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En 18-arig kvinde blev henvist akut til en gre-neaese-
hals-afdelingen obs. synkestop samt synkesmerter i
halsen og retrosternalt, men hun kunne stadig drikke
tynde vesker i sm& maengder. Ved gsofagoskopi og
gastroskopi noteredes hvidlige beleegninger pé slim-
hinderne (A) , og i de mikrobiologiske prover pavi-
stes Candida albicans. Derimod sds der ingen stgrre
slimhindeforandringer i ventriklen (B).

Der blev pdbegyndt fluconazolbehandling, som
havde god effekt, og patienten var i sin habitualtil-
stand ved den afsluttende kontrol 14 dage efter ud-
skrivelsen.

Candida oesophagitis er en sjeelden symptoma-

tisk tilstand hos immunkompetente unge mennesker.

Tilstanden er karakteriseret af dysfagi og odynofagi
[1]. Sygdommen kan ses ved jernmangel [2] eller
sekundert i forbindelse med hiv, immundefekt og
malignitet, men den kan ogsé vere iatrogen ved be-
handling med steroider, antibiotika [3] og syrepum-
pehammere [4].

To uger inden symptomdebut havde patienten
veeret pa ferie i Libanon, hvor hun fik en halsbetaen-

delse. Af en lokal leege blev der udskrevet levofloxa-
cin 750 mg X 1 dagligt, paracetamol, ikkesteroide
antiinflammatoriske laegemidler og lansoprazol 15
mg X 1 dagligt. Hun stoppede behandlingen efter
kun fire dage, fordi hun fglte sig rask.

Candida oesophagitis kan ses som komplikation
til bredspektret antibiotisk behandling og bgr haves
in mente som differentialdiagnose ved ikkekomplet
synkestop.
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