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OBHAPYXEHUE CANDIDA B UCIIPA’KHEHUSAX:
KIMHUYECKOE 3HAYEHHUE

M.-II. Bpenwve-ITunwap, B. Aebo, P. I'puiio.

(dpanuus, I'penobnb. N'ocnuTanbHO-yHUBEPCUTETCKUN LEHTp, reHepasbHbIi nupektop — npod. Xan-Ilsep
bacrtap; OTnen MeANMLMHCKON MOJIEKYIAPHO# Mapa3uTOJOrMH U MUKOJIOTHH)

Pestome. MHTECTUHaNbHBIE KaHAWAO3b!I PEAKO BCTPEYATCH Y UMMYHOKOMNETEHTHbIX N0AEN, 4acTo
peyb naeT o gucbanaHce kKuwe4Hon pnopel, BO3HNKAKLWMIA BCneacTBue 6naronpuaTcTByOWmMX dak-
TOPOB. ¥ NOAEN C yrHETEHHOW UMMYHHOM cucTeMoin HeobxoaAnMo Mukonornyeckoe HabnwogeHve nu-

LesapuUTen6LHOro Tpakta ¢ No4c4eToOM ,D.pO)K)KGI?I

HccnenoBaTtenbckas nelib: 00bACHUTD NPHCYTCT-
BHE APOKiKeil B HCMIPa’KHEHUSAX.

Kanauna vacto obGHapyxuBaeTcs B HCHPAXKHEHH-
AX B [MpoLEcCe KOMPOJOTMYECKUX HCCAeN0BaHUH,
NPOBOAUMBIX MPH MUIIEBAPHTENbHBIX PACCTPOHCTBAX
(Takux kak Hanpumep, auapes). ClOXKHO MPUMHUCHI-
BaTb UM MAaTOreHHYI poib. Ha camom aene, Apoxxu
U3 poja KaHAMAA SBJSIOTCA KOMMEHcalamu, TMpH-
BbIYHBIMH [UIA MHUILEBAPUTENILHOTO TPaKTa, OHU MpH-
CYTCTBYIOT Y 25% 3n0poBbix moaeit [1]. MHuorouen-
TPOBOE M3yUEHHE, OCYLIECTBIEHHOE HAa FOCMUTAIN3H-
pPOBaHHbIX MalMEHTaX, HeJaBHO IMoka3ano, 4TO MpHU-
mepHo Ha 30.000 uccnenoBaHuit Kajna, JPOXIKH NpH-
cyTCcTBYIOT B | U3 2-x cnyuaes [2]. OcHoBHOH 0OHa-
pyxeHHbli BuA — 310 Candida albicans (50-60%
cny4aes), ocTajnbHas (uiopa pacnpenensercs Mexay
apyrumu Bungamu candida (C. (Torulopsis) glabrata,
C. Tropicalis principalement), Saccharomyces (no
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NPOUCXOXKAEHHNIO MULIEBOH WM MEIAMKAMEHTO3HBIN)
u Geotrichum (BONOKHUCTbIH rpubOK, yalle BCEro u3
nuwesslx) [1,2]. DTo paBHOBecue rpubka-xo3sinHa
MOXET ObITh HapyIIEHO Pa3IMYHBIMHU ONaronpHsTCT-
BYIOLLMMU 111 3TOro (akTopamu. Yactoe obHapyxe-
HUe JIpoKel B Kaje, OIHAKO MPOTHBOMOCTABISAETCS,
TeM HE MeHee, PEeIKMM HWHTECTUHAJbHbIM KaHIWIO-
3aM, 00HapyXeHHbIM FHCTOJIOrHueckuM nyteM. [Ipo-
SBJIAIOT CTOMKOCTb MHOXXECTBO HEW3BECTHBLIX BHIOB
ApOXCKEH, Kak CBUIETENbCTBYET HebOoubLas Oubnuo-
rpadus Ha 3Ty TeMy; HECMOTps Ha Bce, He0OXO0IUMO
3HaTh TpeOOBaHHUS MHKOJOTHYECKOTO HCCleN0BaHUs
Kaja v OCHOB €ro MHTEpIpeTaLuny.

NHTecTHHANbHbIE KAHAWAO3BI:
KaKoBa peaﬂbHOCTb?

[TnwmeBapuTenbHbIE MHKO3bl OOBEAMHAOT pas-
JUYHBIE paccTpoiicTBa: opodapuHreanbHble, NUlle-
BOJIHbI€ M racTpo-MHTeCTHHaNbHblE [3]. Ha npakTuke,



o6GHapyKeHHe 3HaYMTEJBbHOr0 KOJHUYECTBa APOXKIKEH
B KaJle 3acTaBJisieT BCHOMHUTb O ABYX JIOKaJIU3aLHUAX:
KaHAWAa B TOHKOM KHMIUEUHHKE C IHTEPUTOM M 00o-
J0YHAs KUIUKA C TOJICTOKHIIEYHBIM KaHANWA030M.

Candida y "TMMYHOKOMMETEHTHBIX MaLHEHTOB

WHTecTUHaNbHBIH KAHAUA03 C HHBA3UBHBIMH TUC-
TOJIOTHYECKUMU HapyLIEHUSAMH BCTPEYAETCA OYEHb
peaxo. Ho HEocnopuMoO, 4TO HEKOTOpBIE ATPOrEHHBIC
nn6o, cBA3aHHbBIE C X035 IMHOM (MpeaenbHbli BO3pacT,
auabeT, NpHeM HEKOTOPbIX MEANKAMEHTOB) (haKTOpPBI
OYEHb YACTO HAMPAMYIO CBA3AHbI C MULUEBAPUTENb-
HOH CUMNTOMATUKOH, B 4YACTHOCTU C AUAPEHHOMN:
pa3pactaHue ApOXKEH (UYTO U OUEBUIAHO B UCIMPaAK-
HEHUSX) MOXET MOBJeUb 32 CO00I BOCNANUTENbHBIE
WIM ajilepruyeckde MPOLECcChl, BO3HMKAIOLUE BO3-
MOXHO, H3-3a 3TOH Jerko pasapaxumMol 060104HOMH
kuwku (6e3 TkaHeBoi wuHBasuu) [4]. Tepanusa antu-
OMOTHKaMU MOXeT ObITb NpHYMHON aucbanaHca nu-
ieBapuTeNnbHOH Gopbl U npoaudepalnn APOKKEH;
KaHJUI03HbIH 3HTEPUT BCTpeYaeTcss NPEeaNOUTUTENDb-
HO y JeTeil rpyaHOro BO3pacTa, MPUHUMAIOLIUX aH-
THOMOTHKHM M 3TO YACTO CBA3AHO C OPAJbHBIM MOHH-
Jua3om (ctomaTtomMuko3om). Ilpu oTCyTCTBMM Kilac-
CUYEeCKH OJIaronpUsATCTBYIOLUX (PaKTOPOB, PELUAMB
3TUX 3MHU30/10B Nponudepanvu ApoxoIKeH B UCIpaxk-
HEHHUAX AOJDKEH MoOYyIMTb NMOHUCK BOCMAJMTEJNbHBIX
3aboyieBaHUi TONCTON KHULIKK, 1 OCODEHHO OMyXoJe-
BbIX 3abosieBanuii. HeoOxonumo nMMeTh BBHAY BO3-
MOXHYI0 HUMMyHoocnabneHHocTs Bcneactsue BHY
MH(pEKLNH.

Candida y naniMeHTOB ¢ yrHeTeHHOH HMMYHHO#
CHCTEMOIA

VYV nauMeHTOB ¢ “BBICOKHM PHCKOM TPHOKOBBIX
3aboneBaHuil” (HEHTpPOMEHUs, MUIMTEIbHAS KOPTHKO-
Tepanus), UcCaeN0BaHNE APOXKKENH B Kase, OCYIIECT-
BJISIETCS HE TOJNbLKO C AMArHOCTHYECKOH LEJIbIO, HO U
IUIA TOro 4ToObl BBIABUTH HAa PaHHUX CTAAMAX MpoO-
llecc KOJIOHM3aUWK candida B opranax NuilEBapeHus
M TakuM o06pa3oM OrpaHUYUTb PUCK AUCCEMHMHALIMH.
Ha camom nese, nuileBapuTeNbHBIH TPAKT ABASETCA
Hauboyiee 4acTHIM HCTOYHHWKOM IEMATOTEHHOH amMc-
cemuHauuu rpubka [5]. 3aro, npn BUY-unduunpo-
BaHWW HECMOTpS Ha TO, UTO IPUOKOBAs KOJOHU3ALIUA
yacras, PHUCK AMCCEMHHALUW SBIAAETCA HCKIIOUM-
TEJbHBIM.

Buonornveckasi IMarHOCTHKA:
KakHe TpeGoBaHus?

AHanu3 Kana JOJKEH MPOU3BOJIMTBCS CTEPUIIb-
HBIM 00pa3oM; Ma3ok GeIcTpo nocTaBisercs B nabo-
paTopuio s TOro, 4ToObl H30ekaTb pPa3MHOKEHHA
Apoxked npu OnaronpusTHON TeMmmepartype, UTO
MOXET MOBNUATH HA pe3ynbrarhl aHanusa. [Ipucyrer-
BUE JpOXOKEH B BHME MCEBAOBOJIOKOH MPH MPAMOM
aHanu3e sBJAETCA MOKa3aTesJIeM MaTOreHHOCTH, HO HE
(opManbHBIM ¥ ciydaliHbIM (MHOTOUYMCIEHHBIE JIOXK-
HbIC TOJIOKUTENBbHBIE W JIOXKHBIE OTPHLATEJIBHBIC).
JBa moka3zaTtens HeoOXOAUMEI YTOOLI OOBACHUTL MHU-
KOJIOTHYECKHUH aHau3 Kana: U30JIMpOBaHHas NOJNyKO-
JMYECTBEHHAs OLIEHKA APOXKIKEH W MAarHO3 MX BUIA.
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IMonykonuyecTBEHHAs OLIEHKA APOsKiKeil (peaKHXx,
AOCTATOYHO MHOTOYHCJEHHbIX, MHOTOYHCJIEHHBIX
M 04eHb MHOTOYHCJEHHBIX KOJOHHIA)

Ona nosBosiger Jjerko auddepeHunponars ca-
npo(UTHU3M U aHOpMalibHYyIO npodudepaunio. OaHa-
KO, OTCYTCTBHE CTaHAAPTH3ALMHU 3TOTO0 MUKOJOTHYeE-
CKOTO aHaiu3a MoxeT oOBACHUTb Mex- Jlaboparop-
Hble Bapuauuu. Iloacuer apoxxkeir B UFC (eanHu-
nax, o0pasyloLlUX KOJOHMIO)/T UCMpaxHeHUH B 00-
LIEM OCYILECTBJIEH TOJbLKO C LEJNbIO HaOJMOAeHUS 3a
MauMeHTaMd HMMMYHOJEMPECCUBHBIMU “C BBLICOKHUM
puckoM rpubkoBbIX 3a0oneBaHuit”.

JAnar"os Buaa apoxxkeit

OH no3BOJISET OLIEHUTh MATOTEHHBII PUCK, KOTO-
pblif BapbUpyeTcs B 3aBUCHUMOCTH OT Buja. [lo mepe
yObIBaHUS MATOTEHHOCTH, MOXHO HasBaTb: C. albi-
canc u C. tropicalis, C. (Torulopsis) glabrata, C. pa-
rapsilosis, Geotrrichum. HekoTopblM BUAaM TpHUCY-
2 PEe3UCTEHTHOCTb K HEKOTOPHIM MPOTHBOTPHOKO-
BBIM, TaKUM Kak, Hanpumep, C. krusei x (JokoHazo-
ny (Triflucan); B HacTosillee BpeMs HabnonaeTcs no-
BhllIeHHE npoueHTa pesuctentHoctu C. (Torulopsis)
glabrata x Hwuzopany (Nizoral) w Tpudnokany
(Triflucan) [6]. HakoHel, HEKOTOpBIE BUIBI APOXIKEH
BXOJAIT B COCTAaB MEAMKAMEHTOB, Takue, kak Saccha-
romyces boulardii B VYnbtpa J[poxxkax (Ultra-
Levure).

Ha npakrtuke: kakasa TakTHka?

Y MMMYHOKOMMETEHTHBIX JIUI]

OTKpBITHE JPOXKKEH B HMCNpPaKHEHUAX JOIKHO
paccMaTpHBaThCS KaK MaToOJIOTHUECKOE COCTOsIHUE
(VHTECTUHANBHBIE KAaHOWAO3bl WM JIErKOpa3ipaxu-
Masi 000J04YHas KHUILIKA), TOJAbKO €CJIH OHH W30JUPO-
BaHbl B 0OJIbLIOM KOJMYECTBE, YTO Ha MPAKTHKE CO-
OTBETCBYET M0Ka3aTEJIl0 PABHOMY 10%/r xana u BbILe.
Bcnencrsue 3TOro, mepen o0bIM MPOTHBOTPUOKO-
BbIM JIeYeHHUEM, HeoOXoauMo ybeauTbcs, 4TO ITa
aHopMalbHas nposudepauns HE ABISETCH MPOCTBIM
oTpaxeHueM aucbananca Quopsl: 61aroaaps Apyroi,
GakTepranbHoi JIM60 BUPYCHONH MH(EKLIHH (KOTOPYIO
HYXHO JIEYUTb B MEPBYK OYEPEAb); WIM BTOPHUUHON
u3-3a BHeWHel aHTHOMOTHKOTepanuu. Hanporus,
U30JIALMA HEKOTOPBIX KOMOHMH ApOXKei Bcerna co-
OoTBETCTBYeT OaHanbHOMYy canpodurusmy. B atux
IBYX KpaHHWX clydasX, MPUCYTCTBHE OPOXKeH vac-
TO OTPaXAeT TOJIbKO JIOKaJbHBIH aucOanaHnc, 4To
CBUJIETENBLCTBYET O BHPYCHOH nnu OakrepualbHOM
uHpekUMy, U o (GYHKUMOHANBbHON MM BOCHANU-
TeJqbHONW konomatuu. IIporuBorpuOKoBOEe JeuyeHHe,
nepBOHAvalbHO BCeraa MecTHoe, [ampoTtepuunH B B
kancynax: @ynruson (Fungizone); MukoHazon (mico-
nazole) B tabnerkax: Jlakrapun (Daktarin)...], npen-
MUCBIBAIOT TOJBKO MOCJE BbISBIEHUS MPUYHUHBI QHUC-
GanaHca.

Y nuu ¢ yTHeTeHHOH UMMYHHOH cucTeMoi

Y nauueHTOoB € “BBICOKMM PHCKOM TpUOKOBBIX
3a00seBaHuil” HeO0OXOAMMO MNPOBOAMTHL CHCTEMATHU-
4ecKOe HccieNoBaHHe OaKTepHalbHBIX KOJOHU3ALM
OpraHoOB MULIEBAPEHUs (MUKOJOrMYECKHil aHanu3 Ka-




Ja W TMOJACYET HW30JMPOBaHHBIX HApoxxkei). Uem
GoJibllle KONMMUYECTBO APOXKAKEHN, TEM BBILIE PUCK dHC-
cemuHauuu (penomen nepcopnuuu). Ilo 3Tomy mno-
BOAY HEOOXOIMMO MOAYEPKHYTh:

— nosasnenue Candida tropicalis B 0co60# BUPYJIEHT-
HOCTH BO BpeMS 3JI0Ka4ECTBEHHBIX reMONaTUi;

— otbop Hekortopwix BunoB (Candida (Torulopsis)
Glabrata, Candida krusei) B npouecce npogunak-
TUKH (QJIHOKOHA30J0M M KETOKOHA30JIOM; UX OOHa-
pyXeHue B 3TUX 00CTOSTENLCTBAX NOJDKHO C Mep-
BOI0 pa3a 3aCTaBUTb U3MEHUTb KJAcChl aHTUIPUO-
KOBBIX MPENapaToB.

VYV nauuveHTOB ceponofoxuTtenbHbix mna BUY,
uccnenoanusi Candida B WUCNpPaXHEHUAX HE Mpe-
CTaBJAOT 0cOOOro HHTEpEca: APOKKEBOH IHTEPUT
ABJSETCS pPENKUM TMpPH 3TOM HMMYHOJENPECCHBHOM
THMNE, OYEHb YACTO TaKWE MalMEHTh! ABJIAIOTCS TpUO-
KOBBIMM HOCHUTEJIAIMH. DTOT (akT KOHTPAcTUPYET C
O4eHb BBICOKOH 4acTOTO! opodapuHreanbHbIX ¥ Mu-
IEBOJHBIX KaHANWA030B Y 60JbHbIX CITH oM.

Ha npakTtuke

o JIpOXOKH SABISAIOTCH canpouraMu CIM3UCTON 000-
JIOUKH, YTO 3aTPYAHSAET MHTEPMNpEeTaluio HUX MpU-
CYTCTBHSI B HCMIPaXKHEHHSX.

e McTUHHbIE WHTECTHHANIbHbIE KAHAMA03bl BCTpeva-
I0TCS PEIKO; H30JILUUS MHOTOYHMCIEHHBIX KONTOHUH

Candida B NCIIpaKHEHUAX OTHOCHUTCS Yallle BCEro K
MHIIEBAPHTEILHOMY OucOanaHcy, BO3HUKAIOLIEMY
Mo BO31eiicTBHEM cnocoOCcTBYOINX (aKTOPOB.

e V UIMMYHOKOMMETEHTHBIX MALUEHTOB, NPEAE/bHbIHA
BO3pacT, aHTUOHOTEeKOTEpanusi U auabeT ABAAOTCA
OCHOBHBIMU CMOCOOCTBYOILHMHU 3TOMY AUCOaNaHCy
thakTopamu.

¢ V HMMYHOYTHETEHHBIX TMALUEHTOB € “BBICOKUM

puckoM rpHOKOBBEIX 3a00JeBaHMH”, MUKOJOTHYE-

CKHH aHa/iu3 Kajia Mo3BoJiAeT HadJoaaTh 3a Nulle-

BapUTEJIbHON KOJIOHU3aLUEH.

V 3TUX MauMeHTOB PUCK AWUCCEMHHAUUU SBIAETCA

3HAUUTE/bHBIM, €CIH MpeBbimaet 10° apoxokeit Ha

rpaMm UCnpaxHeHHH

3akjueHHe

[MpuHKUMas BO BHUMaHHeE canpouTu3M ApoxKeil,
00bsicHEHHE MX MPUCYTCTBUSA B UCNPAKHEHUSIX OCTa-
eTcsl 3aTpyAHUTENbHbIM. BbigesieHne GoJibLIOro Ko-
JIUYeCcTBa APOXIKEH B HCMPaXHEHUAX HE SBIAETCH
CUHOHHMOM HHTECTUHAJILHOTO KaHAWAo3a. Y nauu-
€HTOB C BBICOKMM pHUCKOM TpuUOKOBbIX 3a00neBaHUM
3TO 00BSCHEHHE JOJKHO MPOU3BOAUTHLCS B COOTBET-
CTBUM C MULLEBAPUTENbHON KOJOHU3AUUEH U C pUC-
KOM AHUCCEMUHALMM.

© BRENIER-PINCHART M.-P., LEBEAU B., GRILLOT R. -

DECOUVERTE DE CANDIDA
DANS LES SELLES: QUELLE SIGNIFICATION?

Marie-Pierre Brenier-Pinchart, Bemadette Lebeau, Renée Grillot.

(Service de parasitologie-mycologie, Centre hospitalier universitaire de Crenoble. BP217. 38043 Grenoble

cedex, France)

Résumé. Les candidoses intestinales sont rares chez le sujet immunocompétent et il s'agit plus
souvent d'un déséquilibre de la flore intestinale dG a un(des) facteur(s) favorisant(s). Chez I'immuno-
déprimé, la surveillance mycologique du tube digestif avec numération des levures s'impose.

Objectif pédagogique:
Interpréter la présence de levures dans les selles

La découverte de Candida dans les selles au cours
d'un examen coprologique réalisé pour des troubles
digestifs (diarrhée par exemple) est fréquente. Leur
attribuer un role pathogene est difficile. En effet, les le-
vures du genre Candida sont des commensaux habituels
du tube digestif; un portage existe chez 25% des sujets
sains [1]. Une étude multicentrique réalisée chez des
patients hospitalisés a récemment montré que, sur pres
de 30 000 examens de selles, les levures sont présentes
1 fois sur 2 [2]. La principale espéce retrouvée est
Candida albicans (50% a 60% des cas), le reste de la
flore se répartissant entre les autres Candida [C. (Toru-
lopsis) glabrata, C. tropicalis principalement], Saccharo-
myces (d'origine alimentaire ou médicamenteuse) et
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Geotrichum (champignon filamenteux le plus souvent
d'origine alimentaire) [1,2].

Cet équilibre hote-champignon peut étre rompu par
divers facteurs favorisants. La découverte trés fré-
quente de levures dans les selles s'oppose toutefois a la
raret¢ des candidoses intestinales histologiquement
prouvées. De nombreuses inconnues persistent, comme
en témoigne la pauvreté bibliographique sur ce sujet; il
est malgré tout indispensable de connaitre les exigences
de l'examen mycologique des selles et les bases de son
interprétation.

Candidoses intestinales: quelle réalité?

Les mycoses digestives regroupent des atteintes trés
différentes: oropharyngées, cesophagiennes et gastro-
intestinales [3]. En pratique, la découverte d'une
quantité importante de levures dans les selles fait évo-



quer deux localisations: l'intestin gréle avec l'entérite a
Candida et le c6lon avec la candidose colique.

Chez les patients immunocompétents

La candidose intestinale avec des lésions histolo-
giques invasives est trés rare. Mais il est incontestable
que certains facteurs iatrogéniques ou liés a I'hote (ages
extrémes, diabéte, certains médicaments...) sont trés
fréquemment et directement associés a une symptoma-
tologie digestive en particulier diarrhéique: la proliféra-
tion de levures (que I'on met alors en évidence dans les
selles) peut entrainer des phénomenes inflammatoires et
(ou) allergiques a l'origine probable de ce "cblon
irritable” (sans envahissement tissulaire) [4]. Une anti-
biothérapie peut étre a l'origine d'un déséquilibre de la
tlore digestive et d'une prolifération de levures; l'entérite
candidosique survient préférentiellement chez le nour-
risson sous antibiotiques et est souvent associée a un
muguet buccal. En l'absence de facteurs favorisants
classiques, la récidive de ces épisodes de prolifération
de levures dans les selles doit faire rechercher des
lésions inflammatoires coliques et surtout néoplasiques.
Une possible immunodépression due & une infection par
le VIH doit étre suspectée.

Chez les patients immunodéprimés

N

Chez ces patients a "haut risque fongique" (neutro-
pénies, corticothérapies au long cours), la recherche de
levures dans les selles n'est pas uniquement réalisée
dans un but diagnostique, mais surtout pour dépister
précocement une colonisation digestive et ainsi limiter
le risque de dissémination. Le tube digestif est en effet
le point de départ le plus fréquent d'une dissémination
hématogeéne du champignon [5]. Par contre, au cours de
linfection par le VIH, bien que la colonisation fon-
gique soit fréquente, le risque de dissémination est
exceptionnel.

Le diagnostic biologique: quelles exigences?

Le recueil des selles doit étre réalisé de fagon
stérile; le prélevement est rapidement acheminé au
laboratoire afin d'éviter la multiplication des levures a
température ambiante, ce qui fausserait l'interprétation.
La présence de levures sous forme de pseudofilaments a
l'examen direct est un critére de pathogénicité mais non
formel et aléatoire (nombreux faux positifs et faux néga-
tifs). Deux renseignements sont par contre indispen-
sables pour interpréter I'examen mycologique des selles:
l'appréciation semiquantitative des levures a I'isolement
et le diagnostic d'espece.

L'appréciation semiquantita-tive des levures
(rares, assez nombreuses,
nombreuses et trés nombreuses colonies).

Elle permet facilement de différencier saprophy-
tisme et prolifération anormale. Cependant, l'absence de
standardisation de cet examen mycologique peut
expliquer des variations inter-laboratoires. La numéra-
tion des levures en UFC (Unité Formant Colonie)/g de
selles n'est généralement réalisée (et justifiée) que pour
la surveillance chez des patients immuno-déprimés "a
haut risque fongique".
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Le diagnostic d'espece

IT permet d'apprécier le risque pathogene, différent
d'une espeéce a l'autre. Par ordre décroissant de patho-
génicité, on peut citer: C. albicans et C. tropicalis, C.
(Torulopsis) glabrata, C. parapsilosis, Geotrichum. Cer-
taines espéces ont une résistance intrinséque a certains
antifongiques, comme C. Crusei au fluconazole (Triflu-
can); on observe actuellement une augmentation du
pourcentage de résistance de C. (Torulopsis) glabrata
aux azolés (Nizoral et Triflucan) [6]. Enfin, certaines
levures sont contenues dans des médicaments, comme
Saccharomyces boulardii dans 1'Ultra-Levure.

En pratique: quelles attitudes?

Chez le sujet immunocompétent

La découverte de levures dans les selles ne doit faire
envisager un état pathologique (candidoses intestinales
ou "colon irritable") que si elles sont isolées en trés
grand nombre, ce qui correspond en pratique a un
chiffre supérieur ou égal a 10%g de selles. Par consé-
quent, avant tout traitement antifongique, il faut s'as-
surer que cette prolifération anormale n'est pas simple-
ment le reflet d'un déséquilibre de la flore: di a une aut-
re infection, bactérienne (a traiter en premiére intention)
ou virale; ou secondaire a une antibiothérapie anté-
rieure. A l'opposé, l'isolement de quelques colonies de
levures correspond toujours a un banal saprophytisme.
Entre ces deux cas extrémes, la présence de levures ne
fait bien souvent que refléter un déséquilibre local,
témoin d'une infection virale, bactérienne, ou d'une
colopathie fonctionnelle ou inflammatoire. Le traite-
ment antifongique, toujours topique en premiére inten-
tion (amphotéricine B en capsules: Fungizone; micona-
zole en comprimés: Daktarin...) n'est prescrit qu'apres
avoir expliqué l'origine du déséquilibre.

Chez le sujet immunodeprimé

Chez les patients a "haut risque fongique", la
recherche systématique d'une colonisation digestive
(examen mycologique des selles et numération des
levures a l'isolement) est indispensable. Plus la quantité
de levures est importante, plus le risque de dissémi-
nation est élevé (phénomene de persorption). Sur un tel
terrain, il faut souligner:

— I'émergence de Candida tropicalis, a la virulence
particuliere au cours des hémopathies malignes;

— la sélection de certaines especes (Candida (Toru-
lopsis) glabrata, Candida krusei] lors de la prophy-
laxie par le fluconazole et le kétoconazole; leur dé-
couverte dans ces circonstances doit faire d'emblée
changer de classes d'antifongiques.

Chez les patients séropositifs pour le VIH, la
recherche de Candida dans les selles ne présente pas
d'intérét particulier: l'entérite a levures est rare dans ce
type d'immunodépression et le portage fongique trés
fréquent chez ces patients. Ce fait contraste avec la trés
grande fréquence des candidoses oropharyngées et
cesophagiennes chez les sidéens.

Conclusion

En raison du saprophytisme des levures,
I'interprétation de la présence de levures dans les selles



reste délicate. Isoler une grande quantité de levures dans
les selles n'est pas synonyme de candidose intestinale.
Chez le patient a haut risque fongique, cette interpréta-
tion doit se faire en terme de colonisation digestive et
donc de risque de dissémination.

En pratique

e Les levures sont des saprophytes de muqueuses, ce
qui rend l'interprétation de leur présence dans les
selles difficile.

* Les candidoses intestinales vraies sont rares; l'iso-
lement de nombreuses colonies de Candida dans les
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selles correspond plus souvent a un déséquilibre de
la flore digestive en rapport avec des facteurs fa-
vorisants.

Chez le patient immunocompétent, les dges extré-
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paux facteurs favorisant ce déséquilibre.

Chez l'immunodéprimé a ”haut risque fongique”,
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CEPOJIMATHOCTHUKA TOKCOILIA3MO3A: CPABHEHUE
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(Dpanuus, 'peHobab. [ocnuTanbHO-YHUBEPCUTETCKUH LIEHTpP, reHepanbHbliii qupekTop — npod. XKan-TIbep
BacTap; OTaen MEAHUMHCKON MOJIEKYIAPHON Napa3uTOIOrMH H MUKOJIOTHN)

CeponmnarHoctuka  TOKcOIUIa3Mo3a  ABJIAETCA
OYE€Hb BAXHOH B ABYX CilyyasdX: y OEpeMEeHHBIX JKEH-
LIMH ¥ Y NalKEHTOB C CEPOMO3UTUBHON peakuueil Ha
BHY. Yto kacaeTcs GepeMEHHbIX KEHLIHH, TO CEpo-
JMarHOCTUKa MPOBOAMTCA JHMOO B Hauaje OepemeH-
HOCTH JUIA OMpeJesieHUs CEPOJOrMYECKOro craTtyca
KEHLUMHBI, YTOObl HCKJIOUHThL MEPUKOHLENTYaNlbHYIO
CEPOKOHBEPCHIO, JTHOO €xeMeca4Ho, YToObl AHArHo-
CTUPOBATh CEPOKOHBEPCHUIO y 6€PEMEHHOMN KEHLINHBI
¢ cepoHeraTuBHoi peakuueid [1]. OnacHocTe cepo-
KOHBEPCHHM BO BpeMs OepeMEHHOCTH 3aK/IloyvaeTcs B
TOM, 4YTO MOXET NPOU3OHTH TAKEIOE 3aparkeHHue
miona [2], koTopoe BO3MOXHO NpenynpeauTh, CO-
610/1as MpaBuIa FMIHEHBl U JUETY, a Takke OCylle-
CTBJIAA CEPOJIOTHYECKOE OOCIENOBAHUE, KOTOPOE BO
@panunn apnserca obsa3arenbHbiM. [IpuHuMmas Bo
BHHMAaHHE OMACHOCTH pa3BUBAIOLLErocs BMOCENCT-
BUM TOKCOIUIa3MO3HOTrO XOpPHOpEeTHHMTa, Habmwoae-
HUE 3a 3J0POBBLIMH IE€TbMH, POJAUBILMMHUCSA Y MaTepeit
C CEpOKOHBEpPCHEH, MposBHBLUEiCA BO Bpems Oepe-
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MEHHOCTH, TaKXe ABJIAETCSA OUEHb BaXKHbIM. Bo BTO-
poM ciryyae (MauMeHThl C MOJOXHUTENbHON peakuuen
Ha BUY) peus uaer o6 onacHOCTH peakTHBalUU TOK-
comnnazMo3a, KoTopas BjiedeT 3a coboil uepebpans-
HBIH, JIEFOYHBIH MW JHCCEMUHUPOBAHHBII TOKCO-
nnasmo3s [3].

Jna ceponornyeckoil AMarHOCTHKH HUCMOJb3yeTcs
MHO>ECTBO pa3/IMYHBIX METOHOB. J[ns8 MHOrHMX aBTO-
poB HCXOMHOH OCHOBOHl ocrtaerca Dye-test [4], HO
Haubojee 4acTo MPUMEHAEMBbIMH ABJIAIOTCA METOMbI
H®A. Ob6a >tn MeTtonaa BblpaxkaloT ypoBeHb IgG B
MEXAYHapOAHBIX €JWHHLIAX MO OTHOLIEHHIO K ChIBO-
poTke, aBafAOlLEelca dTasoHOM BecemupHoii OpraHnu-
3aunu 3popoBbsa [5]. JlabopaTtopus Abbott paspabo-
tana Habop UDA nnsa cepoaHarHOCTUKM TOKCOMIa3-
MO3a Ha  MYyJbTHIIapaMETPHUYECKOM  aBTOMare
Axsym®. Llenblo HAcTOALIErO MCCIEOBAHUSA SABIAET-
ca cpaBHeHHe 3Toro HaGopa u Ha6opa UDA Vidas®
(bioMerieux), HenpaAMOH HMMMYHQUIIOOpPECLEHLUUH U
Isaga.



