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havde en overlevelse, der svarede til overlevelsen for de pa-
tienter, der primeert blev indlagt pa vores afdeling. Vi har sale-
des ikke grund til at mene, at der er introduceret en systema-
tisk bias. Yderligere undersogelser af et storre materiale eller
en sammenlaegning af kohorter fra forskellige institutioner vil
muliggere mere detaljeret analyse af prognostiske faktorer.

Dodeligheden ved S. preumoniae-meningitis er uacceptabel
hoej og uendret over en lang arreekke. I nye undersogelser har
man fundet, at adjuverende glukokortikosteroidbehandling
kan reducere dedeligheden. Trods dette er yderligere profy-
laktiske og terapeutiske forbedringer nedvendige for at ned-
sette dodeligheden ved S. pnenmoniae-meningitis.
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Rinocerebral zygomykose

Reservelaege Lise Kristensen, cand.scient Jgrgen Stenderup &
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Zygomykose (tidligere mucormykose) er en sjzlden opportu-
nistisk svampeinfektion fordrsaget af svampe tilherende klas-
sen Zygomycetes.

Vi beskriver et tilfzelde af rinocerebral zygomykose hos en
patient med nyopdaget diabetes mellitus. Der er tidligere be-
skrevet ganske f3 tilfzelde af zygomykose i Danmark, det sene-
ste 11966 [1].

Sygehistorie

En 58-irig mand blev indlagt i diabetisk hyperosmolzrt non-
ketotisk koma og med sver metabolisk acidose efter fa dages
anamnese med halssmerter, mavesmerter og tynde afferinger.
Objektivt var patienten cerebralt pavirket, abdomen var em
med sparsomme tarmlyde. Paraklinisk fandtes en temperatur
pa 33,3°C, B-glukose: 103 mmol pr. 1, B-leukocytter: 20,8x10°
pr. 1, art.B-pH: 7,09, art.B-carbondioxidtension: 3,9 kPa,
art.B-base-excess: -21,0 mmol pr. |, P-hydrogencarbonat-ion:

10 mmol pr. I, S-amylase: 1.394 U pr. 1 og S-kreatinin: 498
pmol pr. L.

Patienten blev behandlet med intravenes vaske og insulin
samt penicillin, netilmicin og metronidazol pa mistanke om
sepsis. Ultralydundersogelse af abdomen viste normale for-
hold, og rentgenundersogelse af thorax viste ingen infiltrater.
Patientens tilstand bedredes gradvist. Han blev mere vidgen og
cerebralt klar, og laboratorieanalyserne nzrmede sig normal-
omraderne. Han var dog fortsat intermitterende febril med
vekslende bevidsthedsniveau. Der tilkom udtalt nasalstenose,
smerter omkring hejre oje samt hejresidigt periorbitalt edem,
ptose og let eksoftalmus. Computertomografi (CT) af cere-
brum viste et lille infarkt af zeldre dato, undersogelse af spinal-
vaske var inkonklusiv pga. blodtilblanding, dyrkning var ne-
gativ. Man planlagde supplerende undersegelser, herunder
magnetisk resonans-skanning af cerebrum, men patienten gik
ad mortem.

Ved sektion pavistes der sveer suppurativ pankreatitis og et
1,5 cm stort friskt infarkt i cerebrums hejre frontallap. Mikro-
skopi af de PAS- og Gomori-farvede snit fra cerebrum viste
aseptate svampehyfer med angioinvasion (Figur 1). Immun-
fluorescensmikroskopi (foretaget pi Den Kgl. Veteriner- og
Landbohgjskole) bekreftede den histologiske diagnose: zygo-
mykose.
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Figur 1. Udsnit af PAS-farvet hjernevaev. Der ses talrige hyfer i et kar.

Diskussion

Zygomycetes er primaert saprofytaert voksende svampe, vidt ud-
bredte i omgivelserne med sporer i luften og i husstov. Svam-
pene inddeles i to ordener, Mucorales og Entomophthorales, med
adskillige sleegter. De fleste infektioner hos mennesker forar-
sages af arter i sleegten Rbizopus.

Smittevejen er hyppigst inhalation af sporer eller inokula-
tion gennem huden (f.eks. ved traumer eller brandsér).

Rinocerebral zygomykose udger ca. en tredjedel til halv-
delen af alle tilfelde af zygomykose [2]. Initialt ses ofte sinui-
tis, evt. med blodtingeret nasalsekret. Infektionen kan brede
sig til ojenregionen med periorbitalt edem, eksoftalmus og
synsforstyrrelser. Tiltagende konfusion ses ved involvering af
cerebrum [2-4].

Et hurtigt, ofte fatalt forleb praeget af nekrotisering af de
involverede vav ses hyppigt.

Ovrige sjzldnere kliniske manifestationer er pulmonale,
gastrointestinale eller kutane former, disse kan alle disse-
mineres.

Zygomykose opstér fortrinsvis hos immunkompromitte-
rede patienter. Ved rinocerebral zygomykose er diabetes, spe-
cielt diabetisk ketoacidose, den hyppigste risikofaktor. Andre
risikofaktorer er immunmodulerende behandling (f.eks. glu-
kokortikoidbehandling og kemoterapi), organtransplantation
og hzzmatologiske sygdomme. Sidstnaevnte forekommer hyp-
pigst ved pulmonal zygomykose [2-4].

Dysfunktion af neutrofile granulocytter ved disse tilstande
synes at spille en vasentlig rolle i patogenesen.

Andre risikofaktorer er behandling med deferoxamin,
hvor Zygomycetes anvender det bundne jern som vakstfaktor,
og tilstande med defekt hudbarriere [2-4].

Diagnosen stilles pa de kliniske symptomer kombineret
med mikroskopi og dyrkning af vaevssnit/sekreter. Ved cere-
brale symptomer kan CT give oplysning om lokalisation og
udbredelse af infektionen [3].

Mikroskopi viser karakteristiske brede, aseptate hyfer, ofte
med retvinklet forgrening. Angio- og perineural invasion samt
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infarcering er hyppige fund [5]. Neermere identifikation krz-
ver dyrkning, hvorved den mykologiske artsdiagnose kan
fastslas.

Behandling af zygomykose hviler pé tre hovedprincipper:
korrektion af risikofaktoren, kirurgisk revision af leesionerne
og behandling med amfotericin B [2-4].

Mortaliteten er faldet fra omkring 50% til ca. 20%, forment-
lig pd grund af bedre diagnostik og aggressiv behandling [3].
Ved dissemineret zygomykose er mortaliteten imidlertid ca.
95% [2, 4].

Den her beskrevne patient havde risikofaktorer i form af
diabetes og sveer metabolisk acidose. Sygehistorien er karak-
teristisk for den sjeldne rinocerebrale zygomykose. Ved mis-
tanke om zygomykose ber der udtages vaeevsprever til mikro-
skopi og dyrkning for svampe.

Zygomykose er en sjzlden, men vigtig differentialdiagnose
hos patienter med de omtalte risikofaktorer og kliniske mani-
festationer. En hurtig diagnose og aggressiv behandling er af-
gorende for prognosen.

Korrespondance: Lise Kristensen, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herning Cen-
tralsygehus, DK-7400 Herning. E-mail: lise.kristensen@dadlnet.dk

Antaget: 19. maj 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Tak til Henrik Elvang Jensen, Den Kgl. Veteringer- og Landbohgjskole, for immun-
fluorescensdiagnostik.

Litteratur

1. Brown-Thomsen J. Phycomycosis vulneris. Ugeskr Leeger 1966;128:17-8.

2. Ribes JA, Vanover-Sams CL, Baker DJ. Zygomycetes in human disease. Clin
Microbiol Rev 2000;13:236-301.

3. Gonzalez CE, Rinaldi MG, Sugar AM. Zygomycosis. Infect Dis Clin North Am
2002;16:895-914.

4. Eucker J, Sezer O, Graf B et al. Mucormycoses. Mycoses 2001;44:253-60.

5. Frater JL, Hall GS, Procop GW. Histologic features of zygomycosis. Arch Pathol
Lab Med 2001;125:375-8.



