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SOUHRN

Cil prace: Cilem studie bylo zjistit prevalenci Candida pel-
liculosa, Candida utilis a Candida fabianii v Klinickém ma-
teridlu ziskaném od pacientl Fakultni nemocnice Olomouc
a porovnat minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) deviti sys-
témovych antimykotik s ohledem na druh kvasinky, pohlavi
a vék pacientl a typ klinického materialu, ze kterého byly
kandidy vykultivovany.

Materidl a metody: Identifikace byla provedena biochemicky
a pomoci hmotnostni spektrometrie (MALDI-TOF MS). MIC
byly stanoveny mikrodilu¢ni metodou.

Vysledky: 7 celkového poctu 163 klinickych izolatl bylo 119
biochemicky urceno jako C. pelliculosa a 44 jako C. utilis.
S vyuzitim MALDI-TOF MS bylo 152 kvasinek identifikovdno

ABSTRACT

Svobodova L., Bednafova D., Hamal P.: The prevalence of
Candida pelliculosa, Candida utilis, and Candida fabianii
in the Olomouc University Hospital: epidemiological study
Background: The aims of this study were to determine the
prevalence of C. pelliculosa, C. utilis, and C. fabianii in clinical
samples collected from patients hospitalized in the Olomouc
University Hospital and compare their minimum inhibitory con-
centrations (MICs ) to nine systemic antifungals with respect to
yeast species, patient age, gender, and site of infection.
Material and Methods: Identification was performed bioche-
mically and using mass spectrometry (MALDI-TOF MS). MICs
were determined by the broth dilution method.

Results: Of a total of 163 clinical isolates, 119 were biochemically
identified as C. pelliculosa and 44 as C. utilis. Using MALDI-TOF

uvop

Candida albicans zaujima z hlediska Cetnosti stale prvni
pozici v etiologii mykotickych onemocnéni, presto po-
Cet ptipad vyvolanych non-albicans druhy a ostatnimi
vzacné se vyskytujicimi kvasinkami neustale nartistd
(1, 2, 3]. Tento trend by mohl byt zpisoben profylak-
tickym podavanim flukonazolu hospitalizovanym je-
dincim, ohroZenym systémovou mykotickou infekci
[4]. Dalsi riziko predstavuje zavedeny venézni katétr,
ktery byva nejcastéji asociovan se zachytem Candida pa-
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jako C. fabianii, 6 jako C. pelliculosa, 3 jako C. utilis a 1 jako
Ogataea polymorpha. Nejvyssi primérné hodnoty MIC byly
nalezeny u C. fabianii a obecné u izolatl z hemokultur a cen-
trélnich vendznich katétra.

Zaveéry: Pravdépodobnou pric¢inou nesouladu vysledkd obou
metod byla absence C. fabianii v druhové databazi bioche-
mické soupravy. Byla zjisténa vyssi prevalence C. fabianii
v klinickém materialu v porovnani s ostatnimi dvéma druhy.
Vys$Si hodnoty MIC zaznamenané u C. fabianii demonstruji
dllezitost presné identifikace tohoto druhu.

KLiCOVA SLOVA:

Candida fabianii - epidemiologie - identifikace
- MALDI-TOF - antimykotika

MS, 152 isolates were identified as C. fabianii, six as C. pelliculosa,
three as C. utilis, and one as Ogataea polymorpha. The highest
mean MICs were found in C. fabianii and in yeasts isolated from
blood cultures and central venous catheters.

Conclusions: The MALDI-TOF MS found C. fabianii to be most
prevalent in clinical samples as compared with the other studied
species. The probable cause of discordant results between the
two methods was the absence of C. fabianii in the database
of the biochemical test kit which led to misidentification of
this species. Higher MIC values in C. fabianii demonstrate the
importance of the precise identification of this species.

KEYWORDS:
Candida fabianii - epidemiology - identification
- MALDI-TOF - antifungals
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rapsilosis [5]. Neméné vyznamné se na incidenci mykéz,
zptisobenych non-albicans druhy, podili i zvysujici se
pocet pacientii s manifestni formou AIDS [6, 7]. Z dalsich
rizikovych faktorti lze uvést terapeutické intervence,
vedouci k poruseni integrity pfirozenych ochrannych
bariér, naprt. cytostaticka lécba nebo radioterapie [8].
Dtilezitou roli hraje i dlouhodoby pobyt v nemocnici
a charakter zakladniho onemocnéni véetné zptisobu jeho
lécby [9]. V diisledku terapie Sirokospektrymi antibiotiky
dochézi ke zméndm v intestinalni mikrofléfe a nasledné



k pomnozeni kvasinek, které se pak mohou snadno do-
stat pfes stievni sliznici do krevniho obéhu. Kumulace
uvedenych predispozi¢nich faktor mtize vést, zejména
uimunokompromitovanych jedinca, k rozvoji zdvaznych
systémovych mykéz. Na etiologii se mtiZe podilet §iroké
spektrum non-albicans druh, mezi néz Ize fadit i Candida
pelliculosa, Candida utilis a Candida fabianii. Zminéné kandidy
jsou pomoci bézné pouzivanych biochemickych identifi-
kacnich postupti velmi obtizné rozlisitelné.

Hlavnim cilem této studie bylo urceni prevalence C. fabia-
nii, C. pelliculosa a C. utilis v klinickych vzorcich a stanoveni
minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) izolatd uve-
denych druhti k systémovym antimykotiktim.

MATERIAL A METODY

Studovany soubor zahrnoval 163 kment kvasinek, urce-
nych na zakladé morfologie a biochemickych vlastnosti
jako C. pelliculosanebo C. utilis. Sbér probihal prospektivné
v letech 2007-2013 izolaci uvedenych druhi kandid z kli-
nického materidlu od pacientli z Fakultni nemocnice
Olomouc. Pocet kultur kvasinek, zahrnutych do studie,
byl v jednotlivych letech nasledujici: 2007 - 20, 2008
- 16, 2009 - 26, 2010 - 44, 2011 - 17, 2012 - 17 a 2013 - 23.
V ptipadé, Ze doslo u nékterého pacienta k opakovanému
kultiva¢nimu zachytu téhoz druhu mikromycety, byl do
studie zapocitan pouze prvni izolovany kmen. Dopliiujici
informace o pacientech (vék, pohlavi, diagnéza) byly
ziskany v laboratornim informac¢nim systému.

Pro konfirmaci vysledkt byly pouZzity typové kmeny
Candida fabianii (Lindnera fabianii CBS 5481), Candida pelliculosa
(Wickerhamomyces anomalus CBS 605) a Candida utilis (Lindnera
jadinii CBS 841).

Biochemicka identifikace byla provedena pomoci sou-
pravy ID 32C (bioMérieux, Francie). Metodicky postup
vychdzel z pokynt vyrobce. Testy se odecitaly vizudlné
po 48 hodinach a ziskany desetimistny kodovy profil byl
vyhodnocen pomoci identifika¢niho softwaru apiweb™
(bioMérieux, Francie).

K verifikaci vysledk ziskanych pfedchozi metodou byl
cely soubor pozdéji identifikovan s vyuzitim hmotnost-
niho spektrometru MALDI-TOF Microflex LT (Bruker
Daltonics, Némecko). Kvasinky byly nejprve inkubova-
ny 18-24 hodin pfi 37 °C na Sabouraudové agaru (Trios,
Ceska republika), pficemz ke kontrole ¢istoty kultur
byly inokulovany i na chromogenni pidu COLOREX
Candida (Trios, Ceska republika). Poté byla provedena
extrakce pomoci etanolu a kyseliny mravenci. Nékolik
izolovanych kolonii bylo nejprve ptreneseno do 1,5 ml
mikrocentrifuga¢ni zkumavky (Eppendorf AG, Némecko)
a homogenizovano s 300 pl destilované vody. Ke vznik-
1é suspenzi bylo pfiddno 900 pl absolutniho etanolu
(2 99,8 %) a cela smés byla centrifugovana 2 minuty pii
maximalnich otd¢kich. Po odstranéni supernatantu se
vzorek znovu centrifugoval a po nasledném odsati zbytko-
vého etanolu se sediment nechal nékolik minut schnout
pti laboratorni teploté. V dal§im kroku bylo v zavislosti
na mnozstvi sedimentu priddno 5-50 pl 70 % kyseliny
mravenci, smés byla promichdna, vortexovidna a poté
doplnéna stejnym mnozstvim acetonitrilu. Na zavér byl
vzorek opét centrifugovan 2 minuty pii maximalnich
otackach a supernatant byl pfenesen v mnozstvi 1 pl
na ter¢ik MALDI desticky, kde byl po zaschnuti pfekryt
1plmatrice. K identifikaci kvasinek byl vyuZit software
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MALDI Biotyper, verze Flex Control 3.4 a RTC 3.1 (Bruker
Daltonics, Némecko). Méfeni hmotnostnich spekter bylo
provadéno v rozmezi 2,000-20,137 Da. Kazdy vzorek byl
meéfen minimalné tfikrat ve tfech nezavislych experi-
mentech a pro vyhodnoceni identifikace bylo pouZito
pouze nejvyssi namétené skore.

K sekvenaci bylo vybrano 22 izolatti, u nichz bylo pomoci
hmotnostniho spektrometru opakované naméfeno nizké
skére. DNA kvasinek byla izolovdna s vyuzitim soupravy
GeneProof PathogenFree DNA IsolationKit (GeneProof, a. s.,
Ceska republika). PCR byla provedena amplifikace varia-
bilni sekvence ITS2 na pfistroji GeneAmp PCR System 9700
(Applied Biosystem, USA) pomoci univerzalnich primert
UNF1/UNE2 [10]. Produkty byly precistény pomoci kolonko-
vé soupravy DyeEx 2.0 Spin Kit (Qiagen, USA) a nésledné
sekvenovany na analyzitoru ABI 3130. ZjiSténé sekvence
DNA byly vyhodnoceny v programu Sequencing Analysis
5.2a MEGA 5.10 a porovnany s databazi BLAST.
Testovani citlivosti k antimykotikéim (amfotericin B,
flucytozin, flukonazol, itrakonazol, vorikonazol, posa-
konazol, kaspofungin, anidulafungin a mikafungin)
bylo provedeno kolorimetrickou mikrodiluc¢ni soupravou
Sensititre YeastOne (TREK Diagnostic Systems, USA).
Metodicky postup vychazel z pokynt vyrobce. Ke kont-
role kvality byly pouzity kmeny Candida krusei ATCC®6258
a Candida parapsilosis ATCC®22019. Vysledky byly hodnoceny
vizualné po 48 hodinach a priimérné MIC byly porovnany
s ohledem na druh mikromycety, pohlavi a vék pacien-
th a typ klinického materidlu, ze kterého byly kandidy
izolovany.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 163 kment kvasinek bylo za pouziti ID
32C urceno 119 jako C. pelliculosa (73 %) a 44 C. utilis 27 %).
Celkem bylo zaznamenano 34 riiznych numerickych
profildi, z nichZ 25 bylo pfitazeno ke C. pelliculosa a 9 ke
C. utilis. Pravdépodobnost spravného uréeni podle progra-
mu apiweb™ se pohybovala mezi 54,2-99,9 %.

Na zakladé analyzy hmotnostnim spektrometrem bylo
152 kultur uréeno jako C. fabianii (93,3 %), 6 C. pelliculosa
(3,7%), 3 C.utilis (1,8 %), 1 Ogataea polymorpha (0,6 %) a 1izo-
14t (0,6 %) se identifikovat nepodatilo. Skére kmenti ozna-
¢enych jako C. fabianii se nachazelo v rozmezi 2,003-2,521
(prameér 2,185), C. pelliculosa 1,815-2,329 (2,087), C. utilis
2,037-2,142 (2,072), skore O. polymorpha bylo 2,034 a neur-
¢eného izolatu 1,294,

Nasledné byly porovnany vysledky ziskané biochemicky
a hmotnostni spektrometrii. Vsech Sest kultur, urcenych
prostfednictvim MALDI-TOF MS jako C. pelliculosa, se
shodovalo s vysledky biochemické identifikace. Izolaty
urcené hmotnostnim spektrometrem jako C. utilis (n = 3)
byly ve dvou pfipadech biochemicky urceny jako C. uti-
lisa v jednom jako C. pelliculosa. Kvasinky, definované
hmotnostnim spektrometrem jako C. fabianii (n = 152),
byly s vyuzitim ID 32C v 110 ptipadech (72,4 %) oznaceny
jako C. pelliculosa a 42 C. utilis (27,6 %).

Z celkového poctu 22 kmenti kvasinek vybranych pro sek-
vencovani, doslo u 21z nich ke shodé s vysledky ziskany-
mi pomoci MALDI-TOF MS. Izolat, ktery nebyl hmotnost-
nim spektrometrem urcen, byl na zakladé molekularni
genetiky piifazen ke druhu O. polymorpha.

Vysledné priimérné hodnoty MIC systémovych antimyko-
tik testovaného souboru kvasinek véetné porovnani mezi
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Tabulka 1. Mezidruhové porovnani priimérnych MIC antimykotik
Table 1. Interspecies comparison of the mean MICs of antifungals

Druh kvasinky

Candida pelliculosa Candida utilis Candida fabianii
Antimykotikum (pg/ml) MIC (pug/ml) MIC (pg/ml) MIC (pg/ml)
Amfotericin B 0,44 0,50 0,81
Flucytozin 1,44 21,37 8,56
Flukonazol 3,50 4,00 8,09
Itrakonazol 0,32 0,50 1,03
Vorikonazol 0,12 0,10 0,17
Posakonazol 0,63 0,67 1,31
Kaspofungin 0,16 0,70 1,16
Anidulafungin 0,05 0,05 0,13
Mikafungin 0,05 0,03 0,07

Tabulka 2. Porovnani prtimérnych MIC antimykotik (v pg/ml)
u studovaného souboru kvasinkovych izolatl podle pohlavi

pacientd

Table 2. Mean MICs of antifungals (in pg/ml) in the study panel

of yeast isolates by patient gender

Pohlavi Muzi (n = 88)

MIC

Antimykotikum (pg/ml)

Zeny (n = 75)

MIC

Amfotericin B 0,83 0,74
Flucytozin 9,52 7,59
Flukonazol 10,48 4,61
Itrakonazol 1,25 0,68
Vorikonazol 0,21 on
Posakonazol 1,44 1,06
Kaspofungin 1,16 1,02
Anidulafungin 0,14 0,70
Mikafungin 0,08 0,06
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Graf. 1. Poet izolovanych kvasinek v zavislosti na véku pacientt

Figure 1. Distribution of yeast isolates by patient age

Tabulka 3. Porovnani primérnych MIC antimykotik (v pg/ml) u studovaného souboru kvasinkovych izolatt podle druhu klinického materidlu
Table 3. The mean MICs of antifungals (in pg/ml) in the study panel of yeast isolates by clinical specimen type

Antimykotikum

Klinicky material

BAL, ETS, sputum (n = 62) 0,80 7,60 5,59 0,53 0,10 115 110 012 0,07
Nosohltan, dutina Gstni(n=41) | 073 | 10,83 5,61 0,53 0,10 1,00 119 0,09 0,06
Mo¢ (n = 37) 077 8,99 8,81 175 013 164 105 013 0,07
ok centralniziinfka- | g g7 365 | 4225 | 434 129 2,69 123 o 0.08
Punktat, sekret zdrénu (n=5) | 0,80 8,02 7.80 0,45 0,07 0,90 181 0,10 0,07
Stolice, perianalni stér (n = 4) 0,91 8,05 3,50 0,41 on 0,83 0,33 0,32 0,30
Kuze, nehty (n = 3) 0,67 5,44 400 | 050 0,10 0,81 0,54 0,08 0,05

AMB - amfotericin B, FCZ - flucytozin, FLA - flukonazol, ITR - itrakonazol, VOR - vorikonazol, POS - posakonazol, KAS - kaspofungin,

AND - anidulafungin, MIK - mikafungin

AMB - amphotericin B, FCZ - flucytosine, FLA - fluconazolum, ITR - itraconazolum, VOR - voriconazolum, POS - posaconazole,
KAS - caspofungin, AND - anidulafungin, MIK - micafungin
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jednotlivymi druhy jsou shrnuty v tabulce 1. Vyplyva
zni, Ze s vyjimkou flucytozinu byly nejvyssi MIC zazna-
menany u C. fabianii.

V tabulce 2 jsou uvedeny MIC izolath podle pohlavi paci-
entl. Kandidy, zahrnuté do studie byly ziskany celkem
od 163 pacienttl, z nichz 88 byli muzi a 75 Zeny. Kvasinky
izolované od nemocnych muzského pohlavi mély u vsech
antimykotik v priimeéru vyssi MIC.

V grafu 1 je demonstrovan pocet izolovanych kandid
MIC byly zjistény u vékovych skupin 11-30 let, naopak
nejvyssi byly nalezeny ve skupiné 0-10 let a poté u osob
star$ich 50 let.

Déle byly porovnavany primérné MIC s ohledem na kli-
nicky material, ze kterého byly kvasinky vykultivovany.
Pocty izolovanych kandid byly nasledujici: 62z materidlu
zdolnich dychacich cest (bronchoalveoldrnilaviz, endo-
sekret, sputum), 41z vytéru z krku nebo dutiny ustni, 37
z moci, 8 z hemokultur, respektive centralnich Zilnich
katétrii, 5ze sekretu z drénu nebo punktatu, 4 ze stolice
nebo periandlniho stéru a tfiz kiize nebo koznich adnex.
Zbylé tfi kultury nebyly z tohoto hlediska posuzovany,
jelikoz byly izolovany z klinickych materiala, které ne-
bylo mozno zaradit do zadné z vySe uvedenych skupin.
MIC ve vztahu k typu klinického materialu jsou shrnu-
ty v tabulce 3. Nejvyssi hodnoty, zejména azolovych
antimykotik, byly zaznamendany u kvasinek ziskanych
z hemokultur a cévnich kanyl a dale u izolatd z moci,
naopak nejnizsi vykazovaly kandidy z kiize a koznich
adnex. Pomérné nizké MIC, zejména azolovych antimy-
kotik, byly zaznamenany také u kvasinek izolovanych ze
stolice, respektive periandlniho stéru.

DISKUSE

Candida fabianiibyla kromé riiznych lokalit lidského orga-
nismu izolovana také z pdy, cukrové titiny, oliv, nalev-
ky brouka Xylion adustus, ryZového fermentatu ziskaného
metabolickou ¢innosti vlaknité houby Aspergillus oryzae
a zatizeni, slouziciho k vyrobé butylglykolu za ucasti
bakterie Enterobacter aerogenes [11, 12, 13]. Zminény druh
nebyl a dosud stale neni soucasti zadné z kvasinkovych
databazi bézné pouZivanych biochemickych identifi-
kacnich souprav. Uvedena skutecnost je pravdépodob-
né hlavni pfi¢inou toho, Ze v dostupnych literarnich
zdrojich je zatim zafazeno pouze osm piipadii lidskych
infekci vyvolanych timto kvasinkovym druhem, v po-
rovnani s 42 kazuistikami, v nichz byla za etiologické
agens povazovana C. pelliculosa [14-21]. S ohledem na vy-
sledky této studie nelze vyloucit, Ze nékteré z kvasinek,
v publikacich ptivodné deklarovanych jako C. pelliculosa,
byly ve skutecnosti C. fabianii. Pravdépodobnost nesprav-
né identifikace je vysoka, zvlasté v ptipadech, kde byly
k druhovému urceni pouzity biochemické soupravy.
Da se vSak predpokladat, Ze se zavedenim hmotnostni
spektrometrie jako prostfedku pro rutinni mykologickou
diagnostiku, se poCet prokazanych ptipadii zptisobenych
C. fabianii velmi rychle zvysi. Vétsina hmotnostnich spek-
trometri ma v soucasné dobé C. fabianii jiz zahrnutou ve
svych identifika¢nich databazich, ¢imzje umoznéna jeji
snadnd a rychld identifikace piimo v laboratofi klinické
mykologie.

Pii hodnoceni biochemickych vlastnosti soupravou ID 32C
byl u Sesti izolatii pozorovan napadné zvyseny rist v jam-
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ce obsahujici methyl-D-glukopyranosid (MDG). VSechny
tyto kmeny byly urceny jako C. pelliculosa s pravdépodob-
nosti 99,9 %, zatimco kandidy, u kterych byl rGst v jamce
s timto substratem méné vyrazny, byly oznaceny jako
C. pelliculosa s pravdépodobnosti spadajici do rozmezi
54,2-99,7 %. Jak jiz bylo zminéno vyse, C. fabianiinemohla
byt pomoci ID 32C diferencovana, jelikoz jeji profil neni
v databazi apiweb zahrnut.

Z hlediska hmotnostni spektrometrie se podle nasich
zkuSenosti jevi jako nejproblematictéjsi analyza dru-
hu C. pelliculosa, u néhoz musel byt v mnoha ptipadech
cely postup méfeni vicekrat zopakovan (> 3 standardni
meéfeni), aby bylo dosazeno prijatelné hodnoty skoére
(nad 2,000). Spektrum C. fabianiimuselo byt pti zahajeni
studie do databaze aktivné vlozeno opakovanym mére-
nim referen¢niho kmene (L. fabianii CBS 5481), jelikoZz
pfi zahdjeni této studie v ni jesté nebylo zahrnuto.
Naslednou identifikaci klinickych izolatt C. fabianii ale
bylo dosazeno v primeéru vyssiho skére nez u C. pelliculosa
a C. utilis, coz naznacuje moznost vyuziti hmotnostni-
ho spektrometru ke spolehlivé identifikaci uvedené-
ho druhu v rutinni praxi mykologickych laboratofi.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze se u kvasinek, ur¢enych
hmotnostnim spektrometrem jako C. fabianiia soupravou
ID 32C jako C. pelliculosa, pohybovala pravdépodobnost
spravneé biochemické identifikace v rozmezi 54,2-99,7 %.
Naproti tomu kandidy, které byly oznacené obéma me-
todami jako C. pelliculosa (n = 6), byly zminénou soupra-
vou identifikovany s pravdépodobnosti 99,9 %. Soucasné
byl u nich v porovnani se zbytkem souboru shledan jiz
zminény fenomén masivniho ristu v jamce s MDG.
Pokud by zjisténa skutecnost platila obecné, daly by se
timto zptisobem definovat numerické profily, specifické
pro druh C. fabianiii C. pelliculosa.

Na zakladé ziskanych hodnot MIC 1ze usoudit, Ze aspekty
jako jsou vék nebo vyskyt v urcitych télnich lokalitach,
mohou mit vliv na citlivost/rezistenci studovanych druht
kandid k systémovym antimykotikiim. Vy$si hodnoty
MIC u izolatd ziskanych z hemokultur a centralnich ve-
néznich katétri mohou byt odrazem tézkého celkového
zdravotniho stavu pacienta, u néhoz lze predpokladat
fadu rizikovych faktorG. Ty pak mohou vést k rozvoji
systémovych mykoz a pii nevhodné zvolené antifungalni
terapii i k postupné selekci rezistentnich kment kandid.
Zjistény vyssi pocet izolovanych kvasinek u déti mladsich
10 let mtze byt rovnéz dtsledkem kumulace predispo-
zi¢nich faktori, specifickych pro nizsi vék, napt. nizka
porodni hmotnost ¢i parenteralni vyZiva.

Vyssi hodnoty MIC zaznamenané u C. fabianii demonstruji
dilezZitost nalezeni zptisobu piesné identifikace tohoto
druhu. Zminéné vyjadreni lze navic podpofit nalezem 14
izolatt C. fabianii, které byly rezistentni ke dvéma a vice
antimykotikiim.

ZAVER

Absence C. fabianii v softwarovych databazich bézné pou-
zivanych biochemickych testt je pricinou chybné iden-
tifikace tohoto druhu. Pomoci komer¢niho setu ID 32C je
tato kvasinka nespravné urcovana bud jako C. pelliculosa,
nebo jako C. utilis. Na zdkladé vysledkii ziskanych pomoci
hmotnostniho spektrometru bylo zjisténo, Ze se C. fabianii
vyskytuje v klinickém materidlu v porovnani s ostatnimi
dvéma druhy mnohem castéji, nez bylo ptivodné pred-
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pokladano. Vzhledem k vySe uvedenym okolnostem je
pro rutinni diferenciaci C. pelliculosa, C. utilis a C. fabianii
v soucasnosti nejvhodnéjsi pouziti hmotnostni spektro-
metrie. Vzdjemnym porovnanim vysledkd obou metod
byly nalezeny numerické profily, specifické pro C. fabianii.
Aktualizaci softwarové databaze apiweb™ by mohla byt
umoznéna identifikace C. fabianii i pomoci jinak velmi
spolehlivé biochemické soupravy ID 32C. V souvislosti
s testovanim citlivosti k antimykotikiim byly zjistény
zajimavé skutecnosti, zejména pomérné vysoké hodnoty
MIC u C. fabianii a dile obecné u kvasinek studovanych
druhti, izolovanych z hemokultur a centrdlnich vendz-
nich katétri.
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