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Talaromyces marneffei-fungæmi i patient  
fra Thailand med nydiagnosticeret hiv 
Marie Nørredam1, 2, Anders Porskrog1, Lukas Frans Ocias3 & Jenny Dahl Knudsen3

Talaromyces marneffei (tidligere Penicillium marneffei) 
er en svampeart, der hos immunsupprimerede personer 
kan forårsage penicilliose – en systemisk, opportuni-
stisk og livstruende infektion [1]. Den er endemisk i 
Sydøstasien, hvor den er en vigtig årsag til opportuni-
stisk svampeinfektion hos hiv-inficerede og andre im-
munsupprimerede personer. Mennesker bliver sand-
synligvis inficeret ved inhalation af svampesporer fra 
jord/miljøreservoir [1]. Svampen er dimorf og kan 
vokse i to former – som gærsvamp ved 37 °C og som  
hyfedannende skimmelsvamp ved rumtemperatur  
(Figur 1). Den kan derfor forveksles med gærsvamp 
ved direkte mikroskopi af inficeret væv, og en definitiv 
diagnose kræver fremdyrkning. 

SYGEHISTORIE

En 25-årig kvinde fra Thailand blev indlagt med kulde-
rystelser, åndenød, hoste og vægttab. Hun var tidligere 
rask, men havde nu haft symptomer gennem tre uger. 
Hun var mellemlandet i Kastrup på vej fra Nuuk til 
Thailand. I Nuuk havde hun arbejdet på en massagekli-
nik, men benægtede prostitution. Objektivt var ernæ-
ringstilstanden under middel, men hun havde ellers 
god almentilstand. Hun havde taledyspnø med satura-
tion på 96% uden ilttilskud, var afebril og havde et 
blodtryk på 111/88 mmHg og en puls på 103 slag/min. 
Der blev fundet en palpabel glandel på højre side af 

halsen og mikroadenitis i begge ingvina. En lungesteto-
skopi var uden abnorme fund. En røntgenoptagelse af 
thorax viste bilaterale interstitielle forandringer og to 
apikale kaverner. Paraklinisk sås et hæmoglobinniveau 
på 4,5 mmol/l, forhøjede levertal, lymfopeni og et C- 
reaktivt protein-niveau på 75 mg/l. En hiv-test var posi-
tiv, og der var et meget lavt CD4-tal på 21/mikroliter. 
Indledningsvist blev patienten isoleret og undersøgt for 
tuberkulose, indtil der forelå polymerasekædereaktion 
× 1 med negativt resultat og negativ mikroskopi × 2. 
Undersøgelse af mundskyllevæske for Pneumocystis 
jiroveci-pneumoni var negativ, men hun blev sat i empi-
risk behandling med sulfamethoxazol/trimethoprim og 
senere i profylakse hermed. Mikrobiologisk fandt man 
gærsvamplignende strukturer ved mikroskopi af blod, 
og bloddyrkning viste vækst af hyfedannende svampe i 
to af to kolber. Da patienten kom fra Nordthailand, rej-
stes der mistanke om T. marneffei-infektion. Ved yder-
ligere diagnostik på referencelaboratoriet for svampe, 
Statens Serum Institut, blev diagnosen bekræftet. 
Aspergillus-galactomannan var meget høj (indeks > 
10). Patienten blev sat i behandling med liposomal am-
photericin B og ligeledes i antiretroviral behandling. 
Tre uger efter indlæggelsen var hun i væsentlig bed-
ring. Hun rejste hjem til Thailand med tre måneders 
forbrug af antiretroviral medicin og en måneds forbrug 
af itraconazol. 

DISKUSSION

Dissemineret infektion med T. marneffei er den tredje-
hyppigste hiv-associerede opportunistiske infektion i 
Thailand [1]. Infektionen ses sjældent i Danmark, og 
tidligere påviste tilfælde har været importeret fra Thai-
land [2]. Symptomerne er uspecifikke såsom subfebri-
lia, sygdomsfornemmelse og vægttab. I ca. 70% af alle 
tilfælde ses karakteristiske molluscum contagiosum- 
lignende hudlæsioner [1]. Omkring halvdelen af pa-
tienterne har fungæmi, lymfadenopati og hoste. Bio-
kemisk ses anæmi og leukocytose, og ved røntgenopta-
gelser af thorax kan der ses nodulære eller diffuse 
infiltrater og sommetider kaverner [1]. 

Svampen kan i nogle tilfælde mikroskoperes direkte 
med påvisning af karakteristiske ovale intra- eller eks-
tracellulære gærsvamplignende strukturer i blod, hud-
biopsier, lymfeknuder eller knoglemarv farvet med 
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FIGUR 1

A. Mikroskopibillede af Talaromyces marneffei. Svampen er dimorf og opfører sig som hyfe

dannende skimmelsvamp ved rumtemperatur. B. Nærbillede af hududslæt ved T. marneffei, 

bemærk den centrale umbodannelse.
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Wrightfarvning [1]. Fremdyrkning tager typisk 4-7 
dage, men kan i nogle tilfælde vare et par uger.

Aspergillus-galactomannan krydsreagerer med  
T. marneffei, og undersøgelserne er derfor ofte positive 
[3]. Differentialdiagnostisk må tuberkulose og histo-
plasmose overvejes. Ved svær/moderat sygdom gives 
amphotericin B intravenøst i to uger efterfulgt af tablet 
itraconazol i ti uger [4]. Herefter gives sekundær itra-
conazolprofylakse, indtil CD4-tallet har været > 100 i 
seks måneder [5]. Ved mild sygdom gives alene tablet 
itraconazol 200 mg × 2 i 12 uger efterfulgt af sekun-
dær profylakse. 

Sygehistorien illustrerer, hvordan global migration 
bevirker, at man hos patienter med nydiagnosticeret 
hiv bør være opmærksom på opportunistiske infektio-
ner, der normalt ikke findes i Danmark. Penicilliose bør 
overvejes hos alle immunsupprimerede, der har op-
holdt sig i Sydøstasien. Eftersom denne infektion ube-
handlet har en høj mortalitet hos immunsupprimerede, 
bør relevant empirisk antifungalbehandling initieres 
ved klinisk mistanke, og før der er svar på dyrkning. 
Sygehistorien viser ligeledes, at smitteopsporing, fore-
byggelse og behandling er kompleks i dag med interna-
tional migration. 
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Talaromyces marneffei is a dimorphic fungus, which may 

cause life-threatening opportunistic infections in immuno-

compromised individuals. A 25-year-old woman from 

Thailand was admitted with fever, shortness of breath, 

cough, and weight loss. The symptoms had persisted for 

three weeks. The patient had a stopover in Copenhagen on 

her way to Thailand from Greenland. A thoracic X-ray showed 

bilateral interstitial changes. Examinations showed positive 

HIV-test with a CD4-count of 21/microlitre. Moreover, 

fungaemia with T. marneffei was detected by cultivation. 

Highly active antiretroviral therapy and IV amphotericin B 

treatment was initiated followed by perorally administrated 

itraconazole.
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