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Mucormykosen im AKH Wien 
(2009 - 2014)

Mucorales: 16 Fälle

5 x in Kombination mit Aspergillus Nachweis

m : w = 10  : 6 

60 – 69a: n=7

Jahresverteilung:

2014: n=5

2013: n=5

Mucorales n %
Lichtheimia corymbifera 5 31.3

Rhizopus arrhizus [oryzae] 4 25

R. microsporus 2 12.5



Mucormykosen im AKH Wien 
(2009 - 2014)

Grunderkrankung n %
Organtransplantation 6 37.5

Hämatoonkologische Erkrankung 6 37.5

Solider Tumor 2 12.5

Diabetes mellitus 2 12.5

Lokalisation n %
Lunge 6 37.5

Haut/Weichteil 4 25

Dissemination 3 18.9

Signifikante Ergebnisse:

- Mucorales infizierten Haut-/Weichteilgewebe signifikant häufiger (p < 0,05) als Aspergillus sp.

- Mucorales entwickelten signifikant häufiger (p < 0,05) disseminierte Verläufe als Aspergillus sp.

Vgl. mit anderen Studien:

- HE, SOT und Diabetes mellitus gehören ebenfalls zu den häufigsten Grunderkrankungen 

- Pulmonale, kutane und rhinozerebrale Infektionen zählen zu den häufigsten Manifestationen  
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Schwierige Diagnose



Diagnose von Mucormykosen
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Biopsie - BAL
Histologie KulturMikroskopie

Mikroskopie

Sequenz-
analyse

MS Maldi
TOF

Biomarker

PCR Antigen

Schwierig:
• Nicht immer eindeutig
• Mischinfektionen
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Biopsie - BAL
Histologie KulturMikroskopie

Mikroskopie

Sequenz-
analyse

Maldi TOF

Biomarker

PCR Antigen
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Biopsie - BAL Kultur
Makroskopie Mikroskopie



Diagnose von Mucormykosen
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Biopsie - BAL Kultur
Makroskopie

Sequenzanalyse

Mikroskopie
• ITS
• D1-D2-28S
• EF-1
• Calmodulin
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Biopsie - BAL Kultur
Makroskopie

Sequenzanalyse

MS Maldi TOF

Mikroskopie

• Sanguinetti et a. JCM 2017
• Shao J et al. 2018, JCM 2018



MALDI-TOF MS
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• 4 Systeme

• Bruker

• Vitek MS (bioMérieux)

• AXIMA-ID (Saramis, Shimadzu/AnagosTec) RUO

• Andromas SAS

• ID schwieriger als bei Bakterien und Hefen

• Richtige Probenaufbereitung wichtig

• Extrahierte Protein-Suspensionen besser als direktes 
Koloniematerial (Glucan und Chitin!)

• Gute Ergebnisse für Mucorales (hauptsächlich Rhizopus und 
Lichtheimia) besonders wenn in house-Datenbanken verwendet 
werden

• Einschränkung der Ergebnisse durch IVD-Datenbanken

Sanguinetti et al. 2017, JCM 55: 369 -379



Vergleich der verschiedenen Formate 
zur ID bei Schimmelpilzen
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Cassagne et al. 2016; mycoses 59: 678 - 90



MALDI-TOF MS - Evaluierung
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Sanguinetti et al. 2017, JCM 55: 369 -379



MALDI-TOF MS
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Shao et al. 2018, JCM 56



Daten aus der Routinediagnostik im 
Wiener AKH
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Cut-Off (1.9) Cut-Off (1.8) Cut-Off (1.7)

Schimmelpilz-Isolate Spezies Miss
ID

Spezies Mis
ID

Spezies Miss
ID

Mucorales (34) 25 4 27 4 28 4

L. corymbifera (11) 10 - 11 - 11 -

M. circinelloides (7)* 5 1 5 1 5 1

M. ramosissimus (1)* 1 - 1 - 1 -

Rhizomucor pusillus (1) 1 - 1 - 1 -

R. microsporus (6) 5 - 5 - 6 -

R. arrhizus (7) 2 3 3 3 3 3

Mucor sp. (1) 1 - 1 - 1 -

Abteilung für Klinische Mikrobiologie, Klin. Institut für Labormedizin



Diagnose von Mucormykosen
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Biopsie - BAL

Biomarker

PCR
• Panfungal: ITS mit nachfolgender Sequenzierung
• Mucorales-spezifischer Ansatz
• PCR/ESI – MS (PCR Electrospray Ionization Mass

spectometry)

- Frische Proben
- Paraffin-Schnitte
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Paraffin-Schnitte
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Frische Biopsien



Nachweis von DNA aus dem Blut zum 
direkten Nachweis von Mucorales
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• Nicht invasiv (Serum, Plasma)

• Sensitivität 90 – 100%

• Frühe Diagnose

• Raschere Diagnose als aus Biopsien

• 8 Tage vor histologischem/mykologischem Nachweis

• 4 Tage vor „reverse halo sign“ (akute Leukämie)

Abteilung für Klinische Mikrobiologie, Klin. Institut für Labormedizin

Millon, Clin Infect Dis 2013
Millon, Clin Microbiol Infect 2016
Springer J, J Med Microbiol 2016
Bourcier, Mycosis 2017
Caillod, Open Forum Infect Dis 2017



Unterschiedlicher Zugang
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• Kombination dreier qPCRs (18S) - Millon, CID 2013

• Rhizopus/Mucor

• Rhizomucor

• Lichtheimia

• Mucorales-spezifische qPCR mit nachfolgender 

Sequenzierung (Springer, JMM 2016)

• Cunninghamella spezifische qPCR (18S) - Bellanger

Abteilung für Klinische Mikrobiologie, Klin. Institut für Labormedizin



Bessere Prognose durch Einsatz 
einer spezifischen PCR?
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• Persistenz einer positiven PCR mit schlechterem 
Outcome assoziiert

• Bessere Prognose, wenn PCR negativ wird

Abteilung für Klinische Mikrobiologie, Klin. Institut für Labormedizin

Millon 2016, CMI 22

11% Rhizomucor

20% Lichtheimia

31% Mucor
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J Med Microbiol (2016), 65: 1414-21

• Mucorales spezifische real-time PCR (Muc 18S)für Gewebe 
und Serum

• Breites Spektrum

• 100% Detektion bei gesicherten/wahrscheinlichen 
invasiven Mucormykosen

• 29% Detektion bei möglichen invasiven Mucormykosen

• Sensitivität 91%, Spezifität 100%

• Bis zu 21 d früherer Diagnose im Vergleich zu 
konventionellen Methoden (Serumproben)
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J Med Microbiol (2016), 65: 1414-21



Guidelines Mucorales

Cornely et al. 2014, CMI 20, Supp. 3: 5 - 26



Neues von Mucor & Co
• Nachweis nach wie vor schwierig

• Verbesserungen durch MALDI-TOF

• Neue Ansätze mittel PCR in Gewebe und Serum

• Frühzeitige Diagnose von Mucormykosen ist dadurch näher 

gerückt

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


