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Candidaoesophagitis
mint indikatorbetegség
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A nyelGesG gombds megbetegedése a leggyakoribb fert6zE betegsége a nyelGesének. A diagnozis feléllitisihoz gaszt-
roszkopia és sok esetben szovettani mintavétel sziikséges. Amennyiben egyértelmd hajlamosité tényezd nem lelhetd
fel, a beteget kezelS orvosok kozos felelGssége a betegséget kivaltd kronikus korallapotok felismerése vagy kizarasa,
hogy ne csak a kovetkezményes betegséget kezeljiik, hanem az esetleges stlyosabb alapbetegséget is. Ezen ismeret
hidnyaban sok esetben dokumentilhatéan honapokat, éveket késhet a helyes diagnozis, ami az eredményes kezelést
is veszélyeztetheti. A jelen esetben egy 58 éves, kronikus betegségben nem szenvedS nébeteget mutatunk be, aki
nyelési nehezitettség miatt jelentkezett gasztroenteroldgiai kivizsgalasra. A panaszok miatt gasztroszképiat végez-
tiink, melynek soran stlyos candidaoesophagitis igazolodott, és per os szisztémds antifungdlis kezelést kezdtiink.
A betegnél immunszuppressziv tényezSt keresve, bar rizikét nem sikertilt explordlni, tobbek kozott HIV-szerologiat
kértiink, mely pozitiv lett. Esetiink tanulsiga, hogy a nyel6cs6 gombas megbetegedésének esetén immunszuppresz-
szi6t okozd tényezbt kell keresni, amelynek egyik alapvizsgalata a HIV-szerologia. A gyors, helyes diagnézis felallita-
sa lehet6vé tette az alapbetegség adekvat kezelésének megkezdését.
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Esophageal candidiasis as an indicator condition

Esophageal candidiasis is the most common infectious disease of the esophagus. The diagnosis is based on gastros-
copy, and in many cases, biopsy samples should be taken as well. If we do not know of any risk factors for an immu-
nocompromised condition, it is a mutual responsibility to confirm or exclude any potential chronic disease in the
background, thus not just the secondary complication but also the primary disease could be treated. Without this
knowledge, in many cases, the correct diagnosis may be delayed for months or even years, which may risk the suc-
cessful treatment. We present the case of a 58-year-old healthy woman without any chronic disease, who was referred
to our clinic with dysphagia. Due to her complaints we performed a gastroscopy, upon which advanced esophageal
candidiasis was diagnosed, hence she was started on oral systemic antifungal treatment. Although we could not ex-
plore any risk factors, further investigations behind the immunocompromised condition revealed a positive immu-
noserology test for HIV. The take-home message of our case is that in the case of esophageal candidiasis, the cause
of immunosuppression must be searched for, of which HIV serology is crucial. Thanks to the prompt and correct
diagnosis, we could start the suitable treatment of the underlying disease.
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Réviditések Esetismertetés

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im- , . ) .,
munhiényos tiinetegyiittes; CD = (cluster of differentiation) | L&Y 58 ¢ves ndbeteg jelentkezett ambulanciinkon 3
differencidciés klaszter; CMV = cytomegalovirus; HIV = (hu- | hete tartd, progredidl6 nyelési nehezitettség, 1 honapja
man immunodeficiency virus) emberi immunhidnyt el6idéz6 | jelentkezd hajhullds és fogyds miatt. Anamnézisében
virus; HSV = herpes simplex virus krénikus betegség nem szerepelt, dohdnyzist, alkohol-
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1. dbra

| A gombis nyelScsd képe

vagy droghasznalatot rikérdezésre sem emlitett. A fizi-
kalis vizsgalat sordn az alopecian kiviil egyéb eltérést nem
taldltunk. A nyelési nehezitettség miatt gasztroszkopiat
végeztiink, melyen makroszképosan stlyos, az egész
nyelSesovet érinté fehér felrakddasok voltak (1. dbra),
ami candidaoesophagitisre utalt. Az elvaltozasbodl szo-
vettani mintat vettiink, a diagnoézist a szovettani vizsgalat
is megerdsitette. A betegnél az iranyelveknek megfelels-
en per os szisztémds flukonazolterapiit javasoltunk 14
napon keresztiil. Tekintettel a makroszképosan stlyos
gyulladasra és annak kiterjedésére, valamint arra, hogy a
betegnél semmilyen egyértelmd hajlamosité tényez6t
nem taldltunk, felmeriilt krénikus senyveszté alapbeteg-
ség jelenléte. A beteg felvilagositisa utdn, vele egyetér-
tésben szerologiai vizsgdlatot inditottunk hepatitis B,
hepatitis C iranydban és a human immundeficientia-virus
(HIV) lehetSségére is gondolva; bar ez iranya rizikéfak-
tor nem volt fellelhet§, HIV-szeroldgia vizsgilatot is
kértiink. Az elvégzett vizsgalatok koziil meglepd médon
a HIV-szeroldgia pozitiv lett. A beteg a kontrollvizsga-
laton a Dbevezetett antifungalis terdpia hatisira mar
panaszmentesnek mondta magat. A leletek tartalmardl
felvilagositottuk, majd a Szent Laszl6 Kérhiz HIV Am-
bulanciijara iranyitottuk, ahol a CD4+ sejtek ardnydnak
vizsgalata 4%-ot mutatott, igy AIDS-stadiumot allapitot-
tak meg, és tenofovir/emtricitabin + dolutegravir terdpi-
at kezdtek.

Megbeszélés

A candida species normalkorilmények kozott a gastro-
intestinalis, illetve az urogenitalis rendszer normalfl6-
rdjanak alkot6ja. Amennyiben lokdlis vagy szisztémas
immunszuppresszié alakul ki, tilnévekedve candidafer-
t6zéshez vezethet. MegkozelitSleg 15 candidafaj [étezik,
ezek kozil a leggyakoribb a Candida albicans, de meg
kell emliteni a nonalbicans fajok koziil a Candida kruse-

it, a Candida parapsilosist, a Candida glabratit is [1].
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Az utébbiak leggyakrabban a hospitalizdltak, illetve a ko-
riabban candidaoesophagitis miatt kezeltek korében for-
dulnak el6. A candidafertézések a leggyakoribb oppor-
tunista gombainfekcidk, melyek hitterében a gomba
morfolégidja, a szovetekhez torténd kivald adhézidja,
illetve extracelluldrisprotedz-termelése jitszik a legin-
kabb szerepet. Ez utdbbival a nyalkahartya helyi véde-
kezémechanizmusat tudja kijatszani. A candidaoesopha-
gitis igen gyakori korkép, incidencidja kiilonboz6 vizs-
galatok alapjan a nem HIV-pozitiv betegek korében
0,3-7,3%, a kezelt HIV-pozitiv betegek kozott 8,5-
16,7%, a nem kezelt HIV-pozitiv betegek esetében
42,8-51,8% [2].

A legyakoribb tiinetek — melyek dsszefiiggésben allnak
a betegség sulyossigival — odynophagia, dysphagia és
retrosternalis fijdalom, vashidnyos anaemia. Az esetek
40%-aban azonban nem okoz tiinetet, és mas okbdl vég-
zett gasztroszkopia soran mellékleletként kertil leirasra.
Jelenleg a diagnosztika alapja a fels6 panendoszképia,
mellyel rogton lathatjuk a betegség kiterjedését, salyos-
sagat, illetve kefecitologit vagy biopszidt tudunk venni;
az utébbiak a leginkabb differencialdiagnosztikai problé-
ma, illetve kezelés ellenére nem javulé eltérés esetén
ajanlottak. Endoszképos klasszifikicidés  kritériuma  a
Kodsi-kritérium, mely I. és IV. fokozat k6zott osztilyoz-
za a latott eltérést, és HIV-pozitiv betegeknél jol korrelal
a CD4+ T-sejtek szamdval [ 3]. Alternativ, de ritkdn hasz-
nalt, noninvaziv eljaras a kettés kontrasztanyaggal vég-
zett oesophagographia.

A betegség felismerésekor mindig keresni kell a lokalis
vagy szisztémds immunszuppressziéra hajlamosité té-
nyezGt. Az utdbbiak kozil a vezetS ok a HIV-infekcid,
bar ez a magas aktivitast antiretroviralis teripidnak ko-
szonhetéen csokken, és egyre inkiabb az AIDS-stadium-
ban 1év6knél (CD4-sejt-szam <200 db/ul) talilkozunk
ezzel a betegséggel [2]. Amikor a CD4-sejt-szam <100
db/nl ald csokken, az el6fordulds, illetve a stlyossdg
szignifikdnsan gyakoribba valik. A nem HIV-pozitiv ese-
tek kozil a szerv-, illetve csontvelStranszplantiltak, a
hematolégiai, illetve egyéb, malignus megbetegedéssel
rendelkezé betegek, a tartésan lokalis vagy szisztémads
kortikoszteroidot hasznéalék korében fordul elé gyakran
[4]. Az egyéb betegcsoportok kozott a leggyakrabban a
tartosan protonpumpa-inhibitort szedSknél talaltak ma-
gasabb elSfordulist egyes tanulmanyokban, de riziko-
faktor az elhtiz6dé antibiotikumszedés, az achalasia, az
alultaplaltsag, a majcirrhosis, a tartos parenteralis taplalas
és egyes tanulmdanyok szerint a dohdnyzas is [4].

A szovédmények koziil a nekrotizalé nyelGesG-candi-
diasist, a stricturdkat kell megemliteni. A nekrotizalé ese-
tek a leggyakrabban a neutropen, stlyos immunszupp-
resszidéban 1évé betegeknél fordul eld, ennek haldlozasa
igen magas [5].

A differencidldiagnosztika soran meg kell emliteni ki-
fejezetten a csontvelG-, illetve szervtranszplantalt bete-
gek korében a herpes simplex virus (HSV-), illetve a
cytomegalovirus (CMV)-fertézést. A CMV esetében a
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leginkibb nagyobb, hosszanti fekélyeket észleliink, mig
HSV sorin a leggyakrabban pontszerl, kevésbé ossze-
foly6 fehéres laesidkat, fekélyeket litunk [6]. Biopszia
végzése mindenképp javasolt ezen esetekben. A nem in-
fekcids betegségek koziil a gyogyszer okozta nyel6ess-
gyulladis, az agynevezett ,,pill oesophagitis” [7], illetve
az cosinophil oesophagitis okozhat differencidldiagnosz-
tikai kihivast.

A kezelés szempontjabol a legfontosabb, hogy — az
oropharyngealis candidiasisszal szemben — a gombds
oesophagitis esetén szisztémas kezelés sziikséges [8], a
lokalis kezelés nem elégséges és helytelen. Napi 200-400
mg flukonazol addsa javasolt 14-21 napon keresztiil szd-
jon at. Amennyiben a gyogyszer per os bevétele nem le-
hetséges, napi 400 mg flukonazol javasolt iv. Amennyi-
ben nonalbicans faj a kérokozé, itrakonazol- (200 mg)
vagy vorikonazol (2 x 200 mg) terdpia alkalmazhaté [9].
Terhesség elsG trimeszterében az amfotericin B ajanlott,
mivel az azolok teratogének [8].

Kovetkeztetés

A candidaoesophagitis ritkin el6fordul ép immunstatust
betegek kozott; dltaliban nem 6nalld betegség, hanem
tinet, amelynek hatterében valamilyen, az immunrend-
szert karositd tényezdt kell keresni. A leggyakrabban
HIV-pozitiv betegek kozott fordul el6. Ahogy esetiink is
jol mutatja, a hajlamosité tényezSk hidnya ellenére is
szlikséges HIV-szerologiat kiildeni a betegtdl candida-
oesophagitis esetén, melynek pozitivitisa esetén a spe-
cialis terapia elkezdése mihamarabb elindulhat, ezzel is
megakadalyozva a virus toviabbadasit, illetve csokkent-
hetjitk salyosabb opportunista infekciok kialakuldsanak
esélyét. A diagnosztika alapja a gasztroszképia. Szovet-
tani mintavétel nem kotelez8, de immunszupprimdltak
esetén a differencidldiagnosztika sorain a CMV, illetve a
HSV okozta oesophagitisnek is fel kell mertilnie, mely-
nek eldontésében a szovettani vizsgalat és a bioptitum
molekularis bioldgiai vizsgalata javasolt. A kezelés sordn
a lokalis kezelés nem fogadhaté el, mindig szisztémds an-
tifungdlis kezelés alkalmazasa sziikséges.
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Anyagi tamogatds: A szerz6k anyagi anyagi timogatas-
ban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: Az irodalomkutatast L. Cs. vé-
gezte. A cikk megirdsiban részt vett L. Cs., I. A. Az eset-
tanulmény szakmai véleményezdje 1. A. volt. A cikk vég-
leges valtozatat mindkét szerzd elolvasta és jévahagyta.
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