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Santrauka
Grybelinės infekcijos vis dažniau diagnozuojamos inten-
syviosios terapijos skyriuose ir tampa viena iš dažniausių 
sunkios būklės pacientų mirties priežasčių. Manoma, jog 
grybelinės infekcijos riziką didina netinkamai taikoma 
antibiotikoterapija, didelis imunosupresinių pacientų kie-
kis ir jiems atliekamos sudėtingos intervencinės procedū-
ros. Didžioji dalis grybelinių infekcijų yra sukelta Can-
dida genties grybelių, dažniausiai – Candida albicans. 
EPIC II 2007 metais atliktame tyrime 1265 pacientams iš 
75 šalių buvo rasta, jog 19 proc. patogenų intensyviosios 
terapijos skyriuose sudarė grybeliai. Dažniausia gentis 
– Candida bei Aspergillus. Darbo tikslas – apžvelgti 
dažniausiai pasitaikančias grybelines  infekcijas intensy-
viosios terapijos skyriuose,  jų diagnostiką bei gydymą, 
atsižvelgiant į publikuotus mokslinius šaltinius. Litera-
tūros šaltinių paieška buvo vykdoma tarptautinėse medi-
cinos duomenų bazėse PubMed, UpToDate, Medscape. 
Į sisteminę apžvalgą įtraukti anglų kalba 2010–2020 
m. publikuoti atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai, 
originalūs stebėjimo tyrimai, atvejų ataskaitos, atvejų 
serijos ir apžvalgos pagal raktinius žodžius ir jų deri-
nius: fungal infections, fungal infections in the inten-
sive care units (ICU), fungal infections diagnostics and 
treatment. Mokslinių leidinių analizės rezultatai parodė 
grybelinės infekcijos intensyviosios terapijos skyriuose 
dažnėjimą, nes dėl radikalaus gydymo bei invazinių pro-
cedūrų daugėja imunosupresiškų pacientų. Dažniausia 
grybelinės infekcijos diagnostikos priemonė yra pasėlis. 
Grybelinės infekcijos gydymas priklauso nuo specifi-
nio sukėlėjo. Dažniausiai vartojamos vaistų grupės yra 
azolai bei polienai.

Įvadas 
Nepaisant priešgrybelinio gydymo, grybelinės infek-

cijos vis dažniau diagnozuojamos intensyviosios terapijos 

skyriuose. Šios infekcijos yra viena iš dažniausių sunkios 
būklės pacientų  mirties priežasčių intensyviosios terapijos 
skyriuose [1]. Nors grybelinės infekcijos daug retesnės nei 
bakterinės, mirtingumas yra didesnis [2]. Šio padidėjimo 
priežastis galėtų būti didesnis imunosupresinių pacientų 
kiekis, padidėjęs sudėtingų intervencinių procedūrų skaičius, 
medicinos priemonių (prietaisų) naudojimas, netinkama 
antibiotikoterapija.  Grybelinės infekcijos dažnai vadinamos 
oportunistinėmis arba invazinėmis grybelinėmis infekci-
jomis [2]. Didžioji dalis grybelinių infekcijų yra sukelta 
Candida genties grybelių, dažniausias iš jų – Candida al-
bicans [1]. Gali pasitaikyti ir Aspergillus, Cryptococcus, 
Histoplasmosis, P. jirovecii, Coccidioidomycosis genčių 
sukėlėjų [2]. Grybelinės infekcijos diagnozuojamos atlie-
kant giliųjų audinių biopsiją, išauginant pasėlyje, atliekant 
serologinius tyrimus arba taikant polimerazės grandininės 
reakcijos (PGR) metodą. 

Tarptautiniame infekcijų paplitimo intensyviosios te-
rapijos skyriuose tyrime (EPIC II) 2007 metais, kuriame 
dalyvavo 1265 pacientai iš 75 šalių, buvo rasta, jog 19 proc. 
patogenų sukėlėjų buvo grybeliai. Dažniausia gentis Can-
dida (17 %) bei Aspergillus. Kandidemija  (Candidaemia) 
siejama su dideliu mirtingumu, ilgesniu  gydymusi ligoni-
nėje bei didesnėmis sveikatos priežiūros išlaidomis. Didelis 
mirtingumas galėtų būti siejamas su vėluojančia diagnostika 
bei gydymu, rezistentiškumo susidarymu bei sunkia paci-
ento būkle [3]. Šiame straipsnyje pateikiami apibendrinti 
sisteminės mokslinių straipsnių analizės rezultatai. 

Tyrimo tikslas – apžvelgti dažniausiai pasitaikančias 
grybelines  infekcijas intensyviosios terapijos skyriuose,  jų 
diagnostiką bei gydymą, atsižvelgiant į publikuotus moks-
linius šaltinius.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Literatūros šaltinių paieška atlikta tarptautinėse me-

dicinos duomenų bazėse PubMed, UpToDate, Medscape. 
Į sisteminę apžvalgą įtraukti anglų kalba 2010–2020 m. 
publikuoti atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai, ori-
ginalūs stebėjimo tyrimai, atvejų ataskaitos, atvejų serijos 
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ir apžvalgos pagal raktinius žodžius ir jų derinius: fungal 
infections, fungal infections in the ICU, fungal infections 
diagnostics and treatment. 

Rezultatai ir jų aptarimas
Grybelinių infekcijų sukėlėjai ir diagnostika 
Candida yra dažniausia hospitalinė grybelinė infekcija 

intensyviosios terapijos skyriuose [4].  Candida, ypač Can-
dida albicans,  yra žmonių virškinamojo trakto, kvėpavimo 
sistemos, reprodukcinės sistemos, odos bei burnos simbion-
tas. Endogeninė ar aplinkos Candidos kolonizacija sukelia 
invazinę kandidozę. Sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų 
rankų higienos nesilaikymas gali lemti šio mikroorganizmo 
perdavimą pacientams. M. Rangel-Frausto  ir kt. savo ty-
rime parodė, jog trečdaliui intensyviosios  terapijos skyriaus 
darbuotojų buvo nustatyta Candida genties mikroorganizmų 
kolonizacija [5].   Nusilpus imuninei sistemai, Candida dau-
ginasi ir sukelia specifinius infekcijos simptomus. Orofarin-
ginė kandidozė (angl. thrush) pasireiškia baltomis dėmėmis 
(plokštelėmis) ant liežuvio ar burnos gleivinės, kurias lydi 
paraudimas, disfagija, skausmas bei žaizdų formavimasis 
burnos kampuose. Vaginalinė kandidozė pasireiškia degi-
nimo, niežėjimo ir varškės konsistencijos išskyromis. Inva-
zinė kandidozė greitai plinta į širdį, smegenis, akis, kaulus 
bei sąnarius. Orofaringinės kandidozės diagnostika remiasi 
klinikiniais simptomais ir jų tipiniu pasireiškimu. Kadangi 
Candida genties sukėlėjų randama ir sveikų žmonių bur-
noje, pasėlis iš burnos nėra efektyvi diagnostikos priemonė. 
Diagnostikai naudojamos burnos gleivinės nuograndos, 
tiriamos mikroskopu. Vaginalinė kandidozė diagnozuojama 
mikroskopu ištyrus išskyras. Esant invazinei kandidozei, 
diagnozė nustatoma tiriant kraujo pasėlį [2].

Aspergillus grybelinė infekcija dažniausiai nustatoma 
imunosupresiškiems pacientams. Invazinė aspergiliozė 
pasireiškia retai, tačiau mirtingumas nuo jos siekia 60-90 
procentų [6]. Specifinių klinikinių invazinės aspergiliozės 
simptomų nėra. Ankstyvieji požymiai yra karščiavimas bei 
kosulys, kurie pasireiškia ir esant kitų infekcijų. Hemop-
tozė pasitaiko rečiau. Didelės rizikos pacientams svarbu 
anksti pastebėti pulmoninius simptomus, kadangi tai gali 
būti plaučių infarkto požymiai, esant pulmoninei invazinei 
aspergiliozei. Vėlyvieji požymiai gali būti traukuliai ar ne-
urologinė disfunkcija [2]. Auksinis standartas aspergiliozės 
diagnozei patvirtinti yra pasėlis, tačiau diagnostiką gali sun-
kinti ilgas rezultatų laukimo laikas (nuo dienų iki savaičių). 
Alternatyvus diagnostinis tyrimas – PGR. Vaizdiniai tyrimai 
yra tik pagalbiniai, įgalinantys stebėti mazgus ar žaizdas, 
tačiau jie diagnozės nepatvirtina [7]. 

Cryptococcus – tai įkapsuliuotos mielės, dažniausiai 

randamos dirvožemyje. Žmogui įkvėpus Cryptococcus 
sporų, simptomų neatsiranda. Paprastai Cryptococcus liga 
pradeda vystytis tuomet, kai imunosupresinės būklės paci-
entui reaktyvuojasi latentinė infekcija. Specifinių simptomų 
nėra, liga dažniausiai pasireiškia meningitu ir pneumonija. 
Bendriniams simptomams būdinga karščiavimas, kosulys, 
pleurinis skausmas bei bendras silpnumas. Pacientui gali 
pasireikšti produktyvus  ar neproduktyvus kosulys, retais 
atvejais –  hemoptozė. Neurologinė disfunkcija paprastai 
pasireiškia galvos skausmu bei sutrikusia psichine būkle. 
Kiti simptomai gali būti asmenybės pakitimas, išsekimas bei 
koma. Būdingas pykinimas, vėmimas, kaklo rigidiškumas. 
Kai kuriems pacientams dvejinasi ar mirga akyse, atsiranda 
fotofobija bei traukuliai, klausos sutrikimai, ataksija ir afa-
zija [8,9]. Tam tikri požymiai galimi odoje, prostatoje bei 
kauluose. Odoje atsiranda papulių, pustulių, mazgų, opų, 
atsiveria sinusai, o kauluose gali atsirasti abscesų. Cryp-
tococcus infekcija yra sunkiai diagnozuojama. Dauguma 
tyrimų nespecifiški. Skubaus diagnostinio tyrimo nėra. Vie-
nintelis diagnostinis metodas yra pasėlis, kurio rezultatui 
gauti reikia dienų ar savaičių [8,9].

Histoplasmosis – tai grybelinė infekcija, dažniausiai 
randama dirvožemyje, teršiamame kiškių bei šikšnosparnių 
mėšlu. Infekcija patenka per kvėpavimo takus, oro lašelių 
būdu.  Histoplasmosis plinta limfiniu keliu ir gali patekti į 
kepenis, blužnį, kaulų čiulpus, antinksčius bei virškinimo 
sistemą. Histoplasmosis infekcija gali pasireikšti broncho-
litiaze, mediastinitu ar pneumonija. Diagnozuojant Histo-
plasmosis svarbu atlikti bronchoskopiją, serologinius tyri-
mus, kompiuterinės tomografijos tyrimą, pozitronų emisijos 
tyrimą (PET) ir atmesti onkologinės kilmės susirgimus [8,9].

 Pneumocystis jirovecii buvo žinomas kaip Pneumocys-
tis carinii. Manyta, kad šis mikroorganizmas yra pirmuonis, 
tačiau dabar jis priskiriamas grybeliams. Pneumocystis ji-
rovecii sukelta infekcija dažnai nustatoma AIDS (akviziti-
nio imuniteto deficito sindromas) sergantiems žmonėms, 
kuriai esant pasireiškia imuninės sistemos disfunkcija. Šis 
mikroorganizmas randamas kvėpavimo takuose, o kliniš-
kai pasireiškia karščiavimu, neproduktyviu kosuliu, oro 
trūkumu, hipoksija, vėliau – krūtinės  skausmu bei dusuliu. 
Liga diagnozuojama remiantis klinikinių požymių pasireiš-
kimu, nustatoma PGR tyrimu. Vaizdiniuose tyrimuose gali 
būti stebima plaučių infiltracija. Specifinis šio mikroorga-
nizmo žymuo serumo 1-3-beta gliukanas, kuris gali būti 
naudinga diagnostikos priemonė pacientams, kai negalima 
atlikti bronchoskopijos [8,9].

Coccidioidomycosis (Valley fever) užsikrečiama įkvė-
pus sporų į plaučius, kurios nusėda alveolėse. Pacientai 
užsikrečia po žemės drebėjimų, ar kvėpuodami dulkėmis. 
Sporos dauginasi ir susiformuoja  daug mažų sporų, kurios 
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ilgainiui sprogsta, paleisdamos dar daugiau sporų. Dėl šios 
priežasties, grybeliui toliau dauginantis,  plaučių audinys 
pabrinksta. Kliniškai pacientams simptomai pasireiškia per 
1-3 savaites. Atsiranda karščiavimas, nuovargis, kosulys, 
dispnėja, galvos skausmas, naktinis prakaitavimas, raumenų 
skausmas, sąmonės netekimas, silpnumas bei bėrimai [8-
10]. Diagnostikai naudojami serologiniai tyrimai, plaučių 
audinio pasėlis bei antigenų šlapime paieška [11].

Gydymas
Gydymas pasirenkamas atsižvelgiant į infekcijos sukė-

lėją. Polienai bei azolai yra pagrindinės vaistų grupės gydyti 
grybelines infekcijas.

Candida gydymui svarbu nustatyti specifinį mikroor-
ganizmą. Candida albicans gydoma flukonazoliu. Esant 
sunkiai paciento būklei, galima naudoti amfotericiną B. 
Vaginalinės kandidozės paprastai gydomos priešgrybeliniais 
tepalais bei žvakutėmis, o gydymo trukmė gali svyruoti 
nuo 1 iki 7 dienų. Lengvos ir vidutinės infekcijos gydo-
mos vienkartine priešgrybelinių vaistų doze. Tokio gydymo 
būdo veiksmingumas paprastai siekia 80-90 proc., tačiau 
kai kuriais atvejais gali prireikti ilgesnio gydymo. Invazi-
nei kandidozei pirmo pasirinkimo vaistas –  Echinocandin 
grupės preparatai [8-11].

Aspergillus gydymui pirmo pasirinkimo vaistai yra azolų 
grupės preparatai. Profilaktika būtina pacientams, kuriems 
taikoma chemoterapija [11]. 

Cryptococcus gydymui dažniausiai naudojami azolų 
grupės preparatai, o neretai ir azolų bei amfotericino B 
kombinacija [9].

Histoplasmosis infekcija gali būti simptominė ir asimp-
tomė. Simptominės formos gydymui pirmo pasirinkimo 
vaistas yra amfotericinas B. Pacientams su sutrikusia inkstų 
veikla ar pacientams, kurie vartoja nefrotoksinius prepara-
tus, naudojama lipidinė amfotericino B forma, kuri mažiau 
veikia inkstų funkciją. Asimptomės formos negydomos [9]. 

Pneumocystis jirovecii efektyviausias gydymas trime-
troprimu ir sulfametoksazoliu. Gydymo trukmė – nuo 2 iki 
3 savaičių. 

Coccidioidomycosis gydymui paprastai naudojami azolų 
grupės preparatai [9].

Išvados 
1.  Grybelinės infekcijos intensyviosios terapijos sky-

riuose dažnėja, nes daugiau pacientų yra imunosupresiški 
dėl radikalaus gydymo bei invazinių procedūrų.

2.  Dažniausia grybelinės infekcijos diagnostikos prie-
monė yra pasėlis. 

3.  Grybelinės infekcijos gydymas priklauso nuo spe-

cifinio sukėlėjo. Dažniausiai vartojamos vaistų grupės yra 
azolai bei polienai. 
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Summary
Fungal infections are getting more common in the ICU des-

pite antifungal treatment. Fungal infections remain one of the le-
ading causes of death for critically ill patients. The rise of fungal 
infections in critically ill patients can be related to the presence of 
complex medical and surgical problems, multiple invasive proce-
dures, and the wide use of devices. In addition, many ICU patients 
are treated with prolonged antibiotic therapies for real or presumed 
bacterial infections and this favors the onset of fungal infections. 
The majority of these life-threatening infections are caused by Can-
dida pecies, mostly Candida albicans. A study conducted in 2007 
showed that out of 1265 patients from 75 different countries 19 % 
of pathogens in the ICU were fungi. The most common was Can-
dida and Aspergillus. 

The objective. The goal of this artile is to review fungal in-
fections, their diagnosis and treatment, according to published 
scientific sources in the intensive care unit.

Methods. We analyzed medical publications using internatio-
nal databases like UpToDate, PubMed, Cohrane, MedScape. Cer-
tain keywords and their combinations were used to find specific 
medical articles.

Results and conclusions. 1. Fungal infections are getting more 
common in the ICU because of a growing number of immuno-
suppressant patients 2. The most common diagnostic method for 
fungal infections is cultures 3. The treatment of fungal infections 
is specific to the pathogen. The most commonly used drug classes 
are azoles and polyenes.
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