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Leukaemiás betegekben esetenként rossz prognózisú, ritka, opportunista gombafertőzések is kialakulhatnak. Magyar
országon Geotrichum capitatum okozta gombafertőzést a korábbiakban még nem írtak le. Esetbemutatásunkkal  
a G. capitatum okozta gombafertőzésre szeretnénk ráirányítani a figyelmet. A másfél éves, akut myeloid leukaemiás 
leánygyermeket testvér donoros csontvelőtranszplantáció után 120 nappal kialakult recidíva miatt kezeltük. A kemo
terápia megkezdését követő 11. napon magas, hullámzó lázmenete indult, mely kombinált, széles spektrumú antibio
tikum és gombaellenes (pozakonazol) terápia mellett sem szűnt. A súlyosbodó légúti tünetei miatt elvégzett mell
kasCTvizsgálat invazív gombainfekció gyanúját vetette fel. Hemokultúrából G. capitatum fertőzés igazolódott. 
Az  empirikusan alkalmazott liposzómás amfotericin B kezelést a nemzetközi tapasztalatok alapján vorikonazollal 
egészítettük ki, állapotjavulást azonban nem észleltünk. Az alapbetegség progressziója miatt a beteget néhány nap 
múlva elvesztettük. A G. capitatum, újabb nevén Saprochaete capitata egy ubiquitaer sarjadzó gomba, mely elsősor
ban leukaemiás betegeknél okozhat rossz prognózisú fertőzést. Ennek tünetei elsősorban a bőrben és a légutakban 
jelentkezhetnek. Felismerésében elengedhetetlen a kórokozó pontos identifikálása, mivel a szokásos diagnosztikai 
tesztek nem adnak specifikus reakciót. Kezelésében a kevés nemzetközi tapasztalat alapján az amfotericin B és a 
 vorikonazol kombinációja játszhat elsődleges szerepet, a kórkép azonban adekvát kezelés mellett is 50%ban letális. 
A G. capitatum okozta első hazai eset leírásával az immunszupprimált betegekben kialakuló ritka, rossz prognózisú 
fertőzést előidéző opportunista gombafajnak a jelentőségére hívjuk fel a figyelmet.
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First Hungarian report of Geotrichum capitatum/Saprochaete capitata infection 
in an immunocompromised child 

Patients with leukemia may occasionally suffer from rare opportunistic fungal infections with poor prognosis. Fungal 
infection caused by Geotrichum captitatum has not yet been described in Hungary. With this case report, we would 
like to draw attention to the fungal infection caused by G. capitatum. The 1.5yearold girl with acute myeloid leu
kemia was treated for relapse diagnosed +120 days after a sibling donor bone marrow transplantation. Highgrade, 
fluctuating fever began 11 days after the start of chemotherapy which did not decrease despite combined treatment 
with broadspectrum antibiotics and antifungals (posaconasole). Due to worsening respiratory symptoms, a chest 
CTscan was performed, raising suspicion of an invasive fungal infection. Blood culture confirmed G. capitatum 
 infection. Initial empiric treatment with liposomal amphotericin B was combined with voriconazole based on inter
national experience. However, we did not observe any improvement, and a few days later the patient passed away due 
to progression of the underlying disease. G. capitatum (presently known as Saprochaete capitata) is an ubiquitous 
yeast that can cause an infection with a poor prognosis, mainly in patients with leukemia. Its symptoms primarily ap
pear in the skin and respiratory tract. The accurate identification of this pathogen is essential because the standard 
diagnostic tests do not give a specific reaction. Based on the limited international experience, the combination of 
amphotericin B and voriconazole can play a fundamental role in the treatment, however, even with adequate therapy 
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50% of the cases are fatal. By describing the first Hungarian case caused by G. capitatum, we draw attention to the 
importance of this rare, opportunistic fungal species with a poor prognosis that develops in immunosuppressed pa
tients.
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Rövidítések
AI = citarabin, idarubicin; AMLBFM 2019 = akut myeloid 
leukemia – Berlin–Frankfurt–Münster 2019; CBFA2T3 = 
 corebinding factor, runt domain, alpha subunit 2, transloca
ted to 3; CD = (cluster of differentiation) differenciációs klasz
ter; CRP = Creaktív protein; CT = (computed tomography) 
komputertomográfia; FLAGIDA = fludarabin, citarabin, ida
rubicin, granulocytakolóniastimuláló faktor; GGO = (ground 
glass opacity) tejüveghomály; GLIS2 = GLIS family zinc finger 
2; haM = citarabin, mitoxantron; HAM = [High dose citarabin 
(3 g/m2) and mitoxantrone] nagy dózisú citarabin (3 g/m2) és 
mitoxantron; HLA = humán leukocytaantigén; MIC = (mini
mal inhibitory concentration) minimális gátló koncentráció; 
MR = mágneses rezonancia; RPMI = Roswell Park Memorial 
Institute; SGA = Sabouraudglükóz agar; STAG2 = stromal an
tigen 2; STR = (short tandem repeat) rövid ismétlődési variáció 

Az elmúlt évtizedben a leukaemiaellenes kezelési lehető
ségek bővülése a hematológiai malignitások kedvezőbb 
túlélési arányát eredményezték, miközben ezzel egyide
jűleg megnövekedett az invazív gombainfekciók gyako
risága. Opportunista gombafertőzésekre elsősorban 
 neutropenia esetén kell számítani, mely nemcsak akut 
leukaemiák kezelése során, illetve allogén csontvelő 
transzplantációja után, hanem celluláris immunhiánnyal 
járó kórállapotok, immunszuppresszív szerek használata 
vagy kemoterápiás kezelés közben is kialakulhat. A leg
gyakrabban a Candida és Aspergillus speciesek kerülnek 
kimutatásra, azonban előfordulnak más, ritkább gomba
fajok is, melyek közül különösen ritka a Geotrichum capi-
tatum. Opportunista fertőzésként eddig világszerte 
 körülbelül 100 esetet írtak le [1]. Az első hazai diag
nosztizált esetet egy recidivált akut myeloid leukaemiával 
kezelt kisded esetén keresztül mutatjuk be.

Esetbemutatás

A 9 hónapos leánycsecsemő akut leukaemia gyanújával 
került osztályunkra. Áramlási citometria alapján a perifé
riás vérben 46%, a csontvelőben 53% kóros blast 
(CD45–/CD117+/CD34+/CD56bright/CD33+/
CD13dim, cyCD3+) volt látható, melyek myeloid és 
 Tsejtes markereket is mutattak. Citogenetikai vizsgálat

tal 8as és 21es triszómia igazolódott, a fluoreszcens in 
situ hibridizáció transzlokációt nem mutatott ki. A mo
lekuláris genetikai vizsgálatok az FLT3, a CEBPA és a 
NPM1mutációt kizárták, az újgenerációs ’pancancer’ 
panel CBFA2T3–GLIS2génfúziót igazolt, mely kedve
zőtlen prognózissal társuló, ismert patogén eltérés akut 
myeloid leukaemiában. A myeloid leukaemiára jellemző 
alapvizsgálatok pedig p53 és STAG2 mutációkat mutat
tak ki. Mivel a beteg leukaemiája kezdetben nem volt 
egyértelműen besorolható, és leukocytaszáma rohamo
san növekedett, életkora miatt Interfant06 protokoll 
szerint indult el az indukciós kezelése. Rossz prednizo
lonválaszt követően, a 15. napi csontvelőmintában még 
52%, a 33. napi mintában már csak 0,9% residualis blas
tot azonosítottak, azonban az indukció végére citogene
tikai eltérés már nem volt detektálható. Az időközben 
megérkezett, prognosztikai szempontból kedvezőtlen 
genetikai eredmény tudatában az AMLBFM 2019 pro
tokoll nagy rizikójú ága szerint folytattuk a terápiát. 
A  HAMblokkot, majd az AI és haMblokkokat szö
vődménymentesen megkapta a gyermek. Az első HAM
blokkot követően az áramlási citometriai vizsgálat mini
mális residualis betegséget már nem mutatott. 
A pancytopeniás időszakban pozakonazolprofilaxis mel
lett a betegnek invazív gombainfekciója nem alakult ki, 
komplett remisszióba került. Protokoll szerint alkalma
zott konszolidáló kezelést követően HLAidentikus test
vér donorával AMLBFM 2019 protokoll alapján bu
szulfán, ciklofoszfamid és melfalánalapú kondicionáló 
kezelést követően haemopoeticus őssejt transzplantáció
ja történt csontvelői grafttal, komolyabb szövődmény 
nélkül. A neutrofilmegtapadásra a +14. napon került sor. 
A transzplantáció időszakában antifungális profilaxisként 
flukonazolt kapott a beteg. A transzplantáció alatt és az 
azt követő időszakban gombainfekció nem jelentkezett, 
a galaktomannánteszt minden alkalommal negatív ered
ményt adott. A transzplantáció utáni 100. napon elvég
zett csontvelővizsgálattal minimális residualis betegség 
nem volt kimutatható, a gyermek vérképzése kizárólag 
donor típusú volt. 

A transzplantáció utáni 120. napon a kisded táplálási 
nehezítettség, bágyadtság miatt ismételten hospitalizá
cióra szorult. A felvételkor észlelt, a bal halántéktájon 
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növekvő terime kivizsgálásának részeként lágyrészultra
hang és koponyaMRfelvétel készült, melyek a bal mas
ticator régióban 6 × 5 × 4 cmes, csontot destruáló, az 
agyállományon benyomatot képző, malignus karakterű 
terimét mutattak. A teriméből elvégzett vékonytűbiop
szia sikertelen volt, azonban a csontvelőaspiráció ered
ménye (2,8% kóros fenotípusú myeloblast) alapján az 
alapbetegség recidívája volt igazolható myeloid sarcomá
nak megfeleltethető lágyrészérintettséggel. Egyéb régió
ban az elvégzett képalkotó vizsgálatok (mellkasröntgen 
és MR) kórosat nem igazoltak. A tumorredukció re
ményében a beteg kezelése 5 napos citarabinelőkezelés
sel indult, majd FLAGIDA szerint folytatódott. A meg
kezdett kezelés mellett klinikailag javulást, az áttét mér
sékelt regresszióját észleltük, azonban a kemoterápia 
megkezdését követő 11. napon magas, hullámzó lázme
net alakult ki. Ekkor a CRPérték emelkedettnek bizo
nyult (248 mg/l), a fehérvérsejtszám csökkenő tenden
ciát mutatott (6700/µl–1400/µl–20/µl). A hemokul
túrából egy alkalommal Escherichia coli tenyészett, az 
empirikusan megkezdett piperacillin/tazobaktám mel
lett az ismételt hemokultúrák negatívak voltak. A romló 
klinikum miatt azonban ismételt antibiotikumváltások 
történtek: ceftazidimavibaktám + amikacin, később me
ropenem + amikacin, majd ceftazidim/avibaktám + line
zolid. Ezek mellett gombaellenes (pozakonazol) keze
lésben is részesült a gyermek. Láza nem szűnt meg, cyto
peniája változatlan maradt (fehérvérsejtszám: 10–20/µl). 
Galaktomannánszűrései mindvégig negatívak voltak. 
MellkasCTfelvétel készült induló légúti tünetei (száraz 
köhögés, tachypnoe, dyspnoe) miatt, melyen kétoldali 

centrális pneumoniának megfelelő képet írtak le. A nem 
csillapodó lázak hátterében invazív gombainfekció gya
núja is felmerült, ezért a beteg antifungális kezelését 
lipo szómás amfotericin Bvel egészítettük ki (3 mg/
tskg/nap). Az ismételt hemokultúra pozitív lett, kór
okozóként mikroszkóposan sarjadzó gomba volt valószí
nűsíthető, mely megerősítette az invazív gombafertőzés 
gyanúját. Ezután átmeneti klinikai javulást észleltünk, de 
a CRPérték ennek ellenére sem mutatott csökkenést. 
A bal felső nagymetsző (61) és a jobb felső nagymetsző 
és kismetsző fog (51–52) egykét napon belül kihullott, 
és az ennek kapcsán elvégzett CTvizsgálat a maxilla disz
szeminált gyulladását és csontdestrukcióját véleményez
te. A gyermek alkarján megjelenő, kb. 1 cmes bőrduz
zanatból biopszia készült, amely a myeloid sarcoma in
filtrátumát támasztotta alá. Az elvégzett csontvelővizsgá
lat 1,35% residualis blast jelenlététét igazolta; az STR 
eredménye 4% recipiensi vérképzést mutatott, a beteg 
leukaemiája a kemoterápiás kezelést követően sem került 
remisszióba. Ezután a gyermek légúti tünetei jelentősen 
súlyosbodtak, oxigénigénye, tachydyspnoéja fokozó
dott. Az ismételt mellkasCTfelvételen már konfluáló 
alveolaris denzitáseltérések, tejüveghomály ábrázoló
dott, mely a gombainfekcióval állhatott összefüggésben 
(1. ábra). 

A hemokultúra mikrobiológiai kivizsgálása során a 
közvetlen mikroszkópos vizsgálat néhány ovális, meg
nyúlt sarjadzó sejtet mutatott látóterenként, ami azonnal 
nonalbicans gombafertőzésre utalt. Másnap a Sabou
raud és véres agaron apró sárgásfehér, a Candidakróm
agaron pedig halványsárgarózsaszínes telepek nőttek, 

1. ábra A beteg mellkasCTfelvétele. A tejüveghomály (GGO) és a konfluáló alveolaris denzitáseltérések hátterében a szisztémás gomba
fertőzés valószínűsíthető

CT = komputertomográfia
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melyek másnapra sötétebb rózsaszínűvé váltak – ez 
 Candida glabratának imponált. A további identifikálás 
eredménye BioRad AuxaColor (BioRad, Marnesla
Coquette, Franciaország) teszttel G. capitatum lett, 
amely MALDI Biotyper (Bruker Corp., Billerica, MA, 
USA) módszerrel került megerősítésre. Antimikotikus 
érzékenység a bioMérieux AuxaColor teszttel (bio
Mérieux, Lyon, Franciaország) nem volt értékelhető az 
elhúzódó növekedés miatt. RPMI agaron végzett gradi
ens MIC (Eteszt, Liofilchem, Abruzzi, Olaszország) 
eredményeink: amfotericin B – 0,5 mg/l, flukonazol – 
16 mg/l, anidulafungin – 32 mg/l, mikafungin – 
32 mg/l. Az irodalomban ismertetett eseteknél a fluko
nazol jóval magasabb értéket adott, és igazolódott az 
echinokandinrezisztencia is.

Mindezek alapján a hemokultúrában G. capitatum in
fekció volt igazolható. Az antifungális terápiát a kapott 
eredmény alapján vorikonazollal (18 mg/tskg telítő, 
majd 16 mg/tskg/nap fenntartó dózis) egészítettük ki. 
A beteg gyulladásos paramétere (CRP) ezt követően is 
lényegében stagnált (249–241–282 mg/l), fehérvérsejt
száma rapid növekedést mutatott (6,210–64,780/µl). 
Négy nappal később – nagy valószínűséggel az alapbe
tegség progressziója miatt (fokozódó légzési elégtelen
ség, majd rapid légzés és keringésösszeomlás) – a beteg 
exitált. A szekciót a család kérésére kegyeleti okok miatt 
nem lehetett kivitelezni.

Megbeszélés

A G. capitatum, vagy újabb, kevéssé ismert nevén Sapro-
chaete capitata egy opportunista, alacsony virulenciájú 
ubiquitaer gombafaj, mely megtalálható földben, vízben, 
levegőben, növényeken és tejtermékekben. A normálfló
ra része a légutakban, az emésztőrendszerben és a bőrön 
is. Az élesztőgombák közé tartozik, ennek megfelelően 
ureáznegatív, termotoleráns, és cikloheximid jelenlé
tében képes növekedni. Filogenetikailag az Ascomyceták 
közé tartozik. Előfordulása ritka, a gombainfekcióknak 
csupán az 5%át adja [2]. Immunkompetensekben fertő
zést általában nem okoz, azonban csökkent védekezőké
pességűekben az előbb említett szervrendszerekből kiin
dulva előidézhet szisztémás vagy ritkábban egy szervre 
lokalizálódó infekciót. A leggyakrabban neutropeniás, 
aktív kemoterápiában részesülő hematológiai betegek
ben, elsősorban leukaemiásokban okozhat súlyos fertő
zést, de előfordulhat mélyvénakatéterezés után, széles 
spektrumú antibiotikum vagy glükokortikoidkezelés
ben részesülő, illetve hosszabb ideje húgyúti katétert vi
selő személyeknél is [3]. Előfordulása Európában, azon 
belül is a mediterrán régióban gyakori, ami azt sejteti, 
hogy az éghajlat szerepet játszhat az elterjedésében [4]. 
Hematológiai osztályon először kontaminált ételekben 
mutatták ki [5]. Első leírására invazív gombafertőzés 
kórokozójaként az 1960as években került sor [6], majd 

1987ban Kassamali a fertőzése okozta fokozott ve
szélyre hívta fel a figyelmet [7]. Kezdeti tünete nagyon 
hasonló más gyakoribb gombafertőzésekben tapasztalta
kéhoz (Candida, Aspergillus): a kombinált antibioti
kumterápia ellenére jelentkező perzisztáló láz, mely ese
tünkben is megfigyelhető volt. Szisztémás infekció 
esetén 60–80%ban a későbbiekben lokalizált tünetek is 
jelentkeznek, elsősorban a légutakban, a bőrön és nyál
kahártyákon. Mellkasi képalkotó vizsgálatok során gyak
ran látni a jellemző „halo” jelet. Betegünknél először 
szintén a légúti tünetek domináltak, és a kezdeti negatív 
mellkasCTfelvételen kétoldali pneumonia, majd tej
üveghomály (GGO) jelentkezett, emellett tályognak 
 imponáló bőrreakció és a szájüregben mucosalis érintett
ség is jelen volt [3, 8]. 

A kórokozó diagnosztizálása elsősorban hemokultúrá
ból történik, de kimutatható köpetből vagy akár bőr
biopsziából. Korábbi kutatások szerint a G. capitatum 
hemokultúrából történő kimutatása sokkal sikeresebb, 
szemben más gombafajokkal (fertőzött egyéneknél a 
pozitív tesztek aránya: G. capitatum: 70%, Candida: 
50%, Aspergillus: 10%) [9]. Kimutatása mellett a koloni
zációnak és a valódi fertőzésnek az elkülönítése adja a fő 
nehézséget. Az irodalom szerint a kolonizált betegek 
50%ában alakul ki valódi infekció [2]. A diagnózis lehet
séges 1,3βD-glükánteszttel, mely azonban hasonló
képpen kimutatja a Candida és Aspergillus fertőzéseket 
is, így nem alkalmas a kórokozók elkülönítésére. Az inva
zív aspergillosis korai diagnózisára használt galaktoman
nánteszt G. capitatum fertőzések esetén pozitív ered
ményt adhat. Lehetséges fals pozitív reakció is, amikor 
más opportunista kórokozók adnak keresztreakciót [3, 
10], ezért nélkülözhetetlen a gombafaj pontos identifi
kálása tenyésztéssel vagy tömegspektrometriával [11]. 
Tenyésztés során SGA táptalajon a G. capitatum gomba
telepei jellemzően krémszínűek vagy sárgák, szőrös fel
színűek, ráncosak. Megfigyelhető jellegzetesen a sarjad
zás, az arthroconidiumképzés és valódi fonalak is [12]. 

A G. capitatum okozta szisztémás fertőzés kezeléséről 
nincs egyértelmű állásfoglalás. A legtöbb tanulmány úgy 
találta in vivo, hogy az amfotericin Bnek és a voriko
nazolnak jobb a hatékonysága a flukonazollal, itrako
nazollal és flucitozinnal szemben. Ezt a kombinációt ja
vasolják első vonalbeli kezelésnek. Monoterápia nem 
javasolt, a vorikonazollal történő kezelés egyes esetekben 
gyógyulást hozott, de nem bizonyult olyan hatékony
nak, mint amfotericin Bvel kombinálva. Továbbá érde
mes megemlíteni, hogy ennek a gombának természetes 
rezisztenciája van az echinokandinokkal szemben [13]. 
Felmérések szerint az antimikotikumok mellett a neutro
penia lehető leggyorsabb rendezése, valamint a korai di
agnózis és az azonnal elindított kezelés csökkentheti a 
halálozást [14]. A halálozás hematológiai kórképekben 
szenvedő betegek esetében adekvát kezelés mellett is 
meghaladja az 50%ot [3].
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Következtetés

A G. capitatum egy ritka, alacsony virulenciájú, oppor
tunista gombafaj, mely csökkent védekezőképessé
gűekben nagy halálozással járó fertőzést képes okozni. 
 Hematológiai betegek esetén, amennyiben invazív 
gombainfekció felmerül, érdemes mérlegelni a jelen
létét, mivel a halálozás csökkentése érdekében a korai 
diagnózis és az időben elindított adekvát terápia szerepe 
a legreménykeltőbb.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kapcsoló
dó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Minden szerző részt vett a be
teg ellátásában és a kézirat megszövegezésében. H. P. 
javasolta a cikk megírását, részt vett a beteg ellátásában 
és a kézirat megírásban. A cikk végleges változatát vala
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek pénzügyi, szemé
lyes vagy egyéb érdekeltségeik a cikk megírása kapcsán.
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„O pessimum periclum quod opertum latet!”
(Ó, legcudarabb veszély, mely elleplezve rejtőzik!)
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