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Dermatofytdiagnostik – nye tiltag:

•Udvidet artsdiagnostik ved PCR 

•Resistensbestemmelse



Årligt modtages:

• ‐ ca. 14.000 prøver årligt til PCR 
for dermatofyter

• ‐ ca. 300 prøver til mikroskopi og 
dyrkning (obs. Malassezia)

• Højsæson maj‐september 
• Lavsæson oktober‐april



• Mikroskopi og dyrkning frem til 2013 
• Overgang til PCR

• Fordele ved PCR:

‐ Øget positiv rate:
‐ PCR: 36‐40%
‐ Dyrkning: ca. 27%

‐ Hurtigere prøvesvar:
‐ PCR: 2‐5 hverdage
‐ Dyrkning: 2‐3 uger

‐Mindre arbejdskrævende i laboratoriet



• Screenings PCR (pan‐dermatofyt PCR, Trichophyton rubrum, 
Trichophyton interdigitale) 
‐ > 95% T. rubrum og T. interdigitale

• Supplerende PCR for prøver uden artsidentifikation (< 5%)



Supplerende PCR ‐ DermaGenius

 Primært hår/hårbund og hudafskrab



• ID vigtig af hensyn til smitteopsporing (zoofile versus 
antropofile dermatofyter)

• ID vigtig for behandling (tinea capitis)
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Podning fra abdomen (navle) fra 25-årig kvinde

Vækst på alle plader af små kolonier 
med mycelie

Mikroskopi: dermatofyt lignende svamp!

Omsåning på Sabouraud glucose



PCR: positiv i pan-dermatofyt
 Supplerende PCR: Trichophyton 

benhamiae



• Zoofil dermatofyt
• Vært: små gnavere, ofte 

marsvin
• Klinik: tinea capitis, tinea 

corporis
• Behandles med terbinafin



Trichophyton benhamiae

• Hyppig hos hamstere og især 
marsvin 

• Nylig dansk undersøgelse:

17 dyrehandlere på Sjælland: 
Trichophyton benhamiae kunne 
isoleres fra 38% af marsvin, 6% 
hamstere, 0 kaniner

• Oftest asymptomatiske dyr!



• PCR førstevalg for identifikation af dermatofyter i 
hud, hår og negle

• Mikroskopi og dyrkning



Blankophormikroskopi

Malassezia



Uventede fund!





Indikation for mikroskopi og dyrkning

• Malassezia
• Mistanke om non‐dermatofyt skimmelsvamp i negle

•Ny indikation: Resistensbestemmelse af dermatofyter



Øget forekomst af terbinafin resistens–
særligt i Asien
Indien:
• Stor resistensforekomst hos dermatofyter for terbinafin
• Trichophyton spp. (T. interdigitale/T. mentagrophytes/T. rubrum/T. verrucosum)

• Meget inflammatoriske læsioner
• Stort forbrug af kombinationsmidler (svampemiddel + steroid)



• Resistens for terbinafin hos dermatofyter ses nu også i DK herunder 
også importerede tilfælde fra Asien

• Standardiseret resistensbestemmelsesmetode
• Følger anbefalinger fra EUCAST

• Indikation: behandlingssvigt med terbinafin ‐ indsendes i Dermapak til 
”mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse”



• Andre årsager til behandlingssvigt:

‐ for kort behandlingsvarighed
‐ manglende kompliance
‐ dårlig penetration
‐ forkert diagnose



Foreløbige erfaringer

• 18 prøver (med vækst) siden december 2020, hvor indikationen er opfyldt
• Tånegl/fod: 15, femur/genitalia: 3
• 11 sendt fra hudlæge/hudafdeling, 7 fra praktiserende læger
• Lang svartid! – omkring 4‐5 uger fra prøven er modtaget

• 8 resistente for terbinafin (44%)
• Alle følsomme for itraconazol



Acta Derm Venereol maj 2011

Mange bivirkninger ved terbinafinbehandling, bla.: 
‐ Hudmanifestationer
‐ Levertoksicitet



Opsummering
• PCR førstevalg
• Indsende i PCR rør
• Udvidet artsdiagnostik –betydning for smitteopsporing  og behandling  

• Mikroskopi og dyrkning  

• Resistensbestemmelse af dermatofyter – indikation er behandlingssvigt med terbinafin

• Rigeligt prøvemateriale vigtigt!
• Indsende i Dermapak



Prøvetagningsvejledning i eDok – skema over prøvetagning til 
superficielle svampeinfektioner


