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Szokatlan, stlyos uroszepszist okozo6 candidafert6zés
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Bevezetés: Szerz6k egy szokatlan, életveszélyes allapotot
kivalto hugyuti infekci esetét ismertetik, amelyet candidafer-
t6zés okozott.

Esetismertetés: A 71 éves cukorbeteg férfi kortorte-
netében bal oldali uréterkd okozta uroszepszis miatti antibi-
otikumkezelés és dupla ) katéterfelhelyezés majd percutan
kGeltavolitas, valamint stroke miatt hosszan tartd katéter-
viselés szerepel. Jelenleg lazas allapotban keriilt felvételre,
més klinikara, ahol szeptikus allapota miatt antibiotikumke-
zelés indult. A hasi UH-, majd CT-vizsgélat a holyagban 5
cm-es képletet, valamint a bal vesében (iregrendszeri tagu-
latot irt le. A hélyagban levd képlet transzuretrélisan elta-
volitasra keriilt és a bal vesébe dupla J-katéter felhelyezése
tortént. A szdvettani vizsgalat gombatelepeket igazolt. A
posztoperativ intenziv osztalyos, célzott antbiotikum- és an-
timikotikus kezelés mellett allapota dtmenetileg javult majd
allapotromlas lépett fel. fgy vitalis indikacioval goctalanito
nephrectomiat végeztek. Ezutan a szeptikus sokkos, kritikus
allapotban levé beteg kezelése Ujra az intenziv osztalyon
folytatodott. Végil az alkalmazott kombindlt kezelés hata-
sara a beteg meggyogyult.

Megbeszélés: A szerzok egy szokatlan, fizikailag nagy-
kiterjedés(i candidafertézés okozta uroszepszis, tobbszervi
elégtelenséq sikeres kombinalt kezelését ismertetik, amely-
nek kialakuldsaban tobb rizikotényezd egyiittes szerepe
okolhato.
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Unusual, serious urinary tract infection
caused by Candida

SUMMARY

Introduction: The authors report a case of an unusual, li-
fe-threatening urinary tract infection caused by Candida infection.
Case report: The 71-year-old male diabetic patient pre-
viously was treated with urosepsis caused by ureteral stone.
Double J catheter was inserted followed by percutaneous stone
removal and the patient had a permanent catheter for a long
period due to stroke. At present he was admitted to another dli-
nic with a febrile condition and due to this antibiotic treatment
was administered. Abdominal ultrasound followed by CT scan
described a 5 cm mass in the bladder and showed hydronephro-
sis in the left kidney. The mass in the bladder was removed via
transurethral intervention and a double J catheter was inserted
into the left kidney. Histology showed fungal colonies. After that
in the intensive care unit he received targeted antibiotic and
antimycotic treatment. His condition temporarily improved and
then worsened, so a nephrectomy was performed with a vital
indication. Thereafter, treatment of the critically ill patient with
septic shock was resumed in the intensive care unit. Finally, the
combined treatment resulted in the patient’s recovery.
Conclusion: The authors report successful combined treat-
ment of an unusual, physically extensive Candida infection
which caused urosepsis and multiorgan failure, in the develop-
ment of which several risk factors can be blended.
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bozé candidafajok okozzak, amelyek kozil a leggyakoribbak
a Candida albicans, a Candida glabrata és a Candida tropicalis.

A huigyuti fertézések, igy az uroszepszisek hatterében leggyak- Az infekciok nagyon sokszor nozokomidlisak, és elsésorban
rabban bakterialis infekcié &, ritkan azonban gombafertézés is  immunszuppressziv kezelésben részesiilékben, valamint sulyos
eléfordulhat. A hugyuti gombafertézések tbbségét a klon-  allapotd, széles spektrumu antibiotikumkezelést kap6 bete-
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gekben alakulnak ki. Gyakoriak még az llando katétert visels
betegekben is (1-3).

A candiduria jelentkezhet tiinetmentesen, méskor sulyos, akar
életveszélyes allapotot okozva. Igy a vizeletmintaban a candi-
dafajok kimutatasa esetén a kezelés attél fiigg, hogy konta-
minaciorol, kolonizaciérol, tiinetmentes vagy stlyos fertézésré,
als6 vagy fels6 hugyuti fertézésrél van-e szé (4).
Tanulmanyunkban egy szokatlanul stilyos, életveszélyes allapo-
tot okozd hugy!ti candidafert6zés esetét mutatjuk be, amikor
a hugyutakban fizikailag is szokatlanul nagyméret(i gombate-
lepek voltak jelen. Esetlink bemutatasa mellett ismertetjiik a
vonatkozo irodalmi adatokat is.

Esetismertetés

A 71 éves férfi anamnézisében cukorbetegség, tidd-
gyulladas, paroxizmélis pitvarfibrillacio miatti kezelés
szerepel. 2018 dprilisaban bal oldali uréterké okozta
obstrukci6 talajén kialakult E. coli okozta uroszepszis
miatt kezelték. Dupla J katéterbehelyezés és kombi-
nalt antibiotikum adésa mellett allapota gyorsan javult,
azonban a kezelés soran stroke alakult ki. Emiatt hete-
Kig a neuroldgiai osztélyon kezelték, ahol visszatéréen
magas CRP vizeletbdl kitenyészett ESBL termeld E. coli,
polirezisztens klebsiella és enterococcus species miatt
tébbféle antibiotikumot is kapott. Allandd holyagkaté-
terrel bocsatottak otthonaba. 2018. oktdberben éllandé
huagyhdlyag-katéterét eltévolitottak, majd november-
ben percutan kéeltavolitast végeztek.

2019. 02. 05-én felhasi fajdalom, laz, konvulzid jelentke-
zett, amely miatt neuroldgia vizsgalatot kévetéen a bel-
gyogyaszati osztélyra vették fel. Az akkor behelyezett
hagyholyag-katéteren gennyes vizelet iriilt. Szeptikus
allapota miatt tenyésztések vételét kévetéen paren-
terdlisan teljes spektrumot lefedd antibiotikumterapiat
kezdtek (vancomycin és imipenem + cilastatin).

A felvételekor elvégzett hasi UH-n bal oldali kifejezett
pyelectasia és a hugyhdlyagban bizonytalan mobilis te-
rime volt lathato. Az aznap elvégzett siirgés CT-vizsga-
lat a bal vesében nagyfoku pyelectasidt és a holyagban
kdzel 5 cm nagysagu levegét is tartalmazo terimét irt le
(1. €s 2. abra). Masnap cisztoszkdpiat végeztiink, amely-
nek soran a holyagban pingponglabdanyi sztirkésfehér
gomb alaku terimét talaltunk. Ezt transzuretrélis reszek-
Cio soran eltavolitottuk. A beavatkozas sorén az elekt-
romos kaccsal gyakorlatilag nem lehetett vagni a képle-
tet, csak a felszinét sikerdlt megbontani s ezt kévetéen
haromagu endoszkdpos fogoval tépkedve darabokban
tavolitottuk el a gumi tapintatu gombarészeket. Miu-
tan a holyagbdl a gomba ,gombdcot” eltavolitottuk, a
bal oldali vesébe dupla J-katétert helyeztink fel. A sz6-
vettani vizsgdlat gombatelepeket és Gram-pozitiv bak-
tériumot mutatott. Az eltavolitott terime tenyésztése
soran Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, a Vvi-
zeletbdl pedig Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki.
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1. ABRA: CT-KEP A HOLYAGROL, AMELYEN A KATETER BAL-
LONJA FELETT LATHATO A GOMBA ,,LABDA"

2. ABRA: CT-KEP, AMELYEN LATHATO A BAL OLDALI
VESEUREGRENDSZERT KITOLTO ES PANGAST 0KOZO GOMBAS
ELVALTOZAS

A mutetet kévetden a beteget az intenziv osztalyon
kezelték tovabb az uroszepszis okozta keringési elég-
telensége miatt, s ennek sorén kombindlt antibioti-
kum- és gombaellenes kezelést is kapott (fluconazol,
ceftazidim, amikacin, vancomycin). Atmeneti Javulast
kévetden azonban CRP ismét megemelkedett. A dup-
la J-katéter mellett a vesében pangas alakult ki, amely
miatt 2019. 02. 13-an nephrostoma behelyezése mellett
déntottink. Ennek sorén a punkcids ti témott teri-
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mébe tk6zott, s a beadott kontrasztanyag heterogén
eloszldst mutatott az tregrendszerben. Az intenziv osz-
talyon tovabb folytatott kezelése. Atmeneti gépi léle-
geztetés mellett a szeptikus sokk, metabolikus acidozis,
hyperglykaemias, hiperozmoléris kéma rendezédbtt.
Allapoténak stabilizalését kévetéen 2019. 02. 22-én a
bal veseliregrendszer kiterjedt gombas fertézése miatt
vitdlis indikacioval nephrectomiat végeztink (3. abra).
A szdvettani vizsgdlat és tenyésztés soran Candida
glabrata infekcid igazolddott. A goctalanité mltétet
kovetden a kombindlt antibiotikum- és antimikotikus
kezelés (fluconazol, amikacin, vancomycin) négy hétig
tortént folytatdsa mellett a beteg uroszepszise meg-
szint, allapota rendezédott.

Megbeszélés

A bakteridlis fert¢zésekkel szemben a gombafertézések kevés-
bé alinak a figyelem kozéppontjaban, de ezen fertézések is sok
millié embert érintenek és a gombaszepszis okozta haldlozast
Osszességében 1,5 millidra becstllik (5, 6). A higyUti gombafer-
t6zéseket altalaban a kulénboz6 candidafajok okozzak. Tobb
mint kétszaz candidaspeciest ismernek s kozultk a hugydti in-
fekciok hatterében leggyakrabban a Candida albicans, a Candi-
da glabrata és a Candida tropicals mutathaté ki.

A vizeletben a candidafajok jelenlétét candidurianak nevezzik.
A candiduria az egészséges feln6tt populacidban ritka, ugyan-
akkor viszonylag gyakori a kérhazban, kilénésen az intenziv
osztalyon kezelt betegekben. Egyes felmérések szerint a be-
tegek kérhdzban szerzett higydti fertézéseinek legalabb 10-
15%-4t candidafajok okozzak.

A candiduria kialakulasanak szempontjabdl talén legfontosabb
rizikbtényezd a diabetes mellitus és az allandd hdlyagkatéter
viselése (1. tablazat) (3, 7, 8).

Az ascendalé fertézés mellett azonban a candiduria jelentkez-
het a disszemindlt, nagy mortalitast (30-40%) candidaemia
kévetkeztében is (4).

A candiduria okozhat tineteket, de lehet akar teliesen tiinet-
mentes is. A candiduria el6forduldsa és az ezzel kapcsolatos
mortalitas az intenziv osztalyon kezelt betegek kézott a leg-
gyakoribb. Esetiikben a candidafert6zés legfontosabb rizikbfak-
tora a holyagkatéter-viselés, amely candida cystitis kialakulasa-
hoz vezethet, amelynek tlinetei megegyeznek a bakteridlis cy-
stitis tineteivel. A candidafertézés okozta pyelonephritis stlyos
fert6zés, amely candidaemiaval és szepszissel jarhat (7, 9).

A hugydti candidafertézés diagndzisa soran nem kénny( el-
donteni, hogy a vizeletben latott gombakontaminacié vagy
-fert6zés kovetkezménye. Emiatt ismételt vizeletlledék-vizsga-
lat, valamint a vizeletb&l gombatenyésztés végzése sziikséges.
A milliliterenkénti legalabb 103-105 koléniaképzé telep jelenlé-
te valoédi fert6zés mellett szol (9).

Az Infectious Diseases Sociaty of America ajanlésa szerint a
tinetmentes, rizikotényezé nélkuli candiduridkat nem sziksé-
ges kezelni, mert az az esetek tobbségében spontan vagy a
katéter eltavolitasa utan megsziinik (4, 9). A legtdbb esetben
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3. ABRA: Az ELTAVOLITOTT BAL VESE, AMELYNEK UREG-
RENDSZERET GOMBAS ELVALTOZAS TOLTI KI

1. TABLAZAT: RIZIKOTENYEZOK A HUGYUTI CANDIDAFER-
TOZES SZEMPONTJABOL

id6skor

nem (néi nem)

szexualis aktivitas

hosszan tarté antibiotikumkezelés
cukorbetegség

szteroid, immunszuppressziv kezelés
AIDS

terhesség

megel6z6 sebészeti beavatkozasok
hospitalizacié, intenziv osztalyos kezelés
holyagkatéter-viselés

hugyuti kovesseg

alultaplaltsag

alacsony személyes higiénia

a sulyos gombafertézések is sikeresen kezelheték megfelel
gombaellenes készitményekkel. Jelenleg azonban csak kevés
antifungalis gens &ll rendelkezésre és sajnos mind a candida-,
mind az Aspergillus fajok kozott né a rezisztencia el6fordula-
sa, amely gyakran multidrog-rezisztenciat jelent. Leginkabb a
Candida glabrata és a Candida auris esetében figyelheté meg a
rezisztencia és a multidrug-rezisztencia kialakulasa.

A WHO a candidafert6zések kezelésére korabban els¢sorban
a fluconazol alkalmazasat javasolta kedvezé farmakonkinetika-
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Ja miatt, mivel a vesén kereszttil valasztodik ki. A javasolt ké-
szitmenyek kdzé 2013-ben az amfotericin és a flucytosin, mig
2017-ben az itraconazol és a voriconazol is bekertilt (6).
Amennyiben a candidafertézés kovetkeztében gomba |, labda”
alakul ki, Ugy szisztémas és lokalis kezelés is szlikséges. Szisz-
temas kezelés azért kell, mert az intraluminaris gomba aggre-
gatumok dltaléban disszeminalt candidiasis kévetkezményei és
ezek a gombafonalak sokszor mélyen a veseparenchymaban
helyezkednek el Antifungalis agensként ilyenkor fluconazol,
amfotericin B vagy flucystosin alkalmazhaté egyediil vagy kom-
binacidban (10). Emellett mindenféleképpen mitéti beavatko-
zas is szlikséges. Ez a gomba labda” elhelyezkedésté| fliggéen
lehet a vesébe nephrostoma behelyezése vagy a hélyagbol a
gomba ,labda” eltavolitasa (10).

Esetlinkben a szokatlanul nagy candidafertézés kialakuldsaban
a cukorbetegség mellett a megel6z6 vesekdvesség, a korabbi
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rezisztens baktériumok okozta hugyuti fertézések miatti ismé-
telt széles spektrumu antibiotikumkezelés, valamint a korabban
3 hénappal mar eltavolitott, de elétte tébb mint félévig alkal-
mazott dupla J és higyhdlyagkatéter is szerepet jatszhatott. A
jelentGs, 5 cm-es gombagombdc kialakulasa is hosszas idétar-
tamot, igy a fenti tényez6k provokald szerepét valoszindisiti, A
kritikus llapotu betegnél végiil a kombinalt mitéti és intenziv
kezelés (beleértve az antimikotikus tergpiét is) eredményesnek
bizonyult és tulélte ezt a sulyos &llapotot.
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