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Clanek shrnuje zakladni poznatky o mykotickém zanétu v jicnu, pojednava o jeho ptvodcich, rizikovych faktorech, které jsou
charakteristické pro toto onemocnéni. Popisuje celkem typicky endoskopicky obraz pfi vySetfeni horni ¢asti travici trubice,
pficemz endoskopie je cennou diagnostickou metodou. Vénuje se i detailnimu popisu terapie mykotického infektu jicnu. Clanek
zahrnuje kazuistiku se zajimavym pribéhem a obrazovou dokumentaci.

Kli¢ova slova: jicen, Candida, zanét, Zivotni styl, antimykotika.

Mycotic esophagitis - case interpretation and its suprising conclusion

In the article, there is basic knowledge of mycotic esophagitis, it discusses etiological agents, risk factors that are characteristic for
this type of infection. Describes quite a typical endoscopic image during the examination of the upper digestive system, while
endoscopy is a valid method of the final diagnosis. It also pays attention to the therapy of mycotic esophagitis. The article includes
case history with an interesting development and pictorial documents.
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Onemocneéni a jejich pavodci
Infekéni ezofagitida je tfeti nejcastéjsi
pficinou onemocnéni jicnu po refluxni cho-
robé jicnu a eozinofilni ezofagitidé. Mdze byt
vyvolana bakteriemi, viry, houbami ¢i parazity
(1). Vyskytuje se zejména u pacientll imuno-
kompromitovanych, at uz imunosupresivni
terapii ¢i hematoonkologickym onemocné-
nim, AIDS, diabetem, dale také po chemo-
terapii nebo antibiotické terapii, ale mlze
vznikat i v souvislosti s poruchami jicnové
motility (achalazie, systémova sklerodermie)
a v neposledni fadé nesmime opomenout
i malnutrici a mechanické poskozeni jicnu.
Nejcastéjsi je jicnova kandidéza, ktera tvo-
fi cca 88 % vsech infek¢nich ezofagitid (2).
Kandida pfirozené kolonizuje povrchovy
epitel gastrointestinalniho a urogenitalniho
traktu, je tedy pfirozenou soucasti lidského
mikrobiomu (2). Dojde-li k pomnozenia vzni-

ku infekce, pak jen v pfipadé poruchy imuni-
ty. V naprosté vétsiné pripadu je zplisobena
kvasinkou Candida albicans, ktera je ze vSech
mikroorganismu nejvic zodpovédna za kolo-
nizaci i infekci. Ostatni kandidy (C. tropicalis,
C. crusei, C. parapisillosis, C. glabrata) se objevuji
v jicnu vzéacné, vétsinou z divodu rezistence
antimykotik. Incidence je 0,3-5 %. Mezi vSemi
endoskopovanymi pacienty ma kandidézu
cca 0,5 % (2).

Rizikové faktory

Mezi nejcastéji sdruzené rizikové faktory
patii AIDS, mezi bézné pusobici faktory mu-
zeme zahrnout |é¢bu antibiotiky, inhibitory
protonové pumpy, H2 blokatory, malignity,
lokélni a systémové kortikosteroidy, poruchy
motility jicnu. Léky mohou alterovat mikro-
prostredi sliznice jicnu a ucinit ji tak vice na-
chylnou pro rist kandidy. Existuji studie, kte-

ré prokazuji, ze inhibitory protonové pumpy
a H2 blokatory zpusobi hypochlorhydrii, ktera
usnadnuje kolonizaci kandidou a zaniceni sliz-
nice jicnu. K rizikovym faktorlm patfi i pozi-
vani alkoholu, riznych herbalnich produktt
a koufeni (1). Mezi protektivni faktory naopak
muzeme zahrnout slinéni, ptitomnost intaktni
slizni¢ni bariéry, zachovéni normalni bakteri-
alni a mykotické fléry. Také sekrece zalude¢ni
kyseliny a fyziologicky reflux kyseliny do jicnu
pomdha inhibovat kolonizaci a premnozeni
kandidy (3).

Diagnostika

Zéakladnim pilifem vysetfovani je odebrani
podrobné anamnézy, kterd ndm pom/ize od-
halit rizikové faktory, eventualné pridruzena
onemocnéni. Fyzikalnim vysetfenim mdzeme
zjistit pfitomnost sooru v dutiné Ustni, ale neni
podminkou (1). Diagnézu ur¢ime kombinaci
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Obr. 1. Prvniendoskopické vysetieni, zizeni lumen
Jjicnu, infiltrace sliznice, granulace, susp. tumordzni
etiologie

Obr. 2. Prvni endoskopické vysetreni, zizeni
lumen jicnu, infiltrace sliznice, kontaktné krvdcejici,

Obr. 4. Ad vysetreni po 2 mésicich

Comprazzad

charakteristického endoskopického nalezu

a vysledku histologie. Pfi endoskopii vidime
edém sliznice jicnu a bélavé povlacky, které
nelze oplachnout, bud diskrétné ¢i mnoho-
cetné, mohou i splyvat v lehce vyvyseny bé-

lavy povlak pokryvajici celou cirkumferenci
lumen, at uz ¢asti nebo celého jicnu. Obraz
je tak typicky, Ze ne vzdy je nutno odebirat
biopsie (4), nicméné histologii prokdzeme PAS
pozitivni mykotické mikroorganismy. PAS re-
akce (Periodic Acid Schiff) je zakladni reakci
dlkazu polysacharid(i. Pouziva se jako jedna
z barvicich metod pfi vytvareni histologickych
preparat (5). Indikaci k provedeni endosko-
pie je dysfagie, odynofagie, bolest na hrudi,
bolest bricha, krvaceni ze zazivaciho traktu,
malabsorpce (4). Zcela vyjimec¢né vidime kom-
plikace v podobé nekrézy jicnu, kdy je riziko
perforace stény nebo fistulizace. V diagnostice
nam mohou napomoci i laboratorni markery
jako je mannan u systémového postizeni, kte-
ré je charakterizovano celkovou alteraci stavu,
horeckou, bolestivymi erytematéznimi maku-
lami na kiizi. Mohou se objevit i bilé retinaIni
infiltraty na o¢nim pozadi a dalsi pfiznaky (2).

Terapie

K 1é¢bé mykotickych infekci se pouzivaji
antimykotika. Jejich nevyhodou jsou cetné
lékové interakce, proto je dllezité pred za-
hajenim podani zjistit Iékovou anamnézu.
V prvni linii volime Flukonazol, standardné
podavéame 100 mg per os 1x denné, prvni den
ale dvojnasobnou déavku, celkové 10-14 dni.
Podle zavaznosti klinického stavu a infekce
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Obr. 5. CTvysetreni, zesilend sténa celého jicnu, pistéle, intramurdini kolekce

il

muzeme davku zvysit az na 400 mg denné,

eventudlné zménit cestu podéni na parente-
ralni. Davkovaniintraven6zné je stejné jako u
peroralniho podani, pfipadné Ize prodlouzit
dobu uzivani. Neni-li efekt poddvané medika-
ce, mGzeme poslat vzorek ke kultiva¢nimu vy-
Setfeni azménit [é¢iva dle citlivosti. Lze apliko-
vat Itrakonazol 200 mg 1x denné, Vorikonazol
100-200 mg 2x denné, Posakonazol 200 mg
2x denné. U komplikované ¢i invazivni for-
my lze zvazit parenterdlni podani toxického
Amfotericinu B (nefrotoxicita, dermatotoxicita,
ototoxicita) nebo Kaspofunginu (2).

Kazuistika

Muz, narozen v roce 1969, pfichazi do gas-
troenterologické ambulance pro tfi mésice tr-
vajici potize v podobé dysfagie a odynofagie.
Apetit zachovan, ale nemUze stravu polk-
nout. Pfi polykani citi pichavou bolest vpravo
od hrudni kosti; preferuje stravu upravenou
na kasovitou konzistenci. Tekutiny problém
nedélaji, ale musi pit po malych douscich;
miva regurgitaci zaludecnich $tav. Za dobu
obtizi zhubnul na véze celkem 12 kg. Bolesti
bficha nem4, je silny kufdk, i 60 cigaret
denné, ale pro obtize nyni koufeni omezil;
stejné tak alkohol; normalné vypije ptibliz-
né 7-8 piv za den, nyni cca dvé. Z osobni
anamnézy bez pozoruhodnosti. V rodinné
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Obr. 6. Gastroskopie po tydnu, typické mykotické
zmény

Obr. 7. Odstup 2 mésicd, sliznicni atypie v podobé
pseudodivertikli

Obr. 9. Pseudodivertikl jicnu, pistel

anamnéze figuruje umrti otce na tumor plic;

byl silny kufdk; dale stryc a rodice matky
trpéli onkologickym onemocnénim, ale blizsi
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informace nejsou znamy. V dalSim vysetio-
vacim algoritmu doplnén ultrazvuk bficha,
ktery nezobrazil patologii, a gastroskopie,
kterd prokazala infiltraci horniho a stredniho
jicnu s podezienim na tumordzni etiologii.
Sliznice jicnu je kiehka, kontaktné krvacejici.
Jsou patrné pistéle, nékteré az charakteru
pseudodivertikl(. Vykon ukoncen pro algiku;
predtim odebrany biopsie. Doplnény kom-
pletni odbéry krve vcetné tumor markerti —
AFP, CA 125, CA 15-3,CEA a PSA, vSse v normé,
pouze nespecificky mirné zvysené CA 19-9
(mudze byt napt. u kurak(); dale mirné nizsi
urea a kreatinin, celkovy sérovy albumin, CRP
s hodnotou 39 mg/I|, v krevnim obraze pouze
mirnd leukocytéza a trombocytéza. Déle CT
vysetieni se zamérfenim na hrudnik a bficho.
Radiolog potvrzuje pracovni diagnézu - tu-
mor jicnu, infiltrovan je cely jicen, jsou patrny
vyse zminéné pistéle, které vedou do intra-
muralni kolekce; ta je prakticky v celém roz-
sahu tumorézni masy. Po téchto vysetienich
se pacient dostavil k planované hospitalizaci
na nase oddéleni, abychom vyrtesili pfijem
stravy. Zamysleno je zavedeni perkutanni en-
doskopické gastrostomie. Provedena je tedy
dalsi endoskopie s uzitim tenkého pfistroje.
Jicen je prichodny; s tydennim odstupem se
nalez jevi spise jako tézké zanétlivé zmény pfi
kandidéze jicnu. Paraklinicka vysetfeni nepro-
kazala komorbiditu v podobé infekce HIV, TBC,
zvytéru krku vykultivovédna Candida albicans,
sérologicky je mannan hrani¢né pozitivni.
Zahajena antimykoticka terapie parenteralni
cestou. Prvniden podéno 800 mg Flukonazolu
intravenézné, od druhého dne podavano
400 mg, po tifech dnech Ié¢by ale davka na-
vysena opét na 800 mg pro nedostacny efekt.
Podavano celkem 7 dni intravenézné, déle po-
kracovano peroralné 200 mg za den. Soucasné
podavény podpUrné léky v podobé inhibitoru
protonové pumpy. Po tydenni hospitalizaci
propustén do ambulantni péce ve zlepseném
stavu a s obnovenym per os pfijmem kasovité
stravy s planovou kontrolni gastroskopii s mé-
si¢nim odstupem. To jsou jiz patrny reparativni
zmény v jicnu, a zaludek i duodenum Ize vyse-
tfit jiz klasickym diagnostickym pfistrojem. Za
dalsi mésic uz nejsou pritomny ani mykotické
zmény pii vysetieni, pacient stale pokracuje
v antimykotické terapii Flukonazolem 1x den-
né. Po 4 mésicich 1é¢by provedeno kontrolni
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CT vysetfeni. Stéle je popisovéno cirkuldrni
zesileni stény jicnu, zejména v dolni tretiné
s rezidudInimi submukdznimi pistélemi. Nélez
je ale zretelné zlepSen, nové je patrna jaterni
steatdza. Pfi ambulantni kontrole se pan J. B.
citi velmi dobre, pfibral 10 kg na véze, obcasné
miva nauzeu, ale nezvraci. Doplnény kontrolni
odbéry véetné autoimunit; jsou pouze mirné
zvysené transamindzy a izolované GGT, je tedy
ziejmé, ze pacient obnovil abuzus alkoholu,
z doslych vysledkd autoimunitnich onemoc-
néni nejsou pfitomny pozoruhodnosti. Dalsi
endoskopicka kontrola ¢tyfi mésice od té po-
sledni ukazuje rezidudlni pozanétlivé zmény
sliznice celého jicnu s exkavacemi charakteru
divertikl( az podslizni¢nich kapes, slizni¢ni
defekty ani mykotické zmény patrné nejsou.
Dale je patrna insuficientni kardie a naznaceny
fibroticky prstenec tésné nad gastroezofage-
alni junkci. Na planovanou kontrolu po roce
se doposud nedostavil. Celkové uzival anti-
mykotickou terapii ¢tyfi mésice.

Zaveér

Mykotickd ezofagitida je nejcastéjsim pod-
typem infekénich zanétd jicnu, jeji frekvence
narUsta vlivem zvysujiciho se poctu pacientt
s rlizné zavaznymi imunodeficity, jak lokalnimi
taki systémovymi. U invazivnich mykotickych
zanétl vsak nejsou patrny specifické klinic-
ké symptomy, musime tedy pfi diagnostické
rozvaze na toto onemocnéni v¢as myslet.
Dulezita je dikladna anamnéza, fyzikaIni
vysetieni, v pfipadé symptomatologie
v podobé dysfagie, odynofagie, hubnuti,
bolesti za hrudni kosti, provést endosko-
pii horni ¢asti travici trubice. Pfi potvrzeni
diagndzy mykotické ezofagitidy véasné zahajit
terapii a predejit tak komplikacim. Komplikace
jsou sice vzacné, ale jak si mlzete vSimnout
v kazuistice, mohou se tykat i naprosto zdra-
vého jedince, ktery byl imunitné oslaben jen
kvili nezdravému zivotnimu stylu.

Doporuceni pro praktické Iékare
aneb od praktického Iékafe do
rukou specialisty

Kazdy pacient m4, nebo by mél mit, své-
ho praktického lékafre, ktery znd jeho anam-
nesticka data. Je to prvni osoba, kterou by
mél pacient vyhledat, ma-li potize. Vzhledem
k tomu, ze prakticky |ékaf zna anamnézu své-
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ho klienta, mGze rovnou zahdjit diferencialni
diagnostiku, zvazit rizikové faktory a alarmu-
jici pfiznaky. Jestlize se jedna o jinak zdravé-
ho jedince bez komorbidit a bez varovnych
ptiznakl, maze zkusit empirickou l[é¢bu
napf. pomoci inhibitord protonové pumpy ci
H2 blokatort. Nezabere-li tato symptomaticka
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