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Fallbeschreibung

Bei Eintritt pridsentierte sich ein 78-jdhriger Patient in
reduziertem Allgemeinzustand, afebril, normoton und
bradykard. Elektrokardiographisch bestanden ein AV-
Block 1° und geh&ufte ventrikulédre Extrasystolen. Labor-
chemisch zeigten sich ein erhéhtes Kreatinin (176 pumol/1)
bei bekannter postrenaler chronischer Niereninsuffizienz
(bei lokal fortgeschrittenem Prostatakarzinom mit
Ureterenkompression beidseits und Pigtaileinlagen),
eine seit lingerem bestehende renal bedingte normo-
chrome, normozytire Anédmie (108 g/l) sowie ein erhoh-
tes CRP (97 mg/1) bei normaler Leukozytenzahl (6,6 G/1).
Der Patient gab eine lokalisierte Druckdolenz tiber dem
dorsalen rechten Beckenkamm paravertebral an, das
Aufrichten im Bett war schmerzhaft. Die Beschwerden
bestanden bereits seit einigen Monaten und wurden bis-
her differentialdiagnostisch als mogliche ossdre Meta-
stasierung bei hormonrefraktirem Prostatakarzinom
bzw. im Rahmen eines lumbovertebrogenen Schmerz-
syndroms bei degenerativ verdnderter Wirbelsdule inter-
pretiert. Nachdem auswirts im Rahmen einer MRT-
Bildgebung ein Verdacht auf Spondylodiszitis gedussert
wurde, erfolgte bei uns eine CT-gesteuerte Biopsie von
LWK 2 (Abb. 1A, B EX). Diese wies einen Befall mit
Candida albicans nach. Die initial abgenommenen Blut-
kulturen blieben im Verlauf negativ. Eine Literatur-
suche zu diesem Thema ergab vereinzelte Fallbeschrei-
bungen bzw. Zusammenfassungen von kleineren
Fallstudien [1, 2], worauf wir uns fiir eine intravendse
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Abbildung 1
A MRT, sagittale Schnittebene, T1-Wichtung. Pfeil markiert LWK 2.
B CT-gesteuerte Biopsie LWK 2.
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Therapie mit Amphotericin B iiber zweieinhalb Wochen
entschieden. Unter dieser antimykotischen Therapie
folgte dann im Verlauf eine deutliche Regredienz sowohl
der Entziindungsparameter (CRP bei Austritt 29 mg/l)
als auch der Schmerzen. Der Patient tolerierte die Am-
photericin-Therapie gut, es kam jedoch zu einer leichten
Erhéhung der Kreatinin-Werte (205 pmol/l), welche
aber etwa seinen durchschnittlichen Werten der ver-
gangenen Monate entsprachen. Nach Austritt wurde die
antimykotische Therapie oral mit Fluconazol 200 mg
tgl. fiir zwei Monate und anschliessend 100 mg tgl. iiber
weitere vier Monate fortgefiihrt. Darunter stellten sich
im Verlauf eine dauerhafte Beschwerdefreiheit und
Normalisierung der Entziindungsparameter ein.

Diskussion

Eine Candida-albicans-Infektion ist eine seltene Ursache
einer lumbalen Spondylodiszitis [2, 3], besonders bei
nicht immunkompromittierten Patienten. Die hamato-
gene Streuung ist dabei der hauptséchliche pathophysio-
logische Ausbreitungsweg, wobei vor allem die end-
plattennahen und ventralen Regionen der Wirbelsdule
betroffen sind [4]. In unserem Fall kam es im Rahmen
eines hormonrefraktidren Prostatakarzinoms (mit Harn-
verhalt, Inkontinenz und Notwendigkeit einer beid-
seitigen Ureterschienung im Verlauf) itber mehrere Jahre
zu rezidivierenden Harnwegsinfekten, welche fast un-
unterbrochen antibiotisch behandelt wurden. Dies
begiinstigte wiederum das Auftreten von Candida albi-
cans im Urin (rezidivierender Nachweis iiber einen
Zeitraum von mindestens drei Monaten in der mikrobio-
logischen Urinuntersuchung). Wir gehen davon aus,
dass es im Rahmen dieses Candidabefalls der Harn-
wege bei zusétzlichem Fremdmaterial in den Ureteren
zu einer Candiddmie mit Besiedlung des Wirbelkorpers
kam. Wegweisende Symptome sind im Allgemeinen
progrediente Schmerzen im betroffenen Segment, wo-
bei der Zeitraum zwischen der Candidimie und dem
Auftreten der Symptome sehr variabel sein kann [5].
Wenige Fille gehen mit einer Leukozytose einher, Blut-
kulturen haben eine geringe Sensitivitdt, daher ist die
Bildgebung mittels MRT bzw. die definitive Diagnose-
sicherung mittels Biopsie von entscheidender Bedeu-
tung [4]. Die in der Literatur beschriebenen Therapie-
ansétze variieren, wobei medikamentose sowie kombi-
nierte operative und medikamentdse Behandlungen im
Vordergrund stehen [2-4]. Wir entschieden uns unter
engmaschiger Kontrolle der Nierenfunktion fiir eine in-
itiale intravendse Amphotericin-B-Therapie, gefolgt von
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oralem Fluconazol wegen seiner guten oralen Bio-
verfiigbarkeit, langen Halbwertszeit und des giinstigen
toxikologischen Profils [6]. Die Therapie sollte bis zum
Erreichen der klinischen Rekonvaleszenz und Normali-
sierung der Infektparameter {iber mindestens drei Mo-
nate erfolgen.

Schlussfolgerung

Trotz der Seltenheit einer Candida-Infektion der Wirbel-
sdule vor allem bei nicht immunkompromittierten
Patienten ist bei chronischen Riickenschmerzen und
unklaren Entziindungszeichen sowie zusétzlichen Pra-
dispositionsfaktoren an diese Differentialdiagnose zu
denken und eine frithe Diagnostik und Therapie anzu-
streben. Eindeutige klinische Hinweise fehlen héufig,
daher kann wie in diesem Fall eine MRT-Bildgebung
mit anschliessender Biopsie zur Diagnose fithren.
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Fallbeschreibung

Ein 80-jahriger Patient ohne Alkoholanamnese wurde
wegen einer dekompensierten Leberzirrhose unklarer
Atiologie notfallmissig hospitalisiert. In der klinischen
Untersuchung fielen Stigmata einer chronischen Leber-
erkrankung auf wie Aszites, Spider néavi, Teleangiekta-
sien, Palmarerythem und eine Bauchglatze. Der Patient
war mit 86 kg und einem BMI von 27,1 kg/m? iiber-
gewichtig, wobei uns besonders eine abnorme Fettver-
teilung mit einer ausgepragten symmetrisch-proxima-
len Lipomatose der Oberarme und Oberschenkel auffiel
(Abb. 1 EX).

In der Laboruntersuchung zeigten sich erhohte Transami-
nasen, ein Alpha-Fetoprotein von 720 pg/l (Norm <10 pg/1)
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und eine blande Hepatitisserologie. Die Sonographie des
Abdomens und eine erginzend durchgefiihrte Computer-
tomographie von Thorax und Abdomen legten den Ver-
dacht eines hepatozelluldren Karzinoms mit Lungenmeta-
stasen nahe. Aufgrund der Gesamtsituation und mangels
therapeutischer Konsequenzen fiihrten wir keine weiteren
Abkldarungen durch und behandelten rein symptomatisch.
Der Patient verstarb innerhalb kurzer Zeit an einem
Leberversagen. Die Autopsie bestitigte das vermutete
metastasierende hepatozellulire Karzinom. Histologisch
konnte in den Biopsien der Oberarme und Oberschenkel
normales Fettgewebe mit reichlich Adipozyten nachge-
wiesen werden.

Schweiz Med Forum 2010;10(18):334-335 334





