PRACE POGLADOWE

Psy jako rezerwuar endemicznego patogenu Talaromyces
marneffei w Swietle nowych danych naukowych

Sebastian Gnat, Dominik tagowski
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rzyby z rodzaju Talaromyces (Trichocomaceae,

Eurotiales, Eurotiomycetes, Ascomycota) wy-
stepuja na catym Swiecie w réznych srodowiskach,
m.in. w glebie, powietrzu, gnijagcym materiale roslin-
nym, a takze wewnatrz pomieszczen. Niektére gatun-
ki wytwarzajg enzymy i pigmenty wykorzystywane
przemystowo. W obrebie rodzaju znajduja sie rowniez
gatunki chorobotwoércze dla ludzi i zwierzat powodu-
jace talaromykoze (1). Najbardziej znanym patogenem
sklasyfikowanym w tym rodzaju grzybow jest Tala-
romyces marneffei (dawna nazwa nomenklaturyczna
Penicillium marneffei; 2).

Talaromyces marneffei jest dimorficznym grzybem,
wystepujacym endemicznie w tropikalnych regionach
Azji Potudniowo-Wschodniej, ktéry powoduje poten-
cjalnie $miertelne ogblnoustrojowe zakazenia, przede
wszystkim u pacjentéw z immunosupresja (3). Tala-
romykoza notowana jest zwysoka prewalencjg w Taj-
landii, Wietnamie, pétnocno-wschodnich Indiach, po-
tudniowych Chinach, Hongkongu, Tajwanie, Laosie,
Malezji, Birmie, Kambodzy i Laosie (4). Poza regionem
endemicznym przypadki choroby stwierdzono réw-
niez w USA (5), Kanadzie (6), Argentynie (7), Brazylii
(8) i Burkina Faso (9). Chociaz przypadkow klinicznych
jak dotad nie odnotowano w Europie, patogen zostat
wyizolowany ze skory dzikich zwierzat w Portuga-
lii (10) oraz z gleby w Szweciji (11). Talaromykoza jest
jednym z najczestszych zakazen u pacjentéw beda-
cych nosicielami wirusa HIV, szczegdlnie zamiesz-
kujacych obszary endemiczne, gdzie rocznie notuje
sie ponad 8000 przypadkow (12). Wiekszo$¢ zakazen
T. marneffei to choroby rozsiane, klinicznie przypo-
minajace histoplazmoze, kryptokokoze i/lub gruzli-
ce (13). Typowe objawy kliniczne to goraczka, utrata
masy ciata, niedokrwisto$¢, uogélniona limfadeno-
patia, powiekszenie watroby i Sledziony, zapalenie
ptuc, owrzodzenia bton §luzowych i zmiany skdérne
(6, 14, 15). Zakazone tkanki moga wykazywac mie-
szane reakcje patologiczne, w tym martwice, ropienie
i tworzenie ziarniniakéw (16, 17). Niektore doniesie-
nia naukowe wymieniaja talaromykoze wsrod zoo-
noz (18). Stanowisko mykologéw nie jest w tej kwe-
stii jednak jednoznaczne.

Nisze ekologiczne T. marneffei nie zostaty jak do-
tad szczegbtowo okreslone, przypuszczalnie w Sro-
dowisku naturalnym grzyb wystepuje w glebie (11).
Alternatywnie podaje sig, ze zwierzeta, szczeg6lnie
gryzonie, moga stanowic stabo okreslony rezerwuar
tego patogenu (1, 4, 19). Badania ostatnich lat ujaw-
niaja ponadto, ze u ps6w moze wystapic talaromyko-
za objawiajaca si¢ ziarniniakowym zapaleniem ptuc,
stad sugerowane jest wskazanie tych zwierzat jako ko-
lejnego potencjalnego rezerwuaru (20, 21, 22). W tym
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Talaromyces marneffeiis a dimorphic pathogenic fungus (formerly Paenicillium
marneffei), endemic in Southeast Asia, that often causes disseminated disease,
usually in the immunocompromised individuals, with the mortality rate as
high as 23%. Moreover, the risk of infection is not restricted to those living in
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a risk for immune debilitated humans.
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artykule przedstawiona jest epidemiologiczna cha-
rakterystyka T. marneffei z uwzglednieniem aktual-
nych wynikéw badan wskazujacych na zwierzece re-
zerwuary wystepowania grzyba.

Tio historyczne talaromykozy

Pierwszy przypadek zakazenia T. marneffei u ludzi
mial miejsce w 1959 r. jako zakazenie laboratoryjne
(23). Badacz przypadkowo zaktut sie w palec podczas
przeprowadzania eksperymentéw na myszach, co
w konsekwencji spowodowato pojawienie sie zloka-
lizowanego matego guzka w miejscu uktucia. Pierw-
szy naturalny przypadek zakazenia u ludzi zostat
zdiagnozowany w 1973 r. u amerykanskiego mini-
stra z choroba Hodgkina, ktdry mieszkat w Azji Po-
tudniowo-Wschodniej (24). W ciggu nastepnych 15 lat
odnotowano zaledwie kilka przypadkow w Tajlandii,
Hongkongu i potudniowych Chinach (25). Status nosi-
cielstwa wirusa HIV u wiekszo$ci z pacjentdéw nie byt
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wowczas znany, poniewaz wirus zostat odkryty do-
piero w 1981 r., a diagnostyka laboratoryjna zakaze-
nia HIV nie byta tatwo dostepna w Azji Potudniowo-
-Wschodniej na poczatku lat 80. Prewalencja zakazen
T. marneffei znacznie wzrosta po epidemii HIV/AIDS,
ktdra pojawita sie w Azji Potudniowo-Wschodniej
w 1988 1. (4). Zakazenia T. marneffei odnotowano nie
tylko wsréd pacjentdw bedacych nosicielami wirusa
HIV, mieszkajacych na obszarach endemicznych, ale
takze u pacjentdéw zakazonych wirusem HIV, ktorzy
podrézowali do tych obszaréw endemicznych.
Talaromykoza na przestrzeni lat notowana byta
réwniez u zwierzat. Pierwszy izolat kliniczny T. mar-
neffei uzyskany od zwierzat zostat zidentyfikowany
w1956 r. u chinskiego szczura bambusowego (Rhizo-
mys sinensis) w Wietnamie. Dziki, Zyjacy na wolno-
$ci gryzon, pozyskany do badan naukowych, zostat
eksperymentalnie inokulowany bakterig powodujg-
ca tyfus wschodni — Rickettsia orientalis. NieSwiado-
mie zostat zakazony jednoczes$nie T. marneffei badz
asymptomatyczne nosicielstwo grzyba zostato uak-
tywnione immunosupresja zwigzana z wykonywa-
niem do$wiadczenia. Szczur padt po 23 dniach (26).
30 lat p6Zniej, w1986 r., Deng i wsp. (27) wykonali ba-
danie przesiewowe nosicielstwa T. marneffei u szczu-
réw bambusowych R. sinensis i R. pruinosus wystepuja-
cych wregionie Guanxi Zhuang w Chinach. Uzyskane
wyniki wskazywaty na istotny rezerwuar T. marneffei,
jaki stanowity szczury. Interesujace jest, ze wszyst-
kie szczury, od ktérych wyizolowano grzyby, w oce-
nie klinicznej nie wykazywaty zadnych objawéw cho-
robowych. Dodatkowo, pozyskane od tych zwierzat
grzyby poddano analizie filogenetycznej ze szczepa-
mi pozyskanymi od ludzi. Stwierdzono, Ze najpraw-
dopodobniej zaréwno ludzie, jak i bambusowe szczu-
ry zostaty zakazone z jednego wspdlnego zrodta (28).

Wspotczesna klasyfikacja
W ostatnich latach liczba nowych gatunkéw klasyfi-

kowanych w rodzaju Talaromyces znaczaco wzrosta,
jako wynik intensywnych prac zwigzanych z analizg

Ryc. 1. Wyglad makromorfologiczny grzybow Talaromyces marneffei na podtozu Sabourauda;
A: ogdlny pokroj na ptytce Petriego; B: obraz kolonii po 7 dniach hodowli w 28°C; C: obraz kolonii
po trzech dniach inkubacji w 37°C
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kompletnych genoméw mikroorganizméw. Obecnie
w rodzaju Talaromyces sklasyfikowanych jest 170 ga-
tunkéw. Grzyby z rodzaju Talaromyces s3 w zainte-
resowaniu mykologéw zywnosci ze wzgledu na wy-
twarzanie cieptoopornych askospor, ktére nie ulegaja
inaktywacji w procesie pasteryzacji i powoduja psucie
sie sok6w owocowych i produktéw na bazie owocow.
W tej grupie wymieniane sg gatunki Talaromyces ba-
cilisporus, T. helicus, T. macrosporus, T. stipitatus i T. tra-
chyspermus (29,30). Inne gatunki izolowane z zyw-
nosci, w tym z owocéw, orzechéw i zbdz, to T. flavus,
T. funiculosus, T. pinophilus, T. purpurogenus, T. rugulo-
sus i T. wortmannii (31). Natomiast Talaromyces islan-
dicus moze powodowac zétkniecie przechowywanego
ryzu, aizolowany jest takze z maki, orzeszk6w ziem-
nych, orzechéw pekan, soi i kukurydzy (32). Sposrdd
gatunkow chorobotwoérczych najczesciej diagnozo-
wany jest Talaromyces marneffei, zwigzany przede
wszystkim z pacjentami bedacymi nosicielami wi-
rusa HIV, ale notowany jest réwniez jako przyczyna
zakazen u zwierzat z immunosupresja. Inne gatun-
ki, takie jak T. indigoticus, T. helicus, T. piceus, T. purpu-
rogenus, T. radicus, T. rugulosus i T. verruculosus zostaty
opisane jako czynniki etiologiczne zakazen rozsianych
o zakonczeniu Smiertelnym (21, 22). Guevara-Suarez
iwsp. (33) w ostatnich latach opisali cztery nowe ga-
tunki patogenne, tj. Talaromyces alveolaris, T. georgien-
sis, T. minnesotensis i T. rapidus. Z drugiej strony grzy-
by z rodzaju Talaromyces s producentami zwigzkoéw
przeciwnowotworowych, przeciwbakteryjnych i prze-
ciwgrzybiczych (34, 35), zwiazkow antyproliferacyj-
nych i antyoksydacyjnych (36), enzymow (37, 38) oraz
naturalnych barwnikéw (39). Co zaskakujace, Talaro-
myces pinophilus zostal wyizolowany z PCV (polichlo-
rek winylu), trzecim powszechnie uzywanym plasti-
ku na $wiecie, ktéry trudno ulega biodegradacji (2).

Charakterystyka morfologiczna

Talaromyces marneffei jest grzybem dimorficznym, wy-
kazujacym forme strzepkowa w 25°C i forme drozdzo-
wa w 37°C (4, 6). Komoérki drozdzopodobne rdznig sie
dtugoscia, ktéra zawiera sie w przedziale
od 3 do 8 pmiposiadajq charakterystycz-
na wewnatrzcytoplazmatyczng przegro-
de poprzeczna, wyraznie widoczng w ru-
tynowych barwieniach mykologicznych
(15). Kolonie w temperaturze 25°C rosng
szybko, posiadaja powierzchnie od za-
mszowej do puszystej, kolor awersu jest
biaty, pokryty zdttozielonymi gtéwka-
mi konidialnymi unoszacymi sie ponad
powierzchnie kolonii. Z wiekiem kolo-
nie stajg sie szarorézowe do brgzowych
iwytwarzaja dyfundujacy do podtoza pig-
ment od brazowoczerwonego do winno-
czerwonego (ryc. 1). Konidiofory sg na ogét
szkliste, gtadko$cienne i ztozone z trzech
do pieciu metuli, z ktérych kazda ma od
trzech do siedmiu fialid. Konidia sg kuli-
ste, maja Srednice 2-3 pm, sg gltadkie i wy-
twarzane w kolejnosci od podstawy fia-
lid (6, 11; ryc. 2). Grzyby te rosna na agarze
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zwyciggiem mdzgowo-sercowym (BHI) suplemento-
wanym krwig w temperaturze 37°C. Wéwczas kolonie
sg szorstkie, jasnobrazowe i przypominajgce drozdze.
Mikroskopowo komorki drozdzy sa kuliste do elip-
soidalnych, maja $rednice 2—6 pm i dzielg sie raczej
przez rozszczepienie niz pgczkowanie (ryc. 3). W pre-
paratach mikroskopowych obecne s3 rowniez liczne
krotkie elementy strzepkowe, tzw. pseudostrzepki (11).
W badaniu histopatologicznym z bioptatéw zainfe-
kowanych tkanek widoczne sg owalne do elipsoidal-
nych komorki drozdzopodobne, o $rednicy ok. 3 ym,
upakowane w histiocytach lub rozproszone w tkance.
Sporadycznie moga wystepowac duze, wydtuzone ko-
morki w ksztalcie cygara, o dtugosci do 8 pm, z cha-
rakterystycznymi grubosciennymi przegrodami (40).

Hodowle Talaromyces marneffei moga stanowic
zagrozenie biologiczne dla personelu laboratorium.
Wszystkie badania diagnostyczne powinny by¢ wyko-
nywane z zastosowaniem komoér laminarnych IT kla-
sy bezpieczenstwa (BSCII).

Rezerwuary zwierzece

Wieloletnie badania wykazaty, ze gtéwne rezerwuary
zwierzece T. marneffei obejmujg szczury: bambusow-
ca chinskiego (Rhizomys sinensis), bambusowca siwe-
go (Rhizomys pruinosus), bambusowca indomalajskiego
(Rhizomys sumatrensis) i bambusowczyka kasztanowego
(Cannomys badius; 41, 42, 43). ZakaZone szczury wygla-
dajg na zdrowe (27), stad zwierzeta te stanowiq najcze-
$ciej asymptomatycznych nosicieli. Obecnie literatura
naukowa podaje, Ze szczury stanowig naturalny rezer-
wuar T. marneffei, dane te nie s jednak potwierdzone
przez wszystkich badaczy. Co wiecej, zwierzeta te na
ogot nie majg kontaktu z ludZmi i nie ma mocnych do-
wodow na bezposrednia transmisje grzyba ze szczu-
ra na czlowieka. Natomiast stwierdzono, ze szczury
iludzie ulegaja zakazeniu przez tozsame genetycznie
szczepy T. marneffei, co sugeruje, ze Zrodto zakazenia
jest wspdlne, ale wcigz niezidentyfikowane (44). Jeden
ze scenariuszy wskazuje, ze $mier¢ szczura skutkuje
produkcja duzej liczby zarodnikéw, ktére przedosta-
ja sie do gleby i sg Zrodtem zakazenia dla ludzi (19, 44).
W innym scenariuszu podawane jest, Ze transmisja pa-
togenu naludzi moze by¢ posrednia poprzez inne zwie-
rzeta, stanowigce ogniwo tagczace bambusowe szczury
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Ryc. 2. Obraz mikroskopowy Talaromyces marneffei po wybarwieniu btekitem
laktofenolowym z hodowli w temperaturze 28°C (strzepkowa faza wzrostu,
powiekszenie 400x)

iludzi. W tym kontekscie interesujacych danych do-
starczajg badania Matos i wsp. (10), ktérzy wyizolowali
T. marneffei u dziko Zzyjacej mangusty egipskiej (Her-
pestes ichneumon) w Portugalii, a zatem poza regionem
wystepowania szczuréw z rodzaju Rhizomys. Oznacza
to, ze prawdopodobnie gléwnym rezerwuarem pato-
genu jest gleba, a zwierzeta stanowia zywiciela umoz-
liwiajacego namnazanie grzyba (14).

Chaiwun i wsp. (19) wskazuja, Ze psy Zyjace na wol-
nosci, co jest szczegdlnie czestym zjawiskiem w pot-
nocnej Tajlandii, moga by¢ potencjalnym rezerwuarem
iposrednikiem w transmisji T. marneffei na ludzi. Ba-
dacze ci, stosujac analize molekularng opartg naana-
lizie regionéw genomu 18S rRNA i/lub ITS1-5.8S-ITS2
rDNA specyficznych dla ple$ni T. marneffei, ujawnili,
ze ok. 50% prébek pobranych z nosa od pséw réznych
ras dato wynik pozytywny. Pewne zastanowienie budzi
fakt, ze gdy te pozytywne probki przetestowano przy
uzyciu innego zestawu starter6w PCR wykorzystywa-
nych do identyfikacji grzybow, liczba pozytywnych

Ryc. 3. Charakterystyka
morfologiczna

Talaromyces marneffei

po hodowli na podtozu

BHI w temperaturze 37°C
(drozdzowa faza wzrostu);

A: wyglad makromorfologiczny;
B: wyglad mikromorfologiczny
po wybarwieniu btekitem
laktofenolowym

w powiekszeniu 400x
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wynikow ulegta istotnemu zmniejszeniu. Kumula-
tywny wynik z obydwu metod wynidst 13,25% psow
pozytywnych wobec T. marneffei. Zatem, chociaz kaz-
da z zastosowanych metoda PCR byta specyficzna dla
T. marneffei, najwyrazniej uzyskano réwniez wyni-
ki falszywie dodatnie. Autorzy wskazuja, ze wyniki
te moga by¢ konsekwencja zastosowania starteréw
PCR zaprojektowanych do identyfikacji T. marneffei
w probkach ludzkich. Wiadomo, ze mykobiom nosa
u pséw jest znacznie bardziej réznorodny niz u ludzi,
stad uzyskane sekwencje mogg wykazywac wysokie
podobienstwo do innych mikroorganizméw eukario-
tycznych wystepujacych u psow, ale niewystepujacych
u ludzi. Uzyskane z prébek od pséw sekwencje genu
18S rRNA T. marneffei wykazaty 100% identycznosci
z ludzkimi izolatami T. marneffei, ale wysoki stopien
podobienstwa zostat odnotowany takze z T. purpuroge-
num, T. verruculosum i T. diversum, a tylko nieco nizszy
z grzybami Acremonium cellulolyticus i T. flavus. Wyni-
ki te sg istotne gtdwnie ze wzgledu na wspotwystepo-
wanie tych grzybéw wraz z T. marneffei w glebie (45).
Dodatkowo, w badaniu hodowlanym przeprowa-
dzony z tych samych prébek nie uzyskano zadnej
kultury T. marneffei. Przyczyny takiego wyniku nie
s3 jasne. Jeden z mozliwych powodéw wskazuje na
zdecydowanie wyzszg czutos$c detekcji grzybow za
pomoca technik molekularnych niz w badaniu kon-
wencjonalnym (45). Chariyalertsak i wsp. (43) zapro-
ponowali inne podejscie diagnostyczne. Po ujemnych
wynikach badania hodowlanego, wykonali inokula-
cje zwierzat laboratoryjnych materiatem badanym.
Woéweczas z probek ujemnych w pierwszym posie-
wie uzyskiwano kultury T. marneffei (43). Obserwa-
cje te sugeruja, ze hodowla T. marneffei bezposrednio
z probek klinicznych jest trudna, chociaz nie ma ja-
snej przyczyny stwierdzajacej, dlaczego tak sie dzieje.
Nalezy zaznaczy¢, ze zostaty odnotowane aktyw-
ne zakazenia powodowane przez T. marneffei u psow
(20). Obraz kliniczny zakazenia u pséw zwigzany jest
z ziarniniakowym zapaleniem ptuc. Istotne, Ze choro-
ba dotyczy pséw ulicznych, bezdomnych, co ma zna-
czenie epidemiologiczne, poniewaz nawyki padlino-
zerne psow na wolnosci sprawiajg, ze sa one bardziej
podatne na zakazenie sie chorobami zakaZnymi (19).
W dobrze udokumentowanym przez Headley i wsp. (20)
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Ryc. 4. Obraz hlstopatologlczny pluca u psa zakazonego TaIaromyces marneffel (20); A: komorki drozdzopodobne (biate strzatki) z typowyml przegrodami
poprzecznymi (czarne strzatki) wraz z wewnatrzcytoplazmatyczng akumulacja komorek drozdzy w makrofagach (groty strzatek) po wybarwieniu metoda PAS;
B: widoczne okragte do owalnych komorki grzyba (biate strzatki) z charakterystyczng poprzeczng przegroda (czarne strzatki) po wybarwieniu H&E

opisie przypadku, zakazony T. marneffei pies byt jed-
noczesnie chory na noséwke (CDV, canine distemper
virus), jedng z najczestszych infekcji pséw powodu-
jacych immunosupresje (46). Sugerowatoby to, Ze za-
kazenie grzybicze byto wtérne do choroby wirusowej,
ktora ostabita uktad odpornosciowy psa. W literaturze
naukowej podawane jest, ze CDV u pséw moze miec ta-
kie same dziatanie immunosupresyjne jak HIV u ludzi
z zespotem nabytego niedoboru odpornosci (3). Ziar-
niniakowe zapalenie ptuc u pséw o etiologii T. mar-
neffei klinicznie podobne jest do przebiegu gruzlicy
oraz innych zakazen grzybiczych, takich jak blasto-
mykoza, histoplazmoza, kokcydioidomykoza i kryp-
tokokoza (19). Pierwotne zrddta zakazenia dla pséw
nie sg jasne, mozliwe jest, Ze stanowia je gryzonie (20).

Chociaz obraz kliniczny talaromykozy u pséw wska-
zuje na ziarniniakowe zapaleniem ptuc, zakazenie
przybiera forme rozsiang. Zmiany sekcyjne u psow pa-
dtych z powodu talaromykozy obejmuja wieloognisko-
we obszary krwotoczne (0,2—1 cm Srednicy) we wszyst-
kich ptatach ptucnych, wyrazne zaostrzenie obrazu
uktadu zrazikowego watroby i przekrwienie naczyn
opon mézgowo-rdzeniowych (20). W badaniu histo-
patologicznym stwierdzane sg okragte, wydtuzone lub
owalne komorki drozdzopodobne (1,5-2,5 x 4—6 pm;
ryc. 4). Liczne sposrdd tych komoérek sa charaktery-
stycznie rozszczepione przegrodami poprzecznymi,
co imituje wyglad kapsutek z kawa (47). Komorki grzy-
béw obserwowane sg luzno w pecherzykach ptucnych
oraz wmakrofagach. W diagnostyce histopatologicz-
nej bioptatow z ptuc uzyteczne jest barwienie H&E (he-
matoxilin and eosin), PAS (periodic acid—Schiff), mu-
cykarminem i GMS (Grocott-Gomori’s). U niektérych
pséw stwierdzane jest réwniez martwiczo-krwotocz-
ne zapalenie watroby, ale w zmianach klinicznych nie
zaobserwowano czynnikdw zakaznych. Dodatkowe
istotne wyniki badan histopatologicznych obejmu-
ja umiarkowane przekrwienie naczyn mézgowych.
W badaniu hodowlanym na podtozu Sabourauda w 25°C
zazwyczaj uzyskuje sie plaskie, zielonoszare kolonie
wskazujace na plesnie. Ocena mikroskopowa ujawnia
przemieszane elementy strzepkowe z konidioforami
i owalnymi konidiami (48).

Inne gatunki grzybow z rodzaju Talaromyces i Pe-
nicillium zwigzane z zakazeniami u pséw obejmuja
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T. verruculosum (49), T. purpurogenum (50), T. radicus (22),
Penicillium brevicompactum (51) oraz Penicillium canis (52).

Transmisje na ludzi

Nawet jesli psy sa nosicielami i mogg ulega¢ symp-
tomatycznym zakazeniom T. marneffei, wrota zaka-
zenia dla ludzi pozostajg niejasne. Model ekspery-
mentalny u myszy umozliwit odtworzenie zakazenia
ogodlnoustrojowego przez wkroplenie elementéw in-
fekcyjnych grzyba do tchawicy (53). Pierwotnym miej-
scem zajecia w tym modelu byty ptuca. Wydaje sie na
tej podstawie, ze wdychanie zarodnikéw moze sta-
nowi¢ droge zakazenia, jednak u ludzi z klinicznymi
objawami talaromykozy pierwotne zajecie ptuc nie
jest powszechne (54). 0ddechowej drogi zakaZenia nie
potwierdza fakt, ze zwiekszona czestotliwo$¢ zaka-
zen w obszarze endemicznym notowana jest w porze
deszczowej (43). Wowczas poziom zarodnikow zawie-
szonych w powietrzu jest nizszy niz w porze suche;j.
Sytuacja ta nie zostata do konica wyjasniona, a jedna
z hipotez glosi, ze wyzszy stopien kontaminacji gle-
by zarodnikami wystepuje w porze deszczowej (43,
44). Badania naukowe wykazaty, ze T. marneffei jest
obecny na obszarach endemicznych w glebie w norach
szczurzych (28, 43), a takze w obozach stoni i na tere-
nach §wiatynnych, gdzie te zwierzeta przebywaty (45).
Niemniej jednak T. marneffei jest bardzo wrazliwy na
konkurencje z innymi mikroorganizmami glebowy-
mi. W sterylnej glebie moze przetrwac kilka tygodni,
ale w glebie, w ktérej wystepuja inne mikroorganizmy
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tylko kilka dni (44). Wydaje sie wiec, ze wszystkie za-
kazenia maja swoje zrédto w glebie, a zwierzeta pet-
nia jedynie role posrednich ogniw transmisji. Zatem
talaromykoza w $wietle obecnych danych naukowych
nie moze by¢ z pewnos$cig uwazana za zoonoze (55).

Podsumowanie

Talaromykoza jest potencjalnie $miertelng chorobg
zakazna wystepujaca u ludzi zimmunosupresja, po-
wodowang przede wszystkim przez dymorficzny ga-
tunek grzyba T. marneffei. Nisze ekologiczne T. mar-
neffei nie zostaty jak dotad szczegdtowo okreslone,
w $rodowisku naturalnym jako gtéwny rezerwuar
wskazywana jest gleba. Natomiast rola T. marneffei
jako potencjalnego patogenu odzwierzecego (18) lub
srodowiskowego (4) nie zostata w petni wyjasniona.
Nalezy zwréci¢ jednak uwage, ze psy moga stanowic
posrednie ogniwo transmisji grzyba z gleby do oto-
czenia zajmowanego przez ludzi.
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