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Zygomycosis (mucormycosis) hos patienter
med malign haematologisk lidelse

Eva Magrethe Precht Jensen, Stine Clemmensen, Kristine Bjgrndal & Annelise Krogdahl

Zygomycosis er en svampeinfektion, som hos hgjrisi-
kopatienter er livstruende. Den gennemsnitlige mor-
talitet er dog forbedret fra 84% i 1950’erne til under
40% i 2000’erne. De hyppigste lokalisationer for
infektionen er paranasal sinus, lunge og hud. I 23%
af tilfaeldene opstar der dissemineret sygdom, som
er den hyppigste arsag til et fatalt forlgb. Diabetes
mellitus er den hyppigste risikofaktor (36%), men
der har veeret en stor stigning i zygomycosis hos pa-
tienter med malign haematologisk lidelse, der nu er
den anden hyppigste risikofaktor (16%) [1].

Vi beskriver to patienter med henholdsvis rino-
cerebral og dissemineret zygomycosis, begge med
underliggende malign heematologisk lidelse og fatalt
sygdomsforlgb.

SYGEHISTORIER

I. En 58-drig mand blev indlagt med et sygdomsbil-
lede, der omfattede neutropeni, direkte antiglobulin-
test-positiv heemolyse og splenomegali. Computerto-
mografi (CT) viste multiple forstgrrede lymfeknuder.
Da patienten var hgjfebril, blev han sat i bredspektret
antibakteriel behandling samt fluconazol, der senere
endredes til caspofungin. Umiddelbart efter indleeg-
gelsen blev han sat i prednisolonbehandling samt
neupogen, og den heematologiske diagnose viste sig
at vaere angioimmunoblastisk T-celle-lymfom.

Der kom tiltagende sinuitissymptomer med
blodigt nasalsekret og periorbital haevelse. CT af an-
sigtsskelettet viste slgring af sinus maxillaris og
ethmoidalis. P& dag 78 blev patienten ukontaktbar,
og CT af cerebrum viste nytilkommen proces i hgjre
frontallap (Figur 1A). I biopsi herfra fandt man zygo-
mycosis (Figur 1B). Til trods for et normaliseret neu-
trofiltal og behandling med amphotericin B (AmB) og
posaconazol endte forlgbet fatalt pa dag 105.

Postmortem viste immunhistokemisk under-
sogelse af biopsi, at arten var Rhizopus oryzae.

II. En 43-arig kvinde med recidiv af akut myeloid
leukeemi fik udtalte svampebeleegninger i sveelg og
mund samt lungeinfiltrater. Man padbegyndte hgj-
dosiskemoterapi og bredspektret antibakteriel be-
handling samt caspofungin. Dyrkning af ekspektorat
viste vaekst af Stenotrophomonas og Candida parapsi-

losis, hvorefter svampebehandlingen endredes til KASUISTIK
fluconazol. Kort efter tilkom synsforstyrrelser og
koordinationsbesvaer. Magnetisk resonans-skanning

viste proces i hgjre occipitallap. Hun blev sat i behand-
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ling med AmB, som initialt medfgrte en faldende
C-reaktivt protein og begyndende knoglemarvsrege-
neration. Forlgbet endte dog med pludselig mors
padag37.

Post mortem fandt man dissemineret zygomy-
cosis af arten Absidia corymbifera.

DISKUSSION

Zygomyces findes udbredt i omgivelserne bl.a. i jord
og kompost. Smittevejen er hyppigst inhalation af
sporer. Svampen vokser hurtigt og har tendens til at
sprede sig langs nerver og invadere kar, hvilket med-
forer embolisering og efterfolgende nekrose [2]. Den
hyppigste art er Rhizopus oryzae (12%), hvorimod
Absidia-slagten er mindre hyppig (5%) [1]. Der er
tidligere kun beskrevet ganske fa tilfeelde af zygo-
mycosis i Danmark [3].

Diagnosen stilles histologisk eller ved dyrkning
af sekreter. Ofte er udbyttet af dyrkning lavt, idet
hyferne er fragile [4]. Zygomyces, som har brede,
aseptate hyfer, der ofte har irregulere forgreninger,
kan morfologisk vere sveer at skelne fra Aspergillus,
men immunhistokemisk undersggelse kan gge

I |

A. Computertomografi af cerebrum med proces frontalt pa hgjre side og omgivende gdem, som
komprimerer ventrikelsystemet og displacerer midtlinjen mod venstre. B. Zygomycetes-hyfer i
hjernebiopsi (pile), x 200.
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specificiteten samt afkorte svartiden i forhold til
dyrkning.

Der er specielt to faktorer, der disponerer til
infektionen; neutro- og monocytopeni samt meta-
bolisk acidose. Forstnaevnte kan opsta ved cancer-
sygdomme og langvarig kortikosteroidbehandling.
Metabolisk acidose kan medfgre hgj koncentration
af jern i veevet, der giver svampen gode veekst-
betingelser [4].

Zygomycosis er svaer at behandle og kraver en
kombination af antimykotiske midler, korrektion af
risikofaktorer og kirurgisk revision, hvor dette er
muligt. Autoriteter anbefaler liposomalt AmB kom-
bineret med enten echinocandin eller posaconazol.
Korrektion af neutrocytopeni med granolocyt-makro-
fag-koloni-stimulerende faktor og eksperimentelle
granulocyttransfusioner har ogsa en vis effekt. Som
supplerende behandling kan man overveje hyperbar
oxygen-terapi samt jernkelering [4, 5].

De to sygehistorier tydeligggr vigtigheden af at
fa diagnosticeret zygomycosis sd hurtigt som muligt.

Immunhistokemi kan vaere en hjelp til at stille den
korrekte svampediagnose. Séfremt svampebehand-
lingen ikke har umiddelbart effekt, bgr man skifte
til den anbefalede kombinationsbehandling hos hgj-
risikopatienter for at bedre overlevelsen hos denne
patientgruppe.
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Fortsat indikation for jodid-123 ved thyroideaskintigrafi
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Et tilfaeldigt fund af tumor mediastini hos en asymp-
tomatisk patient bgr initialt udredes noninvasivt.

De billeddannende teknikker ultralyd, computer-
tomografi (CT) og magnetisk resonans-skanning kan
karakterisere tumorens beliggenhed og morfologi.
Skintigrafi, som er en molekylar billeddannende tek-
nik, kan karakterisere tumorens funktion og dermed
afdaekke den sandsynlige patofysiologiske oprindelse.
Funktionsdiagnostiske undersggelser af tumorer i
mediastinum omfatter bl.a. thyroidea- og parathyro-
ideaskintigrafi og specialskintigrafi til identifikation
af neuroendokrine tumorer samt positronemissions-
tomografi med forskellige tracere afhangigt af de
differentialdiagnostiske overvejelser. Vi beskriver en
sygehistorie, i hvilken thyroideaskintigrafi var fgrste-
valg — blot ikke rutineundersggelsen med **"Techne-
tium (Tc)-perteknetat.

SYGEHISTORIE
Hos en 65-drig mand fandtes tilfaeldigt pa rgntgen af
thorax en stor proces i mediastinum superius anterius

med mulig kompression af trachea. Anamnestisk var
der gener i form af &ndengd, treethed og let hjerte-
banken. Der var intet vaegttab. Objektivt fremtradte
patienten upavirket med fri respiration. Efterfglgende
CT uden brug af intravengs kontrast verificerede den
neevnte proces, som var sammenhengende med en
cervikalt beliggende glandula thyroidea. Thyroidea-
vaevet blev beskrevet som inhomogent med minimale
forkalkninger. Biokemisk var plasma-thyroideastimu-
lerende hormon lavt i normalomrédet. Patienten var
uden kendt thyroidealidelse. *"Tc-perteknetat-skin-
tigrafi fire dage efter CT (Figur 1A) viste en meget
lav aktivitetsoptagelse péd glandula thyroideas plads,
om end man fik indtryk af en forstgrret kirtel med
intratorakal udbredelse. Optagelsen i mediastinum
pa tumors plads var ikke forskellig fra baggrunds-
aktiviteten. Den teoretiske mistanke, et sddant skinti-
grafisk fund kunne rejse i form af f.eks. thyroiditis
eller jodkontaminering, kunne ikke underbygges
hverken anamnestisk, klinisk eller biokemisk. En
maned senere fik patienten udfert '**I-natriumjodid-



