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Резюме
Легеневий криптококоз — цє інвазивний мікоз легень, виклика-

ний Cryptococcus neoformans або комплексом Cryptococcus gattii. Це 
часто є захворюванням з високими наслідками як у осіб з ослабленим 
імунітетом, так і імунокомпетентних груп населення, і може бути 
помилково діагностовано як злоякісне новоутворення легень, що при-
зводить до затримки в терапії. Збудник криптококозу зазвичай прони-
кає через дихальні шляхи за допомогою вдихання висушених дріжджо-
вих клітин або базидіоспор з подальшою первинною інфекцією легень. 
Крім того, що Cryptococcus spp. викликають локалізоване респіратор-
не захворювання, вони є нейротропними, частим проявом якого є 
менінгоенцефаліт, що часто викликає довгострокові наслідки.

Ізольовані криптококоми (вузли, утворення) є поширеним респі-
раторним проявом у імунокомпетентних пацієнтів. У тих, хто не має 
інших супутніх захворювань, кашель (22,3 %), біль у грудях (10,4 %), 
відділення мокротиння (6,0 %) та/або лихоманка (23 %) є найчастішими 
симптомами. Легеневий криптококоз протікає безсимптомно в 25–55 
% випадків і є випадковою знахідкою при візуалізації грудної клітки, 
виконаної з іншої причини. При тяжкій або нелікованій інфекції ВІЛ/
СНІД може виникати блискавичне захворювання з легеневими інфіль-
тратами. Гостра дихальна недостатність віщує високі показники смерт-
ності, зареєстровані на рівні 100 % в одній невеликій серії випадків. 
Слід зазначити, що клінічна картина може бути невідмінною від інших 
причин опортуністичної пневмонії.

Рентгенологічні дані мають вирішальне значення для розуміння 
природи та ступеня захворювання. Діагностика також спирається на 
гістопатологію, методи, засновані на культурі, та додаткове тестування 
на криптококовий антиген (CrAg), яке забезпечує високу специфічність 
та, принаймні, помірну чутливість при легеневих захворюваннях.

Препаратом першої лінії у лікуванні легеневого криптококкозу є 
флуконазол. Альтернативна терапія може бути потрібна, якщо флуко-
назол протипоказаний. Варіанти включають ітраконазол, вориконазол 
або позаконазол, хоча досвід обмежений лише серіями випадків. 
Тяжке захворювання легень, що визначається як наявність множинних 
легеневих криптококом, дифузних легеневих інфільтратів та/або 
поширення в інші місця, включаючи ЦНС, слід лікувати аналогічно 
криптококовому менінгіту За фазою індукції ремісії з комбінацією вну-
трішньовенного амфотерицину В та 5-флуцитозину слідують фази 
консолідації та підтримуючої терапії з пероральним флуконазолом 
протягом як мінімум одного року.

У статті представлений клінічний випадок легеневого криптоко-
козу, який демонструє труднощі встановлення етіологічного діагнозу, 
що базується лише на результатах клінічного, радіологічного та пато-
морфологічного досліджень у пацієнтів з недиференційованим міко-
зом легень. Для повноцінного діагнозу криптококозу легень необхідно 
щонайменше застосування методу тестування криптококового антиге-
ну (CrAg). Особливо це стосується регіонів з низьким рівнем захворю-
ваності криптококозом і, як наслідок, відсутністю настороженості 
пульмонологів щодо цієї патології.

Ключові слова: криптококоз легень, етіологія, діагностика, ліку-
вання, клінічний випадок в імунокомпетентного пацієнта.
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Abstract
Pulmonary cryptococcosis is an invasive pulmonary mycosis, caused 

by Cryptococcus neoformans or Cryptococcus gattii complex. This disease 
is characterized by unfavorable outcomes both in immunocompromised 
and immunocompetent groups of population. It could erroneously be 
diagnosed as lung malignancy, causing a delay in therapy initiation. The 
pathogen invades respiratory tract through the inhalation of dried candida 
cells or basidiospores, resulting in primary lung infection. In addition to 
localized respiratory disease, Cryptococcus spp.  due to its neurotropism 
often cause meningoencephalitis with long-term sequalae.

In immunocompetent patients solitary cryptococcoma (nodule, 
mass) is a prevalent respiratory manifestation. In those without comorbid-
ities the cough (22,3 %), chest pain (10,4 %), sputum production (6,0 %) 
and fever (23 %) are the most common symptoms. In 22-55 % of patient 
pulmonary cryptococcosis may be asymptomatic, being an accidental 
finding at chest visualization examination, arranged for other reasons. In 
severe or untreated HIV-infection or AIDS cryptococcosis may have fulmi-
nant course accompanied by lung infiltrates. Acute respiratory failure 
strongly predicts high mortality, reaching 100 % in one small case series. It 
should be noted that the clinical presentation of cryptococcosis may be 
indistinguishable from other causes of opportunistic pneumonia.

Radiological data are crucial for understanding the nature and grade 
of disease. Diagnosis is based on histopathology, cultural methods, crypto-
coccal antigen test (CrAg), providing high specificity and, at least, moder-
ate sensitivity in pulmonary disease. 

Fluconazole is considered a first-line drug for pulmonary cryptococ-
cosis. Alternative therapy may be required when fluconazole is contrain-
dicated. Options include itraconazole, voriconazole or posaconazole, 
while the experience of the use of mentioned medications is limited by 
case series only. Severe lung disease, defined by the presence of multiple 
pulmonary cryptococcomas, diffused pulmonary infiltrates and/or 
involvement of other organs, including CNS, should be treated same way 
as cryptococcal meningitis. A remission induction phase, achieved by 
intravenous amphotericin B and 5-flucytosine, to be followed by consol-
idation and maintenance phases of therapy with oral fluconazole for 
minimum of 1 year.

The case of pulmonary cryptococcosis is presented in current report, 
which clearly demonstrates the difficulties of etiological diagnosis, based 
only on clinical examination, radiology, and histopathology data in 
patients with non-differentiated pulmonary mycosis. For reliable diagnosis 
of pulmonary cryptococcosis at least CrAg test is required. It is specifically 
attributable to the regions with low prevalence of cryptococcosis where a 
vigilance of  chest physicians regarding this condition is low. 

Key words: pulmonary cryptococcosis, etiology, diagnostics, treat-
ment, clinical case in immunocompetent patient.
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козу у певних регіонах, таких як Австралія, США та 
Канада. C. gattii виявляється в рослинності, такій як евка-
ліпт та інші види дерев, з кластерами випадків, зареє-
строваними на острові Ванкувер та США у безпосеред-
ній близькості від цих екологічних резервуарів [8].

Імунодефіцит, особливо дефіцит, опосередкований 
Т-клітинами, включаючи дефіцити, спричинені вірусом 
імунодефіциту людини (ВІЛ)/синдромом набутого імуно-
дефіциту (СНІД), є фактором ризику криптококової 
інфекції [9]. Інші фактори ризику криптококового захво-
рювання включають трансплантацію солідних органів 
[10], інгібітори кальциневрину та інші імуномодулюючі 
агенти [11], аутоантитіла проти фактора, що стимулює 
колонії гранулоцитів-макрофагів (анти-GM-CSF) 2 типу, 
злоякісні солідні пухлини, аутоімунні захворювання та 
хронічне захворювання нирок [13].  Легеневі захворю-
вання у всіх цих контекстах поширені, хоча повідомляло-
ся, що дисемінація пов'язана з існуючою нирковою недо-
статністю [14].

Клінічні прояви

Ізольовані криптококи (вузли, утворення) є пошире-
ним респіраторним проявом у імунокомпетентних паці-
єнтів. У тих, хто не має інших супутніх захворювань, 
кашель (22,3 %), біль у грудях (10,4 %), відділення мокро-
тиння (6,0 %) та/або лихоманка (23 %) є найчастішими 
симптомами [15]. Легеневий криптококоз протікає без-
симптомно в 25–55 % випадків [16, 17] і є випадковою 
знахідкою при візуалізації грудної клітки, виконаної з 
іншої причини (як обговорюється нижче).

При тяжкій або нелікованій інфекції ВІЛ/СНІД може 
виникати блискавичне захворювання з легеневими 
інфільтратами [18]. Гостра дихальна недостатність віщує 
високі показники смертності, зареєстровані на рівні 
100 % в одній невеликій серії випадків [18]. Слід зазначи-
ти, що клінічна картина може бути невідмінною від інших 
причин опортуністичної пневмонії. В умовах високої 
захворюваності на туберкульоз (ТБ) клінічна картина 
може бути відмінна від туберкульозу [19], отже, потрібен 
високий індекс підозри на криптококоз. У пацієнтів з 
ВІЛ/СНІДом, пневмонія Pneumocystis jirovecii (PJP) є ще 
одним диференціальним діагнозом, що потребує відпо-
відних діагностичних тестів.

Класифікація легеневого криптококозу на легку, 
середню або важку форму захворювання дозволяє пра-
вильно вибрати схему лікування. Легкий або середньої 
тяжкості легеневий криптококоз визначається відсутніс-

Вступ

Легеневий криптококоз — цє інвазивний мікоз 
легень, викликаний Cryptococcus neoformans або комп-
лексом Cryptococcus gattii. Це часто є захворюванням з 
високими наслідками як у осіб з ослабленим імунітетом, 
так і імунокомпетентних груп населення, і може бути 
помилково діагностовано як злоякісне новоутворення 
легень, що призводить до затримки в терапії [1].

Хоча Cryptococcus spp. широко поширені у навко-
лишньому середовищі, ідентифіковано понад 30 видів, 
лише два — C. neoformans та C. gattii — викликають 
більшість інфекцій у людей. Збудник криптококозу 
зазвичай проникає через дихальні шляхи за допомогою 
вдихання висушених дріжджових клітин або базидіо-
спор з подальшою первинною інфекцією легень [2].

Крім того, що Cryptococcus spp. викликають локалі-
зоване респіраторне захворювання, вони є нейротроп-
ними, частим проявом якого є менінгоенцефаліт, що 
часто викликає довгострокові наслідки. Поширена ком-
бінована інфекція легень та центральної нервової сис-
теми (ЦНС) [3]. Інші місця інфекції включають опор-
но-руховий апарат, шкіру та м'які тканини, передміхуро-
ву залозу, органи черевної порожнини та очі, або у 
поєднанні з інфекцією легень та/або ЦНС, або ізольова-
но [2]. Най частіше описується як опортуністичний пато-
ген у популяціях з ослабленим імунітетом, проте слід 
зазначити, що Cryptococcus spp., зокрема C. gattii, також 
спричиняють тяжке захворювання і у імунокомпетент-
них пацієнтів [4].

Епідеміологія та фактори ризику

Криптококоз проявляється в будь-якому віці; хоча в 
дітей він зустрічається рідко [5].

Оскільки зараження криптококозом зазвичай відбу-
вається через вдихання, легені є основним цільовим 
органом. Випадків передачі інфекції від людини до люди-
ни не документовано [1].

Комплекс C. neoformans є переважним патогеном у 
всьому світі, при цьому більшість інфекцій спричинена C. 
neoformans var. grubii (серотип A). Інфекція часто пов'я-
зана з непрямим впливом голубиного або курячого 
гуано, хоча рослини, що гниють, молочні продукти і 
грунт також асоційовані з цією інфекцією [6, 7]. Захво-
рювання, спричинене C. neoformans var. neoformans 
(серотип D), зустрічається в основному в Європі, станов-
лячи приблизно третину випадків. Комплекс C. gattii 
утворює основний етіологічний компонент криптокок-
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