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Vyskyt Candida dubliniensis v klinickém
materialu a moznosti jeji identifikace
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SOUHRN

Cil prace: Druh Candlida dubliniensis sdili celou fadu feno-
typovych charakteristik s nej¢astéji izolovanou kvasinkou
z klinického materidlu, kterou je Candida albicans. To znacné
komplikuje jeho spravnou identifikaci a zachyt v klinickém ma-
teridlu. Nedostatek informaci o vyskytu C. dubliniensis v Ceské
republice byl motivaci ke zjisténi jejiho zastoupeni ve vzorcich
vysetrenych v Mikrobiologickém ustavu LF MU a FN u sv. Anny
v Brné. Soucasti prace je také posouzeni spolehlivosti pouzitych
kultivacnich metod.

Material a metodika: Celkem bylo vysetieno 2260 izolatd
kvasinek urcenych plvodné jako C. albicans. Pro odliseni
C. dubliniensis a C. albicans byly pouzity ¢tyfi kultivacni meto-
dy - hodnocenf barvy kolonif na médiu CHROMagar Candida,
kultivace na médiu s 6,5% NaCl, rist pti 42 °C a charakter kolonii
na Staibové agaru. K verifikaci vysledkd byla pouzita jednak
latexova aglutinace pomoci soupravy Bichro-Dubli Fumouze,
jednak druhové specifickd polymerdzova retézova reakce (PCR).
Vysledky: 7 testovaného souboru bylo pomoci fenotypovych
metod, latexové aglutinace a PCR identifikovano 50 kmend
C. dubliniensis. To odpovida 2,2% z celkového poctu izolatd.

ABSTRACT

Mahelova M., Ruzicka F.: Candida dubliniensis in clinical
specimens and possibilities for identification

Study objective: The species Candida dubliniensis shares
a wide range of phenotypic characteristics with Candida
albicans, the most common yeast species isolated from
clinical specimens. This is a considerable complication for
the detection and identification of Candida dubliniensis
from clinical specimens. The lack of data on the incidence of
C. dubliniensis in the Czech Republic was the motivation
behind the efforts to detect this pathogen in specimens ana-
lyzed at the Institute for Microbiology, Faculty of Medicine
Masaryk University and St. Anne's Faculty Hospital in Brno.
Another aim was to test the reliability of the culture me-
thods used.

Material and methods: Altogether 2260 yeast isolates ini-
tially identified as C. albicans were analysed. To differentiate
C. dubliniensis from C. albicans, four phenotypic methods
were used: colour-based differentiation on CHROMagar
Candida medium, culture on medium with 6.5% of NaCl,
growth at 42 °C, and colony characteristics on Staib agar. To
verify the results, the Bichro-Dubli Fumouze latex aggluti-
nation test and species-specific polymerase chain reactions
(PCR) were used.

Veétsina izolatd C. dubliniensis pochazela z dychacich cest (31),
zbytek byl ziskan z moci (3), stolice (4), z cévky (1) a jeden
kmen byl zachycen z krve. S vyjimkou hodnoceni barvy kolonii
na CHROMagaru Candida, u kterého byla specificita pouhych
85,5%, vykazovaly vSechny ostatni kultivaéni metody vysoké
procento citlivosti a specificity.

Zaveér: Byl potvrzen vyskyt C. dubliniensis mezi izolaty C. al-
bicans v rlznych klinickych materidlech, nejcastéji pochazely
tyto kmeny z hornich cest dychacich. Rozliseni C. dubliniensis
od C. albicans na zakladé barvy kolonii na chromogennim médiu
CHROMagar Candida Ize doporucit pouze jako screeningovy
test pro odliseni od ostatnich druhd rodu Candida. Zbylé metody
poskytuji vysoké procento spolehlivosti. Konecna identifikace by
méla radéji vzdy spocivat na pouziti kombinaci téchto metod,
pripadneé Ize vysledek verifikovat pomoci druhoveé specifické
PCR nebo latexoveé aglutinace.

KLICOVA SLOVA

Candida dubliniensis - fenotypové metody - identifikace -
klinicky material

Results: Using phenotypic methods, latex agglutination, and
PCR, 50 (2.2%) strains from the study set were assigned to C.
dubliniensis. Most (31) C. dubliniensis isolates were recovered
from the respiratory tract and the remaining others were
three urine isolates, four stool isolates, one central venous
catheter isolate, and one blood isolate. With the exception
of colour-based differentiation on CHROMagar Candida me-
dium showing a specificity of 85.5%, all the culture methods
used have a high sensitivity and a high specificity.
Conclusion: Identification of C. dubliniensis as C. albicans
was confirmed in various clinical specimens, most often
from the upper respiratory tract. The colour-based differen-
tiation of C. dubliniensis from C. albicans on chromogenic
CHROMagar Candida medium can only be recommended
as a screening test for the differentiation of C. dubliniensis
from other species of the genus Candida. The remaining
three methods are highly reliable. The final identification
should be based on a combination of these methods, with
the species-specific PCR or latex agglutination test used
for verification.
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Infekce zplisobené kvasinkami rodu Candida pfedstavuji za-
vazny medicinsky problém. Ackoliv nejcastéji izolovanym
druhem z klinického materidlu zistava stale Candida albicans,
v poslednich letech nabyvaji vice na vyznamu také tzv. druhy
non-albicans. Jednim z nich je také Candida dubliniensis. Tato
kvasinka, kterd je fenotypové i genotypové velmi podobna
druhu Candida albicans, byla poprvé popsana jako samostatny
druh az v roce 1995 Sullivanem et al. na University of Dublin.
Slo o soubor izolatll z orofaryngedlni oblasti pfevazné HIV
pozitivnich osob [1]. Sekvenovanim genomu C. dubliniensis
a jeho porovnani s genomem C. albicans byla zjisténa znaéna
geneticka podobnost obou druhii. Konkrétné 96,3% geni
téchto dvou druhti je z vice neZ 80 % totoznych a 98 % gentl
ma blizky fylogeneticky vztah [2].

Mnohé prace dokazuji, Ze se jedna o celosvétové rozsifeny
druh s riznou prevalenci v klinickém materialu v zavis-
losti na epidemiologickém profilu vySetfenych pacientd.
Nejcastéji je C. dubliniensis prokazovdna v dychacich cestich
u HIV pozitivnich, méné ¢asto i u HIV negativnich ¢i u rela-
tivné zdravych osob [3].

Vedle zachytu z dychacich cest byla C. dubliniensis izolovana ta-
ké z dalsich klinickych materiald a podobné jako u C. albicans
byl prokazan jeji podil na vzniku povrchovych i organovych
¢i systémovych mykoz [4].

Zajimava je izolace C. dubliniensis z vnéjsiho prostfedi.
Konkrétné izolace tohoto druhu z povrchu klistat Ixodes
uriae ziskanych z dtesti pokrytych vykaly moiskych ptakd
(Alkoun tizkozoby - Uria Arge) [5].

Pro zjisténi presného klinického vyznamu a vyskytu kvasinky
C. dubliniensis v klinickém materialu je zapotiebi jeji spravna
arychla identifikace. Ta je komplikovana podobnosti vétsiny
fenotypovych vlastnosti C. dubliniensis s C. albicans, a proto byva
C. dubliniensis v rutinnich mikrobiologickych laboratotich ¢asto
chybné identifikovana [6]. Oba druhy jsou totiZ jako jediné
z rodu Candida schopny vytvaret chlamydospéry a zarodecné
Kkli¢ky, cehoz bylo dfive vyuzivano pravé pro identifikaci
druhu C. albicans. Také na béznych médiich pouzivanych
ke kultivaci kvasinek, a to véetné chromogennich médii, je
obtiZné tyto dva druhy odlisit [1].

Radnd identifikace umozZiiuje spravné zhodnoceni klinického
vyznamu C. dubliniensis a je diillezita pro nasazeni adekvatni
1écby. U C. dubliniensis totiZ dochazi k ¢astéj$imu a snazs§imu
rozvoji rezistence k azolovym antimykotikiim, pfedev§im
k flukonazolu. Rezistenci k flukonazolu poprvé popsanou
v roce 1997 [7] pozdéji potvrdily i dalsi prace [8, 9]. U ptvod-
né citlivych klinickych izolatl byla prokazana schopnost
rychlého rozvoje rezistence po pisobeni flukonazolem in
vitro. Také po 1é¢bé pacientli flukonazolem byl zaznamenan
narust rezistentnich kment [7].

Béhem poslednich let proto byla vyvinuta cela fada kultivac-
nich metod, které umoznuji vice ¢i méné spolehlivé rozliSeni
téchto kvasinek. Patfi mezi né naptiklad kultivace pii 42 °C,
pripadné 45 °C [10], usporadani a produkce chlamydospér [11],
rozdilny charakter kolonii po kultivaci na médiich s riznymi
rostlinnymi extrakty - Staibv agar [11], agar se slunecnico-
vymi [12] nebo hof¢i¢nymi semeny [13] ¢i s pfidavkem tabaku
[14]. Rast C. dubliniensis na médiich inhibuje vyssi koncentrace
soli [15] nebo také neschopnost kment asimilovat xylézu
[16]. vzhledem k vyskytu fale§né pozitivnich i faleSné nega-
tivnich vysledkd u vyse uvedenych metod se ke konfirmaci
metody i prikaz specifického povrchového antigenu, napft.
latexovou aglutinaci [17].

Mezi molekularné biologické metody, které mohou byt pou-
Zity k odliSeni C. albicans a C. dubliniensis patii RELP (polymorfi-
smus délky restrik¢nich fragmentti), RAPD (nahodnd ampli-

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2014, 63, . 2

SOUHRNNA SDELENI « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

fikace polymorfni DNA) ¢i PEGE (pulzni gelova elektroforéza)
[3]. VétSina téchto metod je Casové narocnd, a tudiz nevhodna
pro rutinni analyzu vétsiho po¢tu kmenti. Nejvhodnéjsi me-
todou z hlediska ¢asu i finan¢ni naroc¢nosti se zda byt polyme-
razova fetézova reakce (PCR). Bylo popsano nékolik geni, kte-
1é se u téchto dvou druhti 1isi a které 1ze amplifikovat pomoci
PCR. Jednim z nich je naptiklad phriu C. albicans a jeho homo-
log Cdphriu C. dubliniensis [18], hwpl u C. albicans a jeho homolog
u C. dubliniensis [19] ¢i rozdily v intronu genu actl [20].

Mezi dalsi moznosti identifikace s dobrou odliSovaci schop-
nosti, které byly popsany v poslednich letech, patii hmot-
nostni spektrometrie MALDI-TOF MS (Matrix assisted laser
desorption-ionization - time of flight mass spectrometry)
[21], pfipadné také izolelektricka fokusace vyuzivajici roz-
dilt v izoelektrickych bodech mezi témito druhy [22]. Jedna
se vSak o techniky, které jsou ¢asové ¢i technicky naro¢né
a nejsou dostupné viem laboratofim.

Cilem této prace je hodnoceni lokalniho vyskytu C. dubliniensis
a popis jejiho zastoupeni v rtznych typech klinického ma-
teridlu. Dale byla v ramci této prace hodnocena spolehlivost
¢tyt kultivacénich metod a navrzeno vhodné diagnostické
schéma pro rutinni pouziti v klinicko-mikrobiologické la-
boratofti.

MATERIAL A METODY
Do testovaného souboru bylo zafazeno 2260 izolatii, které
byly rutinné urceny jako C. albicans na zakladé tvorby zelenych
kolonii na CHROMagaru Candida (CHROMagar, Francie).
Tyto kmeny byly v letech 2010 a 2011 izolovany z riznych
klinickych materidld v Mikrobiologickém ustavu LF MU
a FN u sv. Anny v Brné. Dale byly pouZity C. dubliniensis CBS
7987 (Centraalbureau voor Schimmelcultures) a CCY 29-177-1
(Culture Collection of Yeasts), a C. albicans CCM 8261 a CCM
8320 (Czech Collection of Microorganisms, Ceska sbirka
mikroorganismi) jako kontrolni kmeny.
Pro zjiSténi pritomnosti C. dubliniensis byly vSechny izolaty
testovany pomoci Ctyf fenotypovych kultivacnich metod:
a) Inhibice rlstu pfi 42 °C [10] byla ovéfena 48hodinovou
kultivaci kmenti na Sabouradové agaru (Merck KGaA,
Némecko) pfi této teploté. Kmeny, které nevykazovaly
riist za danych podminek, byly pfedbézné urceny jako
C. dubliniensis. Ty, které rostly, byly urceny jako C. albicans.
b) Byl hodnocen charakter riistu na Staibové agaru obsahu-
jici extrakt z rozdrcenych semen rostliny Guizotia abyssinica
[11]. Po 48hodinové inkubaci pfi 37 °C rostou na tomto
médiu kmeny C. albicans ve formé hladkych kolonii,
zatimco kmeny C. dubliniensis tvoti vyrazné pseudomyce-
lium a jejich kolonie jsou tedy drsné s paprs¢itymi okraji
(obr. 1).
¢) K testovani inhibice ristu zvySenou koncentraci soli
byl pouzit Sabouraudtiv agar (Merck KGaA, Némecko)
s pfidavkem 6,5% NaCl [23]. Deset mikrolitrii suspenze
testovaného izolatu ve fyziologickém roztoku (0,2 McF)
bylo napipetovano na dané médium. Inhibice ristu byla
hodnocena po sedmidenni inkubaci pfi 37 °C.
Barva kolonii byla hodnocena po 48hodinové kulti-
vaci kment pfi 37 °C na médiu CHROMagar Candida
(CHROMagar, Francie). 1zolaty s tmaveé zelenou barvou
kolonii byly povazovany za C. dubliniensis, izolaty se svétle
zelenou barvou byly pfedbézné urceny jako C. albicans [24].
Déle byl k identifikaci pouzit také test latexové aglutinace
pomoci komercni soupravy Bichro-Dubli Fumouze (Fumouze
Diagnostics, France). Izolaty C. dubliniensis vytvati po rozmi-
chani v reakéni smési viditelné fialové shluky [17].
Pro konfirmaci vysledka byla pouZzita druhové specificka
polymerazova fetézova reakce [20]. Z 48hodinové kultury
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Obr.1. Vzhled kolonii C. dubliniensis na Staibové agaru
Fig1. The apperarance of C. dubliniensis colonies on Staib
medium

testované kvasinky na Sabouraudové agaru byly 1-2 kolo-
nie resuspendovany v 75 pul sterilni vody a zahfaty na 95 °C
(10 min.). Po centrifugovani (14 000 g/7 min.) bylo odebrano
50 pl supernatantu obsahujici DNA. Pro PCR byly pouzity
dva pary primerQ - univerzalni a druhové specifické [20].
Reakéni smés o celkovém objemu 25 pl obsahovala 12,5
ul master mix (PPP Master Mix, Top-Bio, s.r.0.), 100mM
kazdého primeru, a 1 pl templatové DNA. Podminky reakce
byly nédsledujici: Gvodni denaturace (95 °C/5min.), 30 cykla
denaturace (95 °C/1 min.), pfipojeni primera (59 °C/30 s)
a prodluzovani fetézce (72 °C/30 s), konecna prodluZovaci faze
pri72 °C po dobu 10 min. (Termocycler PTC-200, MJ Research,
USA). Produkty reakce byly detekovany agarézovou gelovou
elektroforézou a vizualizovany UV transluminatorem (UVT-
20M, Herolab GmbH Laborgerdte, Némecko). U C. albicans
byla vysledkem PCR pritomnost jednoho pruhu (614 bp),
zatimco izolaty C. dubliniensis tvotily dva produkty (614 bp
a 288 bp) (obr. 2).
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Obr. 2. Vysledek gelové elektroforézy produktti PCR
Fig2. The result of gel electrophoresis of PCR products

Legenda:

1,2,4,7 8 C. dubliniensis

3,5,6,9,10, 11 C. albicans

L - hmotnostni marker (100-000 bp)

Legend:

1,2,4,7,8C dubliniensis
3,5,6,9,10, 11 C. albicans
L - mass marker

VYSLEDKY

Z testovanych 2260 izolatli uréenych primarné jako C. albicans
bylo 50 (2,2%) reidentifikovano jako druh C. dubliniensis. Ctyfi
z téchto kment rostly ve smési s C. albicans.

Nejvice izolatl pochazelo z dutiny ustni a z hornich cest
dychacich, ze kterych byla vice nez polovina z celkového
poctu (31). Z dolnich cest dychacich bylo zachyceno 10 izolat.
Ostatni kmeny pochézely ze stolice (4), moce (3), z povrchu
centralniho Zilniho katétru (1) a z hemokultury (1).

Izolaty C. dubliniensis pochazely od 42 pacient@. Od 6 pacientil
byly ziskany dva (4 pacienti) nebo tfi izolaty (2 pacienti),
které pochazely z rznych klinickych materiala nebo byly
izolovany v rizném ¢asovém horizontu. U dvou pacienti
se jednalo o izolaty z totoznych klinickych materiald, ale
s odstupem minimdlné tii mésici. Jeden z pacienti mél
kolonizované horni i dolni dychaci cesty a moc, dalsi moc
a hemokulturu a u jiného byl ziskan izolat z dychacich cest
a centralniho zZilniho katétru.

Vysledky spolehlivosti pouzitych metod zachycuje tabulka 1.
Ta ukazuje, Ze nejvyssi stupen spolehlivosti poskytuje hod-
noceni vzhledu kolonii C. dubliniensis na Staibové agaru s 96%
citlivosti a 99% specificitou. Hodnoceni inhibice rlstu pfi
42 °C a rist na médiu s 6,5% NaCl davaji velmi podobné vy-
sledky. U téchto tfi metod byly zachyceny falesné negativni
vysledky (2 pro Staibliv agar, 4 pro médium s NaCliinhibici
ristu pii 42 °C), a fale$né pozitivni vysledky u inhibice ristu
Pri 42 °C (n = 40) a tvorby drsnych kolonii na Staibové agaru
(n =18). U CHROMagaru Candida mtiZeme pozorovat 96%
citlivost, ale niz$i hodnotu specificity (85,5 %), coZ je dusle-
dek vysokého poctu fale$né pozitivnich vysledki (n = 320).

Tabulka 1. Srovnani pouzitych metod

Table1. Comparison of used methods
Kultiva¢ni metoda citlivost specificita
PCR 100 100
LA 100 100
RUst na médiu s 6,5 % NaCl 92 100
RUst pfi 42°C 9,5 98,2
Rlst na Staibové agaru 96 99,2
CHROMagar Candida 96 85,5
DISKUSE

V celé fadé epidemiologickych studii byla prokazana preva-
lence u HIV pozitivnich v Sirokém rozmezi 1,2-48%. U HIV
negativnich osob je vyskyt C. dubliniensis obvykle niz$i, 1,6-9 %
[8, 25, 26]. Na druhou stranu Bilgnaut et al. [27] pfekvapivé
zjistili u zdravé bélosské populace v Jihoafrické republice
vyssi zachyt této kvasinky nez u HIV pozitivnich osob, naopak
u Cernosské populace byl vyssi zachyt u HIV pozitivnich.
Relativné vysoka prevalence je zaznamendvana také u osob
s cystickou fibrézou [28], diabetes mellitus [29] ¢i s onkolo-
gickymi diagnézami [30, 31].

U testovanych izolatd pfevladal vyskyt kment C. dubliniensis
v dutiné ustni a hornich cestach dychacich (n = 31). Vyssi
vyskyt byl zaznamendn také u kmend ziskanych z dolnich
cest dychacich a plic (n = 10). Nejcastéji pochazi kmeny
C. dubliniensis z Gstni dutiny a faryngu, jakoZto ptvodci sliz-
ni¢nich kandidéz [7, 32].

Pritomnost tohoto druhu byla prokazana i z dalSich klinic-
kych materidldi, napf. ze stolice, moce, kiize, hemokultur ¢i
centralniho nervového systému. Vyskyt v téchto materialech
je daleko nizsi nez v dychacich cestach [31].
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V testovaném souboru byl zachycen relativné vysoky pocet
kment C. dubliniensis také z jinych klinickych materiald nez
z dychacich cest, jednalo se o mo¢ (n = 3) a stolici (n = 4).
Izolace C. dubliniensis z moce byla popsana také v jinych publi-
kacich [31]. Mimoto byla C. dubliniensis jiz dfive prokazana také
jako kolonizator mocovych katétril, na kterych je dokonce
schopna vytvaret biofilm [33]. Rimek et al. [34] se zaméfili
na vyskyt C. dubliniensis ve vzorcich stolice némecké populace
se zjiSténim, ze 2,7% kmend urcenych ptivodné jako C. albicans
ndlezelo ve skutecnosti ke druhu C. dubliniensis. Procentudlni
zastoupeni C. dubliniensis ze stolice v nasem souboru je 2,9%
(3 izolaty C. dubliniensis ze 104 izolatl C. albicans).

Izolace dvou kmend z krevniho fe¢isté (katétru a hemokultu-
1y) od dvou riznych pacient dokazuje moznost ti¢asti téchto
kvasinek také na rozvoji zavaznych invazivnich onemocnéni.
V literatufe bylo popsano nékolik pfipadii katétrovych sepsi
zpuisobenych C. dubliniensis a izolace této kvasinky z hemo-
kultur [31, 35]. Vyskyt C. dubliniensis byl zaznamenan také
u dalSich invazivnich infekci, napf. u pfipadti meningitidy
[36], endokarditidy [37] ¢i osteomyelitidy [38].

Tfiz pacientii, od kterych pochazely izolaty C. dubliniensis, byli
nejspiSe postupneé kolonizovani C. dubliniensis, protoZe izolaty
byly ziskany z riznych klinickych materiilti. U jednoho
z nich se jednalo o izolaty z krku, sputa a moce béhem jed-
noho meésice. U dals§iho pacienta byla prokdzana kolonizace
krku a za 7 dni byla kvasinka C. dubliniensis izolovana také
z centralniho Zilniho katétru. U tfetiho pacienta byla tato
kvasinka ziskdna z moce a hemokultury ve stejny den odbé-
ru. Tyto idaje jen dokazuji, Ze kvasinka C. dubliniensis mize
byt ptivodcem také invazivnich Zivot ohroZzujicich mykdz
ivnasich podminkach, a proto mé spravné dourceni tohoto
druhu v laboratofich 1ékafské mikrobiologie urcité vyznam.
Kultivace na médiu se zvySenou koncentraci NaCl poskyto-
vala vysledky s 92% citlivosti a 100% specificitou, coz bylo
dano ¢tyfmi faleSné negativnimi a nulovym poctem fale§né
pozitivnich vysledkd. Fale$né pozitivni vysledky byly dtisled-
kem smiSenych kultur C. dubliniensis s C. albicans. Jiné publi-
kace [15, 23] prokazaly 100% citlivost i specificitu, coz bylo
vSak nejspisSe dano tim, Ze autofi testovali jiz ¢isté kultury
kment C. dubliniensis. Jednou z dal§ich nevyhod této metody
kultivace, s ¢imz souvisi i prodlouzena doba identifikace.
Tento aspekt spolecné s nemoznosti diferenciace C. albicans
a C. dubliniensis na tomto médiu je pfi¢inou nepfili$ praktic-
kého pouziti této metody v rutinni diagnostice.

Rist na Staibové agaru je jednoduchd, nepfili§ nakladna
metoda, kterd by mohla byt pouzita pro snadny a rychly
screening. Jeji mirnou nevyhodou je pouze nizky pocet fa-
le$né pozitivnich a falesné negativnich vysledkd mirné sni-
Zujici citlivost (96%) a specificitu metody (99,2%). Také jiné
publikace potvrzuji sniZenou spolehlivost metody s urcitym
procentem fale$né pozitivnich i faleSné negativnich vysledkd
[39]. Vyhodou je v§ak oproti ostatnim dvéma fenotypovym
metoddm moznost dobrého rozliSeni C. albicans a C. dubliniensis
na zakladé rozdilného vzhledu kolonii.

U inhibice ristu pfi 42 °C jsme pozorovali faleSné negativni
(n = 4) a predevsim fale$né pozitivni vysledky (n = 40). Fale$né
negativni vysledky byly stejné jako u kultivace na médiu
s NaCl zplisobeny pfitomnosti smiSenych kultur. Nase vy-
sledky se shoduji s témi od jinych autord, ktefi také pozoro-

vevo

prace se mimo jiné zabyvaly tim, zda je spolehlivéjsi pouziti
teploty 42 °C nebo 45 °C, jejich vysledky se od sebe ponékud
1i$i. Pinjon et al. [41] sice doSli k zavéru, Ze kultivace pri
45 °Cje pro odliseni C. dubliniensis a C. albicans pfesnéjsi, avsak
jiné publikace naopak poukazujina vysoké procento falesné
pozitivnich vysledkd pfi pouziti této teploty [42]. Jini [40]
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poukazuji na nizsi procento fale$né pozitivnich vysledki
pii pouziti 42 °C.

Diky vysokému poctu fale$né pozitivnich vysledki (n = 320)
u kultivace na médiu CHROMagar Candida lze tuto metodu
doporucit pouze pro odliSeni zelené pigmentujicich kvasinek
od ostatnich druht rodu Candida. 1 kdyZ citlivost této metody
vysla diky nulovému poctu fale$né negativnich vysledkd
100%, specificita pro tuto metodu je v porovnani s ostatnimi
kultiva¢nimi metodami mnohem nizsi (85,5%). Také jini
autoti poukazuji na urcité procento falesné pozitivnich vy-
sledk [20]. Na rozdil od nékterych publikaci [10] se vS§ak u na-
§ich izolatl neobjevil ani jeden fale$né negativni vysledek
a vSechny kmeny C. dubliniensis rostly na médiu CHROMagar
Candida s tmavé zelenou pigmentaci. Za ztratu schopnosti
izolatli C. dubliniensis tvofit tmavé zelené kolonie je s nejvét-
§1 pravdépodobnosti zodpovédné opakované zamrazovani
a uchovavani kultur [24]. VSechny nase izolaty byly ziskany
z primokultur, coZ mlze byt vysvétlenim, pro¢ ani jeden
z nich netvofil svétle zelené kolonie.

ZAVERY

Rutinni dourcovani C. dubliniensis v klinickych laboratofich by
mohlo prispét k objasnéni skutecného vyskytu této kvasinky
a ke zjisténi jeji incidence v klinickém materidlu. Ukazuje
se, Ze C. dubliniensis mtze byt pivodcem jak béznych mykéz,
tak také zavaznych invazivnich kandidéz. Vzhledem k jejimu
vy$§imu potencidlu rozvoje rezistence k nékterym antimy-
kotikim je potfebné jeji pfesné dourceni.

Kombinace vice fenotypovych metod miiZe dobfe poslouZit
jako levna a dostupna alternativa pro identifikaci C. dublini-
ensis v laboratotich, které nemaji mozZnost provadét mole-
kularnébiologické metody. Je vSak potfeba vzit vivahu také
smiSené kultury C. albicans a C. dubliniensis, coZ miiZe zKkreslit
vysledek nékterych fenotypovych metod. Dalsi dobte dostup-
nou metodou miiZe byt samoziejmeé latexova aglutinace, jejiz

nevyhodou miZe byt vyssi cena.

Podékovdni: Tato prdce byla podpofena grantem GACR P205/11/1687
aIGA MZ NS-9678.
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