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P. marneffei là một loại nấm gây bệnh ở chuột tre, được phát hiện ở Việt Nam vào những năm
1950, gần đây lại được ghi nhận trên những bệnh nhân bị bệnh AIDS sống ở vùng Đông Nam
Á.

  

P. marneffei lần đầu tiên được xác định trong người  nhiễm HIV vào năm 1988, nó xuất hiện
muộn trong quá trình nhiễm HIV.

  

Nhiễm P. marneffei là một vấn đề y tế công cộng mới nổi quan trọng, đặc biệt là ở những bệnh
nhân bị nhiễm HIV và mức độ nghiêm trọng của bệnh phụ thuộc vào tình trạng miễn dịch của
người bị nhiễm bệnh.

  

¯Phương thức lây truyền

  

P. marneffei lây chủ yếu qua đường hô hấp.

  

Sự lây truyền có thể xảy ra từ loài gặm nhấm sang người hoặc động vật gặm nhấm và con người
bị đồng nhiễm từ các nguồn môi trường chung sống.

  

Hiện nay vùng dịch tễ của nấm P. marneffei là Bruney, Campuchia, nam Trung Quốc,
Indonesia, Lào, Malaysia, Thái Lan, Việt Nam.
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  Hình ảnh nấm P. marneffei dưới kính hiển vi      ¯Triệu chứng lâm sàng        -  Nấm P. marneffei có thể gây nhiễm trùng toàn thân nặng ở cả người bình thường và ngườisuy giảm miễn dịch.       -  Các trường hợp nhiễm nấm trên bệnh nhân không nhiễm HIV là rất hiếm      -  Biểu hiện lâm sàng và giải phẫu bệnh của nhiễm P. marneffei ở bệnh nhân không nhiễmHIV tương tự như ở bệnh nhân bị nhiễm HIV.       -  Bệnh nhân HIV/AIDS bị nhiễm P. marneffei lan tỏa có biểu hiện sốt, thiếu máu, giảm cân,hạch to, gan lách to và sang thương ở da. Trong mốt số trường hợp có nhiễm nấm Candidamiệng kèm theo. Tuy nhiên các dấu hiệu và triệu chứng trên thường là không đặc hiệu, có thểnhầm với các biểu hiên khác của nhiễm trùng cơ hội liên quan đến HIV/AIDS.       -  Nhiễm khuẩn huyết do P. marneffei ở bệnh nhân HIV/AIDS là thể bệnh thường gặp và cótỉ lệ tử vong cao nhất trong các thể lâm sàng.       -  Các bệnh phẩm để chẩn đoán xác định nhiễm P. marneffei thương là máu, sinh thiết da,tủy xương, hoặc các hạch bạch huyết…     ­¯Các phương pháp chẩn đoán nấm P. marneffei  ♣ Soi tươi: Các bệnh phẩm như máu, dịch tiết, sang thương da, tủy xương, hạch, dịch khớp,dịch não tủy…thấy nấm hạt men trong và ngoài tế bào  Phương pháp này cho kết quả nhanh nhưng dễ nhầm với các loại nấm khác.  ♣ Cấy và định danh: P. marneffei là loại nấm lưỡng hình, hình thể khác nhau khi nuôi cấy ởnhiệt độ khác nhau  - Ở nhiệt độ 37OC hoặc trong tổ chức: Nấm có dạng nấm men hình oval, những tế bào nẩy mầmrất đặc biệt, có vách ngăn ở giữa, đây chính là điểm khác với nấm men thực.  - Nuôi cấy trên môi trường Sabouraud ở 25OC, khuẩn lạc ban đầu gần như dạng bột màu xám,sau đó thành màu xanh vàng hoặc hồng xám; mặt dưới của khuẩn lạc thì có màu đỏ, khuếchtán vào môi trường.  Khi soi dưới kính hiển vi thì trên những sợi nấm có vách ngăn sẽ có bào tử hình thành đính trêncuống, dạng hình chai.  ♣ Mô bệnh học: nhuộm PAS hoặc GMS hoặc Wright, có phản ứng viêm dạng hạt, thấy vi nấmnhư hình trứng có vỏ bọc, có khuynh hướng tạo các tế bào nấm dài không có búp, sinh sản theocách phân đôi.  ®Điều trị:        -  Nếu không được điều trị bệnh, có thể dẫn đến tử vong.      -  Chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời với các thuốc chống nấm có thể chữa khỏi cho 80%các trường hợp. Nhiễm trùng cơ hội khác có thể được điều trị đồng thời.       -  Điều trị chuẩn: Amphotericin B 0,6- 1mg/kg/ngày tĩnh mạch trong 6- 8 tuần.      -  Trên in vitro, P. marneffei nhạy với miconazole, ketoconazole, itraconazole và5-fluorocytosine.       -  Itraconazole: 200mg x 2lần/ngày trong 2 tháng. Các tháng tiếp theo dùng 100mg 1 lần/ngày.       -  Điều trị kết hợp hiện nay: Amphotericin B 0,6mg/kg/ngày tĩnh mạch trong 2 tuần, 10 tuầntiếp theo dùng Itraconazole 200mg/ngày.       -  Giảm sốt và tổn thương da biến mất trong 2 tuần đầu. Tái phát sau 6 tuần sau đó, chiếm25%.       -  Liều phòng: Itraconazole 200mg/ngày.    Tài liệu tham khảo        1. Giáo trình ký sinh trùng y học (2004), Tài liệu lưu hành nội bộ, tr. 199 – 202.      2. Tài liệu tập huấn: Chẩn đoán cận lâm sàng nhiễm trùng cơ hội trên người nhiễmHIV/AIDS, Hà Nội, 2009   
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