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Coccidioides immitis er en dimorf svamp, som findes en-
demisk i det sydvestlige USA og Mellemamerika. Den
lever i skimmelform i jord og kan hvirvles op og indan-
des. I lungerne omdannes svampen til sferuler, som bri-
ster med frigivelse af tusindvis af endosporer, som
yderligere spredes [1].

Infektion med C. immitis kaldes ogsé valley fever og
manifesterer sig hyppigst som pneumoni, men kan ogsé
forérsage abscesdannelse, knogle- og ledinfektion,
hud- og lymfeknudeaffektion samt meningitis. I ende-
miske omrader udger infektion med C. immitis 17-29%
af de samfundserhvervede pneumonier. Kronisk infek-
tion ses hos 3-5% [2]. Svaer sygdom kan ramme alle al-
dersgrupper, men ses som oftest blandt immunsuppri-
merede samt personer > 60 ar.

SYGEHISTORIE

En 65-arig kvinde, der som ung var blevet kurativt be-
handlet for brystkreeft (mastektomi), men i gvrigt var
rask, blev indlagt med et C-reaktivt proteinniveau > 200
mg/1 efter flere dage med dyspng og febrilia. Hun blev
forst behandlet med antibiotika pd mistanke om pneu-
moni, men da en rgntgenundersggelse af thorax viste et
afgreenset lungeinfiltrat, blev der iveerksat ambulant ud-
redning for malignitet. CT og PET-CT viste malignitets-
suspekt infiltrat i venstre overlap og forstgrrede lymfe-
knuder i mediastinum. En biopsi fra disse viste
nekrotiserende granulomatgs inflammation uden ma-
ligne celler. Dyrkning og polymerasekeadereaktion
(PCR) for mykobakterier samt standardfarvning for

FIGUR 1 [ Perjod-
syre-Schiff-farvet
histologisk preeparat
fra meninges. Der ses
en karakteristisk sfe-
rule fyldt med endo-
sporer.

svampe var negativ. P4 grund af kognitiv pavirkning
med pget latenstid blev der foretaget MR-skanning af ce-
rebrum. P4 skanningen sas der leptomeningeal oplad-
ning, der gav mistanke om karcinomatose. De diagnosti-
ske overvejelser omfattede lungecancer, sarkoidose og
neuroinfektion. I cerebrospinalveesken (CSV) blev der
maélt folgende veerdier: 449 x 10°leukocytter/1 (411 x
10° mono- og 38 X 10° polynukleere) (referenceveerdi:
0-5 leukocytter x 10°/1), glukose 0,7 mmol/1 (reference-
veerdi: 2,5-4,4 mmol/1), protein 1,8 g/1 (referencevaerdi:
0,15-0,45 g/1) og blodsukker 7,0 mmol/1. CSV var dyrk-
ningsnegativ og uden tumorceller. Der var negativ CSV-
test for tuberkulose, herpesvirus, Borrelia og tick-borne
encefalitis samt negativ hiv- og syfilisserologi. CSV-fun-
det blev tolket som vaerende inkonklusivt, og infektigs
arsag blev anset som vaerende usandsynlig.

Efter den initiale indleeggelse fulgte et to méneder
langt ambulant udredningsforlgb, der inkluderede gen-
tagne lumbalpunkturer og skanninger. Flere gange blev
patienten indlagt pga. forveerring i almentilstanden og
tiltagende slgvhed. Efter tre méneder var symptomerne
s udtalte, at hun blev overflyttet til en neurokirurgisk
afdeling mhp. udferelse af kraniotomi og biopsi. Hun
blev behandlet med bredspektret antibiotika og sat i
empirisk behandling for tuberkulose. Fem dage senere
blev hun komatgs. En ny CT af cerebrum viste multiple
infarkter. Behandlingen blev indstillet, og hun dgde
samme dag.

Ved obduktionen fandtes en proces pa 3,2 cm i dia-
meter i venstre lunge og fulminant meningoencefalitis
med nekrotiserende granulomatgs inflammation og ka-
rakteristiske Coccidioides-sferuler (Figur 1). Ved post
mortem-CSV-analyse var der ikke vaekst af bakterier el-
ler svampe, men 18S PCR og sekventering viste
svampe-DNA. Efter de naevnte histologiske fund blev
sekvensen genanalyseret med 100% match med C. im-
mitis. Analyse af biopsien med 28S-sekventering viste
ligeledes 100% match med C. immitis.

Forst fem dage inden patientens dgd blev der i jour-
nalen rettet opmeerksomhed pé, at hun havde vaeret i
Californien et halvt ar forinden.

DISKUSSION

Mistanke om C. immitis-infektion bgr veekkes ved in-
fluenzalignende symptomer efter ophold i endemiske
omréder. Den endelige diagnose stilles ved: 1) tilstede-




varelse af serumantistoffer, 2) dyrkning af ekspektorat
(ved Statens Serum Institut — kan tage flere uger) eller
3) mikroskopi af biopsi farvet med heematoxylin-eosin
suppleret med perjodsyre-Schiff-farvning og/eller Go-
morisglvfarvning [3].

En mild C. immitis-infektion er normalt selvlimi-
terende, mens moderat til sveer infektion behandles
med perorale azolpraeparater. Behandlingsvarigheden
spaender fra to uger for lette pneumonier til livslang
supprimerende behandling ved CNS-affektion [4].
Uden behandling har CNS-kokcidioidomykose en mor-
talitet pd > 90% efter et ar [5].

Hos patienten i sygehistorien var flere faktorer med-
virkende til det lange udredningsforlgb. Fgrst sent i for-
Ipbet blev patientens ophold i Californien tillagt rele-
vans, og pga. hendes kreeftanamnese og MR-fundene
havde man primeert mistanke om kreeft som arsag til
symptomerne.

C. immitis findes ikke ved rutinedyrkning, og fgrst
efter patientens dgd fandt man svampe-DNA ved
18S-PCR i CSV. Hvis mistanken om kokcidioidomykose
havde veeret rejst, kunne ovenstiende diagnostiske un-
dersggelser have vaeret udfgrt tidligt i forlgbet.

C. immitis bgr haves in mente hos personer med re-
levant rejseanamnese. Kendskab til svampen samt kor-
rekt diagnostik kan forhindre langvarige udrednings-
forlgb og sikre en effektiv behandling.
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SUMMARY
Malthe Frederik Franch Andersen, Jargen Kurtzhals,
Helle Broholm & Bue Fogh Juvik:

Overlooked deadly infection with Coccidioides immitis
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Coccidioides immitis is a dimorphic fungus endemic to the
southwestern North America and Central America. Infection
is acquired through inhalation of soil containing spores. This
case report describes a case of C. immitis lung abscess and
meningoencephalitis in an otherwise healthy 65-year-old
woman, who had been on vacation in California. She passed
away after three months of medical investigations and
treatments, and not until after her death was the diagnosis
C. immitis made through a polymerase chain reaction
testing of her cerebrospinal fluid. Knowledge of the disease,
including proper diagnosis and treatment, is important, also
for physicians in non-endemic areas.
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