 
  kaspofungina: dawka nasycająca 70 mg, następnie 50 mg/dobę 
  anidulafungina: dawka nasycająca 200 mg, następnie 100 mg/dobę 
  mykafungina: 100 mg/dobę 
   lub 
         formy lipidowe amfoterycyny B, 3-5 mg/kg/dobę (preferowana postać liposomalna)



Układ moczowy
- azole: jedynie flukonazol uzyskuje stężenie 

terapeutyczne; 
- amfoterycyna B: jedynie klasyczna postać (deoksycholan) 

osiąga stężenia terapeutyczne 
- flucytozyna: może być stosowana w leczeniu w 

wyjątkowych sytuacjach (gdy szczep Candida jest oporny 
na flukonazol, lub w przypadku nietolerancji flukonazolu), 
skuteczność to około 70%, w trakcie terapii łatwo 
dochodzi do powstania oporności

- kolonizacja dróg oddechowych szczepami Candida 
spp. występuje bardzo często (zwłaszcza u 
zaintubowanych pacjentów) natomiast zajęcie 
tkanki płucnej przez Candida spp. jest zjawiskiem 
niezwykle rzadkim, dlatego też izolacja Candida 
spp. z dróg oddechowych nie powinna być 
traktowana jako wskazanie do włączenia terapii 
przeciwgrzybiczej 

- inwazyjna kandydoza płucna dotyczy najczęściej 
pacjentów hematoonkologicznych, głównie po 
przeszczepie szpiku 

- są 2 postaci kliniczne inwazyjnej kandydozy 
płucnej: ropień oraz zapalenie płuc – obie postaci 
są najczęściej pochodzenia krwiopochodnego 

- rozpoznawanie kandydozy płucnej powinno 
odbywać się na podstawie badań obrazowych (TK)i 
wymaga potwierdzenia hist-pat

Ośrodkowy układ nerwowy
- forma liposomalna amfoterycyny B, 3-5 

mg/kg/dobę z dodatkiem lub bez flucytozyny 
- zamiana amfoterycyny B na flukonazol 400-800 

mg/dobę (6-12 mg/kg/dobę) jest możliwa jeżeli 
pacjent odpowiedział na leczenie wstępne 

- czas terapii: do wycofania się zmian w płynie 
mózgowo-rdzeniowym, ustąpienia objawów 
klinicznych i wycofania zmian radiologicznych

- zalecane jest usunięcie lub wymiana drenażu, 
shunt-u, stymulatora i innych obcych 
materiałów; jeżeli usunięcie jest niemożliwe 
deoksycholan amfoterycyny B podawany przez 
drenaż jest zalecany (0,01-0,5 mg amfoterycyny 
B rozpuszczone w 2 ml 5% - dekstrozy)

IZW
- leczenie operacyjne oraz długotrwała terapia 

przeciwgrzybicza – dożylna terapia początkowa oraz doustna 
terapia supresyjna

- terapia początkowa: 
- − forma liposomalna amfoterycyny B - 3-5 mg/kg/dobę z 

dodatkiem lub bez flucytozyny lub 
- − echinokandyna (kaspofungina 150 mg/dobę lub 

anidulafungina 200 mg/dobę lub mykafungina 150 
mg/dobę) 

- zamiana na flukonazol (400-800 mg/dobę, 6-12 
mg/kg/dobę) jest możliwa u pacjentów stabilnych klinicznie, 
u których wyhodowano szczepy Candida spp. wrażliwe na 
flukonazol oraz uzyskano ujemne kontrolne posiewy krwi 

- terapia supresyjna: 
- − flukonazol lub worikonazol/posakonazol (dla szczepów 

niewrażliwych na flukonazol) u pacjentów z powikłaniami, 
sztuczną zastawką lub u tych, u których nie można było 
usunąć zastawki Zakażenia wewnątrzbrzuszne

- zaopatrzenie źródła, drenaż, opracowanie chirurgiczne 
- echinokandyna – u pacjentów krytycznie chorych
lub
- flukonazol:  z wyjątkiem pacjentów krytycznie chorych i 

chorych podejrzanych o zakażenie szczepem Candida 
spp. opornym na flukonazol 

lub
- worikonazol
- długość terapii p/grzybiczej zależy od zaopatrzenia 

chirurgicznego oraz odpowiedzi klinicznej na leczenie

Osteomyelitis:
- flukonazol 400 mg/dobę (6 mg/kg /dobę) lub 
- formy lipidowe amfoterycyny B przez 2-6 tygodni, następnie flukonazol przez 5-11 miesięcy lub
- echinokandyna przez co najmniej 2-3 tyg. następnie flukonazol

Pappas P., Kauffmann C., Andes D. i wsp.: Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62: e1-50



Chen J, Tian S, Han X, Chu Y, Wang Q, Zhou B, Shang H. Is the superbug fungus really so scary? 
A systematic review and meta-analysis of global epidemiology and mortality of Candida auris. BMC Infect Dis. 2020 Nov 11;20(1):827.

- ok. 5000 przypadków
- 91% oporności na flukonazol, 12% oporności na amfoterycynę B,                                                                                                                           

12% oporności na kaspofunginę i wyższa wrażliwość na mykafunginę i anidulafunginę
- śmiertelność BSI łącznie - 45%, w Europie 38%
- klad I i klad VI C. auris wykazuje wysoki wskaźnik BSI w porównaniu z innymi kladami



Rezafungina

Dożylny: 400LD/200 OW

Kał 

22,7

129-133

99%

gorączka, hipokaliemia, 
biegunka

Bardzo mało 
prawdopodobne

E. Duszczyk, E. Talarek, Echinokandyny – aktywność mikrobiologiczna, znaczenie w leczeniu i profilaktyce grzybic, Forum Zakażeń 2013;4(3):157–163



• jedna z najpoważniejszych inwazyjnych infekcji 
grzybiczych, z wysoką zachorowalnością, śmiertelnością 
i kosztami opieki

• Aspergillus fumigatus - najczęściej spotykany

• Aspergillus flavus, 

• Aspergillus niger, 

• Aspergillus terreus, 

• Aspergillus versicolor

• Aspergillus nidulans

• wysoka śmiertelność – ok 60-70% związana z 
opóźnionym rozpoznaniem

Inwazyjna aspergilloza

Tashiro M, Takazono T, Izumikawa K. Chronic pulmonary aspergillosis: comprehensive insights into epidemiology, treatment, and unresolved challenges. Ther Adv Infect Dis. 2024 Jun 18;11:20499361241253751.



Inwazyjna aspergilloza

Azar MM. A Diagnostic Approach to Fungal Pneumonia: An Infectious Diseases Perspective. Chest. 2024 Mar;165(3):559-572.

Czynniki ryzyka:

• choroby hematologiczne lub stany związane z ciężką 
immunosupresją 

• przedłużająca się neutropenia 

• przeszczep komórek macierzystych układu krwiotwórczego lub 
narządów miąższowych 

• dziedziczny lub nabyty niedobór odporności 

• podawanie steroidów lub innych środków immunosupresyjnych, 
w tym przeciwciał monoklonalnych i nowych małych cząsteczek 
stosowanych w terapii nowotworowej

• przewlekłe schorzenia (takie jak obturacyjna choroba płuc, 
marskość wątroby, przewlekła choroba nerek i cukrzyca) 

• zakażenie grypą i SARS-CoV2

• hospitalizacja w OIT



Hoenigl, M., Seidel, D., Sprute, R. et al. COVID-19-associated fungal infections. Nat Microbiol 7, 1127–1140 (2022).



Heylen J, Vanbiervliet Y, Maertens J, Rijnders B, Wauters J. Acute Invasive Pulmonary Aspergillosis: Clinical Presentation and Treatment. Semin Respir Crit Care Med. 2024 Feb;45(1):69-87.



U pacjentów z ryzykiem wystąpienia IA, z gorączką 
nieznanego pochodzenia lub objawami klinicznymi 
zakażenia dolnych dróg oddechowych, u których 
utrzymuje się gorączka pomimo 
szerokospektralnej antybiotykoterapii należy 
wykonać tomografię komputerową

Inwazyjna aspergilloza



Liu M, Cheng G, Xiong C, Xiao W, Du LY, Mao B, Li Y, Miao TW, Fu JJ. Diagnostic performance of mycological tests for invasive pulmonary aspergillosis in non-haematological patients: 
protocol for a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2022 Aug 29;12(8):e057746.

Xiao W, Du L, Cai L, Miao T, Mao B, Wen F, Gibson PG, Gong D, Zeng Y, Kang M, Du X, Qu J, Wang Y, Liu X, Feng R, Fu J. Existing tests vs. novel non-invasive assays for detection of 
invasive aspergillosis in patients with respiratory diseases. Chin Med J (Engl). 2022 Jul 25;135(13):1545–54.



• jest trudną infekcją dróg oddechowych występującą głównie u chorych 
z przewlekłymi chorobami płuc lub powstają w jamach pogruźliczych 

• ma złe rokowanie, roczne wskaźniki śmiertelności w zakresie od 7% do 
32% i 5-letnimi wskaźnikami śmiertelności w zakresie od 38% do 52%

• nie wykazuje inwazji tkanek 

• u 50% pacjentów – krwioplucie

• Leczenie: chirurgia, leczenie krwioplucia, terapia p/grzybicza – 
wielomiesięczna

• Skuteczność terapii przeciwgrzybiczej

 - itrakonazol 43–76%, 

 - worykonazol 32–80%, 

 - posakonazol 44–61%, 

 - izawukonazol 82,7%, 

 - echinokandyny 42–77%

 - liposomalna amfoterycyna B 52–73%.

Tashiro M, Takazono T, Izumikawa K. Chronic pulmonary aspergillosis: comprehensive insights into epidemiology, treatment, and unresolved challenges. Ther Adv Infect Dis. 2024 Jun 18;11:20499361241253751.

Przewlekła aspergilloza płucna



Cutaneous aspergillosis disseminated from invasive pulmonary aspergillosis ,Sato, Shuku et al. International Journal of Infectious Diseases, Volume 87, 13 - 14 
Al-Mendalawi MD, Houssen AA, Algreeshah F. Aspergillus sinusitis complicated with meningitis and multiple cerebral infarctions in immunocompetent patient. Neurosciences (Riyadh). 2018 Oct;23(4):354.

Zhou YB, Li DM, Houbraken J, Sun TT, de Hoog GS. Fatal Rhinofacial Mycosis Due to Aspergillus nomiae: Case Report and Review of Published Literature. Front Microbiol. 2020 Dec 22;11:595375.
Necrotizing cellulitis secondary to Aspergillus in a patient with metastatic breast cancer treated with systemic steroids and trastuzumab Grandière Pérez, Lucia et al. International Journal of Infectious Diseases, Volume 107, 170 - 171



Aspergilloza

Leczenie chirurgiczne: zmiany przyległe do dużego naczynia, u chorych z krwiopluciem, zlokalizowana zmiana pozapłucna
Czas trwania terapii: nie krócej niż 6-12 tyg. (IDSA, ESCMID)
Chorzy po przechorowaniu IA powinni otrzymywać wtórną profilaktykę podczas kolejnej chemioterapii

Antifungal management in adults and children with hematological malignancies or undergoing hematopoietic cell transplantation: recommendations of Polish Society of Hematology 
and Blood Transfusion, Polish Society of Pediatric Oncology and Hematology, and Polish Adult Leukemia Study Group, 2020 Acta Haematologica Polonica, 51(2) , June 2020 , 60–72



Wilson DT, Dimondi VP, Johnson SW, Jones TM, Drew RH. Role of isavuconazole in the treatment of invasive fungal infections. Ther Clin Risk Manag. 2016 Aug 3;12:1197-206.



Bosetti D, Neofytos D. Invasive Aspergillosis and the Impact of Azole-resistance. Curr Fungal Infect Rep. 2023 Mar 18:1-10.



Kryptokokoza •  na świecie ok. 1 miliona przypadków kryptokokozy († 62%)

• najczęstszy czynnik etiologiczny grzybiczych infekcji OUN

• największa zapadalność występuje w krajach o niskich i    

    średnich dochodach

•  czynniki ryzyka:

- HIV

- przeszczepienie komórek macierzystych układu 
krwiotwórczego

- przeszczepienie narządu miąższowego

- nowotwory hematologiczne

- niewydolność narządów

- sarkoidoza

- pierwotne niedobory odporności wpływające na odporność 
limfocytów T

- autoprzeciwciała przeciwko czynnikowi stymulującemu 
kolonie granulocytów i makrofagów (GM-CSF)

- jatrogenna immunosupresja

Global guideline for the diagnosis and management of cryptococcosis: an initiative of the ECMM and ISHAM in cooperation with the ASM Chang, Christina C et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 24, Issue 8, e495 - e512



Kryptokokoza

C. neoformans complex

C. gattii complex

Qureshi ZA, Ghazanfar H, Altaf F, Ghazanfar A, Hasan KZ, Kandhi S, Fortuzi K, Dileep A, Shrivastava S. Cryptococcosis and Cryptococcal Meningitis: A Narrative Review and the Up-to-Date Management Approach. Cureus. 2024 Mar 4;16(3):e55498.



Kryptokokoza





- stanowi ok. 7% inwazyjnych zakażeń 
grzybiczych

- śmiertelność  50 - 80%

- często współistnieje z aspergillozą

- grzyby należące do Mucormycetes 
są wszechobecne

- zarodniki występują w ziemi, psującej się 
materii organicznej, tkankach martwiczych, 
a także w środowisku szpitalnym 

- do  zakażenia najczęściej dochodzi drogą 
inhalacyjną lub poprzez bezpośrednią inokulację 
skóry Strzępki o różnej grubości, rozgałęziające się pod kątem prostym.

Mucormycoza 



Mucormycoza 

Gomes MZ, Lewis RE, Kontoyiannis DP. Mucormycosis caused by unusual mucormycetes, non-Rhizopus, -Mucor, and -Lichtheimia species. Clin Microbiol Rev. 2011 Apr;24(2):411-45.



Mucormycoza 
Główne czynniki sprzyjające rozwojowi mukormykozy to:

-  immunosupresja

- nowotwory hematologiczne i guzy lite

- stan po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych (HSCT)

- choroba przeszczep-przeciwko gospodarzowi (GVHD)

- cukrzyca, a zwłaszcza kwasica ketonowa

- steroidoterapia

- zakażenie HIV

- niedożywienie (zwłaszcza dzieci)

- stany przeładowania żelazem

- terapia deferoksaminą

- oparzenia skóry

- narkomania

- Ważnymi czynnikami sprzyjającymi są też kolonizacja 
Mucormycetes, nasilona ekspozycja środowiskowa oraz 
uprzednia ekspozycja na leki aktywne wobec Aspergillus.

Monika, P., Chandraprabha, M.N. Risks of mucormycosis in the current Covid-19 pandemic: a clinical challenge in both immunocompromised and immunocompetent patients. Mol Biol Rep 49, 4977–4988 (2022).



Styczyński J. Czy to możliwe, że w Polsce nie ma mukormykoz u pacjentów hematologicznych? Propozycja algorytmu postępowania diagnostyczno- -terapeutycznego w kierunku mukormykoz:                                                             
Skala EQUAL Mucormycosis Score 2018. Zakażenia XXI wieku 2018;1(5):223–230. 



Yağmur et al. The Egyptian Journal of Otolaryngology (2023) 39:189 

COVID-19-Associated Mucormycosis: An Opportunistic Fungal Infection. A Case Series and Review

Balushi, Asma Al et al. International Journal of Infectious Diseases, Volume 121, 203 - 210

Nam BD, Kim TJ, Lee KS, Kim TS, Han J, Chung MJ. Pulmonary mucormycosis: serial morphologic changes on 
computed tomography correlate with clinical and pathologic findings. Eur Radiol. 2018 Feb;28(2):788-795.

Mucormycosis ECMM MSG Global Guideline Writing Group. Global guideline for the diagnosis and management 
of mucormycosis: an initiative of the European Confederation of in cooperation with the Mycoses Study Group 
Education and Research Consortium. Lancet Infect Dis. 2019 Dec;19(12):e405-e421. Medical Mycology 



Mucormycosis ECMM MSG Global Guideline Writing Group. Global guideline for the diagnosis and management of mucormycosis: an initiative of the European 
Confederation of in cooperation with the Mycoses Study Group Education and Research Consortium. Lancet Infect Dis. 2019 Dec;19(12):e405-e421. Medical Mycology 



Mucormycosis ECMM MSG Global Guideline Writing Group. Global guideline for the diagnosis and management of mucormycosis: an initiative of the European Confederation of in cooperation with the Mycoses Study Group Education and Research Consortium. Lancet Infect Dis. 2019 
Dec;19(12):e405-e421. Medical Mycology 

Wolthers MS, Schmidt G, Gjørup CA, Helweg-Larsen J, Rubek N, Jensen LT. 
Surgical management of rhinocerebral mucormycosis: A case series. JPRAS 

Open. 2021 Jul 5;30:33-37.



Gow NAR, Johnson C, Berman J, Coste AT, Cuomo CA, Perlin DS, Bicanic T, Harrison TS, Wiederhold N, Bromley M, Chiller T, Edgar K. The importance of antimicrobial resistance in medical mycology. Nat Commun. 2022 Sep 12;13(1):5352.



Hoenigl, M., Sprute, R., Egger, M. et al. The Antifungal Pipeline: Fosmanogepix, Ibrexafungerp, Olorofim, Opelconazole, and Rezafungin. Drugs 81, 1703–1729 (2021).



Dziękuję za uwagę


	Slide 1: Inwazyjne zakażenia grzybicze – wyzwanie dla diagnostyki i terapii
	Slide 2: Inwazyjna choroba grzybicza (IFD, invasive fungal disease)
	Slide 3
	Slide 4: Epidemiologia – roczna zapadalność 
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: Czynniki ryzyka
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14: Posiewy krwi
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: PCR
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23: Kandydoza
	Slide 24: Kandydoza
	Slide 25: Kandydoza
	Slide 26: Kandydoza
	Slide 27
	Slide 28: Kandydoza
	Slide 29: Kandydemia - leczenie
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34: Inwazyjna aspergilloza
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39: Przewlekła aspergilloza płucna
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44: Kryptokokoza
	Slide 45: Kryptokokoza
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50: Mucormycoza 
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57

