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1. UVOD

Tématem nasi seminarni prace je vliv plisni na zdravi ¢lovéka. Plisné se
vyskytuji jak ve vnéjsim prostiedi, tak i v doméacnostech. Dilezité je si
uvédomit, Ze pouze n€kolik set druhi ze stovek tisict plisni ma schopnost
vyvolat onemocnéni u lidi. Muaze jit o pfimé pusobeni a vznik infekce,
vyvolani imunopatologické hypersenzitivni odpovédi imunitniho systému,
nebo toxické poskozeni prostiednictvim jejich metabolitd. Pasobeni plisni
na lidské zdravi je méné¢ prozkoumana oblast na rozdil tieba od

potravinovych nebo rostlinnych alergend.

Cilem nasi préce je zobrazit rozmanitost postizeni, které mohou plisné

vyvolat.



2. METODIKA

Pro vypracovani prace jsme pouzily odborné ¢lanky z internetové
databaze PubMed a dale jsme zpracovali informace z riznych odbornych
¢lankl a z védeckych casopisu jako je napiiklad ¢asopis Onkologie nebo
Ambulanti terapie. Snazili jsme se upozornit na to, jaké razné vlivy mohou
mit mykotické infekce na zdravi ¢lovéka a poukézat na fakt, ze mykotické
infekce hlavné u imunomodulovanych pacientt pfedstavuji neustale vazny

problém.
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3. VYSLEDKY A DISKUZE

Plisné se vyskytuji na Zemi jiz miliony let. Ur¢ité druhy ¢lovek vyuziva
ke svému prospéchu, ale obecné plati, Ze zvySeny vyskyt plisni v Zivotnim
prostiedi Cloveéku Skodi.
Plisn¢ jsou mikroskopické vlaknité houby tvoiené hyfami, které se slozité
vétvi v podhoubi (mycelium). Z podhoubi vyristaji rozmnozovaci organy
a z nich se uvolnuji lehké a vodoodpudivé vytrusy (spory) kontaminujici
povrchy, pfedméty a potraviny. Ze spory vykli¢i vldkno, které se za
ptiznivych podminek rozrista v hyfu. Plisné se $iti také rozrustanim hyf a

jejich tlomkd.

Plisn¢ netvoii zvlastni taxonomické a fylogenetické skupiny. | pies
fakt, ze nékteré plisné¢ zpusobuji nemoci, popiipadé zkazu potravin,
nemuzeme plos$né tvrdit, ze jsou pro clovéka Skodlivé. Maji totiz svou
nezastupitelnou roli ve vyrobé¢ antibiotik a enzymt. Dalsi aplikace mizeme

najit naptiklad v potravinaiském pramyslu.

Plisn¢ v podob¢é barevnych narosti mycelia mizeme nalézt v
nejraznéjSich prostiedich. Podle druhu plisné maji raznou barvu: bilou,
Sedou, Cernou, Zlutou, modrou ¢i zelenou. Toto zbarveni je disledkem

pigmentace, jez zbarvuje i spory.

Clovek se nejéastgji setka s plisnémi typu: Cladosporium, Penicillium,
Alternaria, Aspergillus a Stachybotrys chartarum (tzv. ¢erna plisen, ktera
méa zeleno-erné zbarveni a setkavdme se s ni v interiérech, kde roste na

povrsich s vysokym obsahem celuldzy — dievo, papir, prach, atd.)

Spory plisni jsou velmi odolné a snadno se pienaseji vzduchem.
Ideédlnim faktorem v prosttedi pro jejich mnozeni je vlhkost, ale jsou
nenaro¢né Na ziviny a nepotiebuji ani svétlo, proto se jim ,,dafi* na rad¢

mist.



Plisn¢ vyvolavaji alergie stejné jako pyl a rozto¢i. Existuje mnoho
variaci, jak Skodi, nékteré produkuji své jedy ptimo Vv potravinach, nékteré
druhy vyvolavaji onemocnéni kuze a jiné druhy mohou dokonce ohrozit
zivot imunosuprimovanych jedinct. Nejzavaznéj$im onemocnénim
ohrozujicim ¢lovéka jsou mykotoxikdzy, vyvolany mykotoxiny, ty mohou

plisn¢ vylucovat do potravin. Bylo zjisténo, ze az 50 mykotoxint piimo

souvisi s onemocnénim ¢loveéka a zvifat [5, 9].

3.1 Vliv plisni na zdravi
Plisn¢ patii k vyznamnym faktoram, které mohou velmi negativné
ovlivnit zdravi clovéka zejména z hlediska jejich podilu na vzniku celé

fady alergickych a mykotickych onemocnéni.

Spory mikromycet jsou zavaznymi alergeny ve vnitinim ovzdusi
budov. V zavislosti na koncentraci spor plisni v ovzdusi muze dojit k
alergickému onemocnéni vcetné astma bronchiale. Alergie na plisné je
Casta zejména u déti. Mezi atopiky je 20-30 % alergickych na plisné. Vice

jsou alergické na plisné déti.

| kdyz toxinogenni mikromycety a mykotoxiny (sekundarni metabolity
plisni) ptsobi pfedevS§im Vv potravinach a jsou pficinou tzv. dietarni
expozice, n¢které spory plisni obsahuji také mykotoxiny. Mykotoxiny patfi
mezi nizkomolekularni neproteinové komponenty, produkované myceliem.
Mohou vyvolat akutni toxickou reakci a maji mutagenni, teratogenni,

karcinogenni a estrogenni efekt.

Pfi rastu plisné produkuji tékavé organicke latky, n¢které z nich ¢lovek
vnima jako plisnovy zapach. Tyto latky mohou poskozovat sliznice
dychacich cest, drazdi o¢i, v nose a krku, zptsobuji bolesti hlavy a

podrazdéni pokozky.



Plisn¢ mohou poskozovat zdravi ¢lovéka i tim, Ze zptisobuji mykoticka
onemocnéni. Plisné v bytech nejsou v béznych podminkach pii¢inami

vzniku mykotickych onemocnéni [3].
Hodnoceni zdravotniho rizika
Zdravotni rizika vyskytu plisni v bytech zavisi na:

e délce expozice
e stavu imunitniho systému ¢lovéka
e druhu plisné

Faktory je potieba posoudit podle situace v konkrétnim ptipadé [3].

3.2 Plisné a alergie
Piimé dikazy vztahu mezi expozici, senzibilizaci a klinicky
manifestnim onemocnénim se objevily teprve nedavno. Zjistilo se, ze déti,
které byly vystaveny spordm plisni v prvnich tfech mésicich Zivota maji

zvysené riziko vyvoje ¢asnych priznaki dyspnoe a vzniku astmatu.

Rody, které vyvolavaji alergie u lidi jsou Aspergillus, Penicilium,
Cladosporium, Alternaria, Stachybotrys, Fusarium, Trichoderma,
Aureobasidium, Acremonium, Rhizopus, Chaetomium, Ulocladium
a kvasinky Candida. Nejrizikovéjsi rody produkujici mykotoxiny jsou

Aspergillus, Penicillium a Fusarium [3, 8, 9].

3.3 Alergenicita bytovych plisni
Vétsina lidi v dnesnim civilizovaném svété travi nejvice Casu uvniti
budov. Nejvétsi riziko vystaveni plisnim je pravé uvnité budov. Ve

vnitinim prostoru bytd jsou produkty plisni soucasti tzv. bioaerosolu. Ten
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predstavuji spory, fragmenty hyf, plisnové metabolity, ketony, alkoholy a
aldehydy, které pusobi na geneticky predisponované skupiny populace.
Plisnové metabolity jsou odpovédné za charakteristicky zapach

,,Zzatuchliny*,

Pokud se setka geneticky vnimavy jedinec se spravnym antigenem
plisni v dostate¢né koncentraci a dob¢ vznika u néj hypersenzitivni reakce
razné intenzity. Pti opakované nebo delsi expozici muze vzniknout
bronchialni astma, alergicka fungalni rinosinusitida, bronchopulmonalni

mykosa, atd.

U imunoalterovanych pacientt mohou vyvolavat dokonce fatalni

infekce.
Plisn¢ vyvolavaji rizné druhy alergickych reakci.

I. typ alergické reakce je typicky pro astma bronchiale, kdy jsou hlavnimi

antigeny enzymaticky aktivni proteiny spor a hyf plisni nebo chitin.

I1. typ alergické reakce je ¢asto vyvolan rody Candida a Aspergillus, kterée

maji na svém povrchu polysacharid mannan.

I1l. typ reakce se vyskytuje u alergické bronchopulmonalni mykosy a

hypersenzitivni pneumonitidy [3, 2, 8].

3.4 Bioaerosol
Bioaerosol tvofi ¢astice Vv ovzdu$i, které mohou obsahovat
mikroorganismy - viry, bakterie a houby. Vyskytuji se v ovzdusi bud’
volné, nebo na nosic¢i jako jsou prachové castice nebo kapky vody. Spory
se z porosti na substratech uvoliiuji béhem c¢isténi, domécich praci, pfi

otevieni dveii nebo naptiklad pii vbéhnuti psa nebo kocky do bytu. V této



dobé se muze pocet kolonii ve vzduchu zvysit az 3 - tisic nasobné.
V bytech se objevuji nékteré druhy, které se téméf neuvoliuji do ovzdusi,
zastupcem je Fusarium. Naopak u jinych druhd jsou vytvoreny fragilni
spéry velmi labilni jako je tomu u Aspergilla. V ovzdusi se nachazi take
velké mnozstvi devitalizovanych zarodka, které neni mozné kultivovat in

vitro, ale zachovavaji si svij alergizujici a toxicky potencial [8].

3.5 Projevy alécba
Statistiky uvadéji, ze alergii na plisn¢ trpi asi 6% populace a 30 % lidi s
atopickym ekzémem, coz neni uplné¢ malo. Houby zptsobuji ticba
alergickou bronchopulmonalni mykozu, hypersenzitivni pneumonitidu,
dale zpusobuji kozni infekce — mykozy a také produkuji rizné toxiny, které

mohou mit karcinogenni uéinek.

Projevy alergie na houby jsou shodné s projevy jinych alergii (kychani,

otok nosni sliznice, pocit pIného nosu, alergicka ryma atd....) [8].

3.6 Aflatoxin jako p¥ic¢ina hepatocelularniho karcinomu
Aflatoxiny jsou piirozené se vyskytujici sekundarni metabolity z hub
Aspergillus flavus a Aspergillus parasiticus. Tyto toxiny jsou v piirodé
velmi rozsifeny a v disledku jejich toxickych, teratogennich, mutagennich
a vysoce karcinogennich vlastnosti, predstavuji vazné ohrozeni zdravi lidi.
subtropickych oblastech - v subsaharské Africe, vychodni Asii a v ¢asti
jizni Ameriky, kde jsou vysoké teploty a vlhkost. Expozice toxiny je

o 24

vazan i na ro¢ni obdobi.



Jsou znamy dvé formy otravy aflatoxinem. Prvni, akutni tézka otrava,
zpusobi pfimé jaterni poskozeni a smrt. Druhd, zptsobuje chronickée

onemocneéni.

Aflatoxiny jsou nejznaméjsi neinfekéni rizikovy faktor, pochézejici z
potravin. Odhaduje se, ze 4,5 az 5,5 miliardy lidi na celém svété, je
vystaveno riziku pusobeni téchto toxind. Vice nez 25% produkce
v duasledku transplacentarniho pienosu toxini, pokracuje v poporodnim
obdobi prostfednictvim kojeni a probihd po cely zivot. Nakazou jsou
nejvice ohrozeny déti. Kazdoro¢né zemie vice nez 5 miliont déti do véku 5

let.

Toxiny jsou pfitomny v mase, vejcich a mléku hospodaiskych zvirat,

nakazenych kontaminovanou potravou.

Tyto toxiny jsou potencionalni hepatokarcinogeny nejen u ¢loveéka, ale
I U primata, hlodavci, ryb a ptaku. Dlouhodobé vystaveni aflatoxinim
mize vést k rozvoji hepatocelularniho karcinomu (HCC). Potraviny mohou
byt kontaminovany béhem jejich rustu, nespravnym skladovanim i obéma
zpusoby. Vysokeé riziko HCC ve vySe jmenovanych oblastech, je
dusledkem opakované expozice lidi témto karcinogentim, nedostatku
prostiedkt na prevenci a kontroly potravin. To je pfi¢inou vysokeho rizika
vzniku HCC. Naopak, v zemich s regulovanym dovozem, monitorovanim,
kontrolou zpracovani (napf. suSeni) a skladovani potravin, je témito nastroji

riziko postizeni obyvatel aflatoxinem do zna¢né miry eliminovano.

Ackoli pivodni molekula aflatoxinu je neskodna, pti metabolizovani je

prevedena cytochromem P450 na mutagenni a karcinogenni latku.

Ctyii hlavni aflatoxiny jsou aflatoxin B1(AFB1), B2, G1 and G2.
Toxigenni kmeny Aspergillus flavus typicky produkuje jen AFB1 a
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aflatoxin B2, zatimco vétsina kmena Aspergillus parasiticus produkuje

vSechny ze zminovanych aflatoxint.

Aflatoxin B1, nejcast&ji nalézany v lidskych potravinach, je
nejucinnéjsi z téchto toxind a Ma nejvyssi karcinogenni potencial. V jatrech
je metabolizovan pomoci cytochromu P450 na vysoce reaktivni latku, ktera
je schopna interagovat s DNA, RNA a proteiny a muze tak reagovat s
produktem tumor supresoroveho genu - proteinem p53. To zptsobi zmény,

které jsou rizikem pro vznik maligni transformace.

Hepatocelularni karcinom, se svoji rostouci incidenci, predstavuje
pfiblizné¢ 9,2% vSech nadorG na svété¢ [6]. Aflatoxin Bl patii K
nejucinnéj§im hepatokarcinogenim. Nador se objevuje jiz v relativné
mladém véku v oblastech s omezenymi zdroji potravy. Piiblizn¢ 84% ze
vSech piipadu je identifikovano v oblastech subsaharské Afrika a vychodni
Asie. Tumor méa nepfiznivou progndzu. 93% pacienti umira do 12 mésict
od nastupu prvniho symptomu, je na tfetim mist€¢ v poctu umrti na

rakovinu.

Chronicka hepatitida B a potravinova expozice toxinu jsou hlavnimi
pfi¢inami HCC. Oba rizikové faktory jsou proto zodpovédné za regionalni
rozdily ve vyskytu. U vysoce rizikovych oblasti infekce HBV je nakaza
obvykle ziskdna v prvnich letech zivota a expozice AFB1 zacina jiz v
déloze. Odhaduje se, ze snizeni expozice AFB1 muze snizit vyskyt HCC v

oblastech s vysokym rizikem piiblizn¢ 0 23% [6, 4].

3.7 Mykotickeé onemocnéni u hematoonkologickych pacientu
Invazivni mykotické infekce jsou vyznamnym problémem u
onkologickych pacientd. | kdyz je jejich pocet mensi, v porovnani s
bakterialnimi, jejich mortalita je vyrazné vyssi.
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Mezi nejcastéjsi pavodce u onkologickych pacienti patii Candida spp.

Vyskytuje se jako komenzal ktize a sliznic, je to tedy podminény patogen.

Dalsim ¢astym zastupcem mykdz, je invazivni aspergil6za. Aspergilové
konidie se bézné vyskytuji v okoli. V nemocnicich je muzeme najit ve

vzduchu, sprchach, atd.

Nejcastéji mykozu zptsobuje A. fumigatus, jez je ptivodcem az 60%

infekci u pacientu s akutni myeloidni leukémii. Dale pak A.flavus a A.niger.

Noveé se vyskytuji exogenni infekce zplsobené tzv. vzacnymi
mykotickymi patogeny - Zygomycety a Fusarium spp. Nej¢astéjsi ndkaza je

inhalaci, ingesci nebo kontaminaci ran.

V poslednich dvou desetiletich doslo k vyraznému nartstu invazivnich
mykotickych infekci z dtvodu zvySeného poc¢tu imunosuprimovanych
pacientll. Velkou ¢ast tvoii pacienti s hematologickymi malignitami, 1é¢eni
agresivni chemoterapii, coz vede ke zni¢eni imunitniho systému a tézké
imunodeficienci. Dalsi skupinou pacienti ohrozenych mykotickymi
infekcemi jsou pacienti po transplantaci nebo nemocni vyssich vékovych

skupin.

V 90. letech minulého stoleti se u hematologickych pacienti zacala
pouzivat profylaxe flukonazolem, vedouci ke sniZzeni invazivnich kandido6z
flukonazol-citlivych kmend, ale na druhou stranu k nartstu infekci

flukonazol-rezistentnich kment jako je Candida glabrata.

Je zajimavé, Ze u pacientdi s hematologickymi malignitami, po
transplantaci krvetvornych bunék, nebo solidnich organt, jsou nejbéznéjsi
infekce vlaknitymi houbami. U pacientti HIV pozitivnich, lezicich na JIP a

U novorozencu, pievazuji kandidozy.
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Projevy invazivni kandiddzy jsou vétSinou isolované kandidémie,
jejichz manifestace je dosti nespecifickd. Nejéastéji se projevuje horeCkou
nebo septickym stavem nereagujicim na Sirokospektra antibiotika.
Onemocnéni muze diseminovat hematogenni cestou do riznych organt.

Nejcastéji do jater, sleziny nebo ledvin — tzv. hepatosplenicka kandidoza.

Klinicky obraz aspergilozy je podstatné pestiejsi. Nejcastéjsi cestou
ndkazy je inhalace a to vede kde vzniku pneumonie. Nasledné¢ mize
dochézet k hematogenni diseminaci, podobné¢ jako pii kandiddzach do
jater, nebo ledvin. U hematoonkologickych pacienti a zejména u pacientt
po transplantaci krvetvornych bunék, dochazi k této diseminaci ptiblizné u
30 — 50% ptipadi [1].
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4. ZAVER

Plisné se vyskytuji vsude kolem nas. V ovzdusi je miizeme najit v tzv.
bioaerosolu. Dilezita informace je, ze ne vsechny puasobi negativné na
lidské zdravi. Druhy zptsobujici nemoci jsou druhy Cladosporium,
Penicillium, Altrnaria, Aspergillus, Stachybotrys chartarum a samoziejmé
Candida spp., ktera napada imunomodulované pacienty. Uginky plisni jsou
rozmanité. Od rtznych druht alergii, kdy je nutné dodrzovani tzv.
,protiplisnovych  opatfeni az po nadorovd onemocnéni. U
imunosuprimovanych jedinct zpusobuji dokonce fatalni infekce. Jedny z

vvvvvv

jsou odpovédné za vznik hepatocelularniho karcinomu.

,protiplisnoveé opatieni®

vycisténi objektd a pouziti vhodnych fungicidnich piipravka

e trvalé udrzovani optimalni teploty a vlhkosti v bytech pomoci
pohlcovact vihkosti

e pravideln¢ kontrolovat (hlavné v zimnich mésicich) rdmy oken, tapety,
dlouho neotevirané skiiné

e pouzivat Cisticky vzduchu

e kontrolovat pudu v kvétinacich

e nenechavat v domacnosti zbytky potravin

e plisn¢, které se vyskytuji venku jsou nebezpe¢né pro alergika, hlavné v
lese a po desti, nebo za mlhy

o nedotykat se pytli s odpadky, které jsou n¢kolik dni stare

e CO nejvice vétrat v mistnostech se zvySenym rizikem vyskytu -

koupelna, kuchyn, spiz, sklep
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