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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tỷ lệ nhiễm nấm ngày càng có xu hướng gia tăng,
đặc biệt ở nhóm nguy cơ cao như người nhiễm HIV, người
dùng thuốc ức chế miễn dịch và mắc các bệnh mạn tính
khác. Mặt khác, các tiến bộ của y học hiện đại cho phép
ngày càng có nhiều can thiệp xâm lấn thực hiện được trên
bệnh nhân cũng là một yếu tố làm gia tăng tỷ lệ nhiễm
nấm[1]. Định nghĩa và tiêu chuẩn chẩn đoán của “nhiễm
nấm xân lấm” và “nhiễm nấm huyết” trên thế giới đã được
xây dựng có hệ thống từ năm 2002 và liên tục có bổ sung,
sửa đổi cho đến nay[2]. Tuy nhiên, nhiễm nấm xâm lấn,

trong đó có nhiễm nấm huyết vẫn là một thách thức lớn
trong thực hành lâm sàng cả về chẩn đoán và điều trị do
các triệu chứng ít đặc hiệu, các thuốc điều trị hạn chế và
xu hướng đề kháng ngày càng tăng. Tại Việt Nam, số liệu
và các báo cáo về nhiễm nấm huyết trên quy mô lớn còn
hạn chế[3]. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục
tiêu: đánh giá kết quả điều trị và  một số yếu tố tiên lượng
nặng ở bệnh nhân nhiễm nấm huyết tại BVBNĐTƯ.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

Đối tượng nghiên cứu: 112 bệnh nhân đươc chẩn đoán
nhiễm nấm huyết tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung
ương từ tháng 01/2019 đến tháng 6/2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn: theo tiêu chuẩn của EORTC/MS-
GERC 2019[2] gồm:

- Với nấm sợi: cấy máu mọc một loại nấm sợi (ví dụ
Fusarium) trong bệnh cảnh phù hợp của một quá trình
bệnh nhiễm trùng. Nấm Aspergillus mọc từ cấy máu hiếm
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Mục tiêu: đánh giá kết quả điều trị và  một số yếu tố tiên lượng nặng ở bệnh nhân nhiễm nấm
huyết điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương (BVBNĐTƯ). Đối tượng và phương
pháp: 112 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm nấm huyết bằng cấy máu dương tính tại BVBNĐTƯ
từ tháng 01/2019 đến tháng 6/2020. Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu và tiến cứu.
Kết quả: bệnh gặp nhiều ở nam (76,79%), tuổi trung vị là 40 tuổi. Hai căn nguyên nấm chính là
Talaromyces marneffei (74,11%) và Candida spp. (20,54%). Trong đó, C. albicans và C. tropi-
calis chiếm tỷ lệ bằng nhau. Số bệnh nhân được tiếp cận điều trị phù hợp là 78,57%. Tỷ lệ điều
trị cải thiện chung là 75,89%, trong đó nhiễm T. marneffei có tỷ lệ cải thiện cao hơn các nhóm
căn nguyên khác. Các yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm T. marneffei huyết là ure cao (điểm cắt
7,53mmol/L, độ nhạy 76,5%, độ đặc hiệu 89,4%) và điểm SOFA cao (điểm cắt 3,5 điểm, độ
nhạy 70,6%, độ đặc hiệu 80,3%). Các yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm Candida huyết là tiểu
cầu giảm (điểm cắt 76G/L, độ nhạy 93,3%, độ đặc hiệu 62,5%), điểm SOFA cao (điểm cắt 5,5
điểm, độ nhạy 87,5%, độ đặc hiệu 66,7%) và điểm APACHE II cao (điểm cắt 17,5 điểm, độ
nhạy là 75,0%, độ đặc hiệu là 80,0%). Kết luận: nhiễm T. marneffei huyết có tỷ lệ điều trị cải
thiện tốt hơn Candida huyết. Các yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm T. marneffei huyết là ure,
điểm SOFA;  nhiễm Candida huyết là tiểu cầu, điểm SOFA và điểm APACHE II.

Từ khóa: nhiễm nấm huyết, Talaromyces marneffei, nhiễm candida huyết.
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khi từ dòng máu mà hầu như luôn luôn biểu hiện sự
nhiễm bẩn từ môi trường.

- Với nấm men: cấy máu mọc nấm men (ví dụ Cryp-
tococcus hoặc Candida) hoặc nấm giống nấm men (ví dụ
Trichosporon).

- Với nấm dịch tễ: cấy máu mọc nấm.

Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ bệnh án không đầy đủ (giai
đoạn hồi cứu): không mô tả rõ các đặc điểm lâm sàng,
thiếu các chỉ số xét nghiệm; bệnh nhân không đồng ý
tham gia nghiên cứu (giai đoạn tiến cứu); không rõ kết
quả điều trị (bệnh nhân bỏ điều trị, ra viện vì các lý do
khác không theo dõi được kết cục điều trị).

Phương pháp: mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu (từ
01/2019 đến 8/2019) và tiến cứu (từ 9/2019 đến 6/2020).
Chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn
được đưa vào nghiên cứu. Giai đoạn hồi cứu 75 bệnh
nhân, giai đoạn tiến cứu 37 bệnh nhân.

Quy trình nghiên cứu

- Giai đoạn hồi cứu: lấy danh sách tất cả các bệnh
nhân có kết quả cấy nấm máu dương tính tại Khoa Vi sinh
BVBNĐTƯ trong giai đoạn nghiên cứu. Thu thập hồ sơ
bệnh án lưu trữ tại Phòng Kế hoạch tổng hợp BVBNĐTƯ
và tiến hành thu thập số liệu theo bệnh án nghiên cứu
thiết kế sẵn. Loại khỏi nghiên cứu các bệnh nhân có tiêu
chuẩn loại trừ.

- Giai đoạn tiến cứu: bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn
lựa chọn được đưa vào nghiên cứu. Đánh giá các triệu
chứng lâm sàng và cận lâm sàng và theo dõi điều trị. Thu
thập số liệu theo bệnh án nghiên cứu thiết kế sẵn. Loại
khỏi nghiên cứu các bệnh nhân có tiêu chuẩn loại trừ.

Thời điểm và tiêu chuẩn đánh giá

Thời điểm đánh giá: Thang điểm APACHE II được đánh
giá tại thời điểm bệnh nhân nhập khoa ICU. Các đặc điểm
lâm sàng, cận lâm sàng, thang điểm SOFA được đánh giá
tại thời điểm lấy máu nuôi cấy. Kết quả điều trị đánh giá
tại thời điểm cuối cùng nằm viện.

Một số tiêu chuẩn đánh giá

- Thời gian được tiếp cận điều trị phù hợp: là thời gian
từ lúc bệnh nhân được lấy mẫu cấy máu đến lúc được
dùng thuốc kháng nấm phù hợp.

- Kết quả điều trị: (1) cải thiện: bệnh nhân dùng thuốc
kháng nấm theo phác đồ phù hợp; các triệu chứng cải
thiện (hết sốt, dấu hiệu sinh tồn ổn định, xét nghiệm cải

thiện); có hoặc không có kết quả cấy máu sau đó âm tính.
(2) nặng lên: tử vong hoặc tiến triển xấu lên, xác định
không do các căn nguyên khác.

Thu thập và xử lý số liệu: thu thập số liệu bằng bệnh
án nghiên cứu và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0.

KẾT QUẢ

Từ tháng 01/2019 đến tháng 6/2020, tại Bệnh viện
Bệnh Nhiệt đới Trung ương, chúng tôi thu thập được 112
bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm nấm huyết.

Đặc điểm chung của bệnh nhân

Trong 112 bệnh nhân, nam giới chiếm đa số (86 bệnh
nhân, 76,79%), nữ (23,21%). Tuổi trung vị là 40, khoảng
tứ phân vị là 31,25 – 50,75 tuổi.

Biểu đồ 1. Phân bố căn
nguyên nấm gây bệnh

Nhận xét: T. marneffei chiếm tỷ lệ cao nhất (74,11%),
sau đó là Candida spp. (20,54%). Có 5,35% là căn
nguyên khác. Trong các loài Candida, C. albicans và C.
tropicalis chiếm tỷ lệ cao nhất (đều là 34,78%).

Kết quả điều trị

Bảng 1. Số bệnh nhân và thời gian 
được tiếp cận điều trị phù hợp
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Căn nguyên

Số bệnh nhân
được điều trị 

phù hợp

Số ngày được
tiếp cận điều trị 

phù hợp

n (%) Trung vị (IQR)

Tất cả (n = 112) 88 (78,57) 1 (0 - 4,00)

T. marnefeii (n = 83) 68 (81,93) 0,5 (0 - 4,75)

Candida spp. (n = 23) 16 (69,57) 2 (0 - 4,75)

Các nấm khác (n = 6) 4 (66,67) 0 (0 - 0,75)

3,57%  0,89%  0,89%



Nhận xét: số bệnh nhân được tiếp cận điều trị phù hợp
chung là 78,57%. Thời gian bệnh nhân được tiếp cận điều
trị phù hợp trên cả 3 nhóm căn nguyên T. marneffei, Candida
spp. và các nấm khác đa số ngắn với khoảng tứ phân vị
tương ứng là 0 - 4,75 ngày, 0 - 4,75 ngày và 0 - 0,75 ngày.

Bảng 2. Kết quả điều trị trên các nhóm 
căn nguyên

Nhận xét: tỷ lệ điều trị cải thiện chung là 75,89%; tỷ
lệ nặng lên là 24,11%. Nhóm do T. marneffei có tỷ lệ cải
thiện cao hơn so với hai nhóm do Candida spp. và các
nấm khác. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Một số yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm
Taloromyces marneffei huyết

Bảng 3. Một số yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm
Taloromyces marneffei huyết

Nhận xét: giá trị ure và điểm SOFA giữa hai nhóm
nặng lên và cải thiện là khác biệt có ý nghĩa thống kê với
p < 0,05. Ure tăng và điểm SOFA lớn liên quan tới tiên
lượng nặng của nhóm bệnh nhân này.

Biểu đồ 2. Đường cong ROC của ure 
và điểm SOFA trên nhóm nhiễm T. marneffei
Nhận xét: điểm cắt tối ưu của Ure là 7,53mmol/L (độ

nhạy 76,5%, độ đặc hiệu 89,4%); điểm cắt tối ưu của
SOFA là 3,5 điểm (độ nhạy 70,6%, độ đặc hiệu 80,3%).

Một số yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm Candida
huyết

Bảng 4. Một số yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm
Candida huyết 
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Căn nguyên
Nặng lên Cải thiện

p
n (%) Trung vị (IQR)

0,030

Tất cả (n = 112) 27 (24,11) 85 (75,89)

T. marneffei (n = 83) 17 (20,48) 66 (79,52)

Candida spp. (n = 23) 8 (34,78) 15 (65,22)

Nấm khác (n = 6) 2 (33,33) 4 (66,67)

Giá trị AUC p 95% CI Cut - off Độ
nhạy

Độ đặc
hiệu

Ure 0,865 0,000 0,759 – 0,970 7,53 0,765 0,894

SOFA 0,823 0,000 0,723 – 0,923 3,5 0,706 0,803

Đặc điểm
Kết quả điều trị

N (%)/n (Mean ± SD) p

Nặng lên Cải thiện

0,753

Creatinin
(mcmol/L)

CD4 (tế
bào/mcL)

Nam 14 (21,5) 51 (78,5)

Nữ 3 (16,7) 15 (83,3)

Tuổi (năm) 17 (37,59 ± 12,40) 66 (37,95 ± 11,66 0,909

BMI (kg/mg2) 17 (18,29 ± 4,13) 66 (18,75 ± 2,70 0,670

Nhiệt độ (oC) 17 (37,63 ± 0,57) 66 (37,81 ± 0,97 0,801

Khó thở 6 (35,3) 9 (13,6) 0,071

Sụt cân 9 (52,9) 31 (47,0) 0,660

Tổn thương da 7 (41.2) 34 (51.5) 0,447

Hạch ngoại vi 6 (35,3) 28 (42,4) 0,594

Gan to 10 (58,8) 33 (50,0) 0,516

Lách to 6 (35,3) 23 (34,8) 0,973

HGB (G/L) 17 (100,41 ± 21,81) 66 (99,97 ± 21,04) 0,939

WBC (G/L) 17 (6,15 ± 5,37) 66 (4,35 ± 2,57) 0,584

PLT (G/L) 17 (84,71 ± 67,71) 66 (144,29 ± 117,11) 0,065

AST (U/L) 17 (232,25 ± 195,86) 66 (161,77 ± 166,21) 0,095

ALT (U/L) 17 (57,43 ± 32,52) 66 (72,48 ± 55,29) 0,509

Ure (mmol/L) 17 (13,51 ± 10,87) 66 (5,02 ± 2,56) 0,000

17 (129,93 ± 130,12) 66 (73,80 ± 24,07) 0,168

CRP (mg/L) 16 (93,45 ± 66,84) 62 (85,96 ± 70,47) 0,665

PCT (ng/mL) 9 (8,09 ± 10,81) 18 (5,71 ± 11,65) 0,150

12 (101,17 ± 275,253) 62 (25,08 ± 38,22) 0,150

SOFA 17 (4,88 ± 2,45) 66 (2,14 ± 2,04) 0,000

Giới

Đặc điểm
Kết quả điều trị

N (%)/n (Mean ± SD) p

Nặng lên Cải thiện

0,058

Creatinin
(mcmol/L)

Nam 8 (47,1) 9 (52,9)

Nữ 0 (0) 6 (100)

Tuổi (năm) 8 (58,00 ± 6,59) 15 (49,87 ± 21,93) 0,200

BMI (kg/m2) 8 (21,37 ± 2,70) 15 (18,94 ± 2,70) 0,053

Nhiệt độ (oC) 8 (38,19 ± 1,07) 15 (38,27 ± 0,80) 0,776

HGB (G/L) 8 (105,38 ± 25,67) 15 (90,80 ± 13,94) 0,169

WBC (G/L) 8 (14,76 ± 11,80) 15 (14,37 ± 10,39) 0,846

PLT (G/L) 8 (88,50 ± 74,40) 15 (241,53 ± 152,64) 0,015

AST (U/L) 8 (123,84 ± 79,66) 15 (140,81 ± 153,66) 0,747

ALT (U/L) 8 (76,79 ± 56,22) 15 (137,97 ± 142,60) 0,366

Ure (mmol/L) 8 (17,63 ± 14,07) 15 (8,63 ± 6,03) 0,138

8 (151,00 ± 108,24) 15 (78,76 ± 46,36) 0,087

Giới



Nhận xét: số lượng tiểu cầu, điểm SOFA và điểm
APACHE II giữa hai nhóm nặng lên và cải thiện là khác
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Số lượng tiểu cầu
giảm, điểm SOFA lớn và điểm APACHE II lớn liên quan tới
tiên lượng nặng của nhóm bệnh nhân này.

Biểu đồ 3. Đường cong ROC của tiểu cầu, điểm
SOFA và điểm APACHE II trên nhóm nhiễm

Candida huyết

Nhận xét: Điểm cắt tối ưu của số lượng tiểu cầu là 76
G/L (độ nhạy 93,3%, độ đặc hiệu 62,5%); điểm cắt tối
ưu của điểm SOFA là 5,5 điểm (độ nhạy 87,5%, độ đặc
hiệu 66,7%); điểm cắt tối ưu của điểm APACHE II là 17,5
điểm (độ nhạy là 75,0%, độ đặc hiệu là 80,0%).

BÀN LUẬN

Đặc điểm chung của bệnh nhân

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hai loài nấm chiếm
đa số là T. marneffei (74,11%) và Candida spp. (20,54%).
Trong các loài Candida spp., C. albicans và C. tropicalis là
hai loài phổ biến nhất (đều 34,78%). Kết quả này tương
tự nghiên cứu của Nguyễn Nhị Hà và Phạm Hồng Nhung[4]

nhưng có khác biệt với nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai
Hương[5] với tỷ lệ C. tropicalis cao hơn C. albicans (46,9%
so với 37,5%). Trên thế giới và tại Việt Nam, Candida spp.
ngày càng chiếm tỷ lệ cao trong nhiễm khuẩn huyết, đồng
thời đang có sự gia tăng của các loài non - albicans Can-
dida. Khác với các khu vực châu Âu, Bắc Mỹ hay Mỹ La
tinh, căn nguyên non - albicans Candida phổ biến là C.
glabrata hay C. parapsilosis, thì tại khu vực châu Á - Thái
Bình Dương trong đó có Việt Nam, C. tropicalis phổ biến
hơn[6].

Kết quả điều trị

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh nhân được
điều trị thuốc kháng nấm phù hợp là 78,57% với thời gian
trung vị từ khi cấy máu đến khi được dùng thuốc kháng
nấm 1 ngày. Kết quả này cho thấy đa số bệnh nhân đã
được điều trị theo kinh nghiệm phù hợp trước khi có kết
quả vi sinh trả lời. Cho đúng thuốc kháng nấm phù hợp
trong thời gian ngắn giúp tăng khả năng điều trị thành
công cao hơn. Trên nhóm nhiễm Candida huyết, có
69,57% bệnh nhân được điều trị thuốc kháng nấm phù
hợp với thời gian trung vị từ khi cấy máu đến khi được
dùng thuốc kháng nấm là 2 ngày. Kết quả này sớm hơn 1
ngày so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Hương[5].

Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị cải thiện chung là
75,89%. Nhóm nhiễm T. marneffei có tỷ lệ cải thiện cao
hơn so với nhóm nhiễm Candida spp. và các nấm khác. Tỷ
lệ cải thiện trên nhóm nhiễm T. marneffei của chúng tôi là
79,52%, thấp hơn so với nghiên cứu của Larsson[7]

(84,2%), nhưng cao hơn của Thuy Le[8] (68%). Nhóm
nhiễm Candida huyết có tỷ lệ cải thiện thấp hơn nhiều so
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Hương (65,22% so
với 94,7%)[5].
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Giá trị AUC p 95% CI Cut - off Độ
nhạy

Độ đặc
hiệu

PLT 0,833 0,010 0,665 - 1,000 76 0,933 0,625

SOFA 0,829 0,011 0,663 - 0,995 5,5 0,875 0,667

APACHE II 0,842 0,008 0,664 - 1,000 17,5 0,750 0,800

Đặc điểm
Kết quả điều trị

N (%)/n (Mean ± SD) p

Nặng lên Cải thiện

CRP (mg/L) 6 (208,23 ± 152,54) 14 (109,79 ± 54,29) 0,179

PCT (ng/mL) 6 (10,85 ± 11,42) 11 (17,01 ± 34,87) 0,315

SOFA 8 (9,25 ± 4,62) 15 (5,33 ± 3,24) 0,010

APACHE II 8 (19,63 ± 4,10) 15 (14,53 ± 3,80) 0,007



Một số yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm
Taloromyces marneffei huyết

Hai yếu tố liên quan có ý nghĩa đến kết quả nặng lên
của bệnh nhân T. marneffei huyết là ure và điểm SOFA.
Giá trị ure cao và điểm SOFA lớn là các yếu tố tiên lượng
nặng và tử vong của nhóm bệnh nhân nhiễm nấm huyết
do T. marneffei. Điểm cắt tối ưu của ure là 7,53mmol/L
với độ nhạy 76,5% và độ đặc hiệu 89,4%; giá trị điểm cắt
tối ưu của điểm SOFA là 3,5 điểm với độ nhạy 70,6% và
độ đặc hiệu 80,3%. Nghiên cứu của Thuy Le[8] cho thấy
khởi phát bệnh ngắn, không sốt, không có tổn thương da,
khó thở, số lượng tế bào lympho cao hơn và số lượng tiểu
cầu thấp hơn dự đoán kết quả xấu. Larsson[7] sử dụng
phân tích đơn biến thấy nguy cơ tử vong cao hơn đáng kể
ở những bệnh nhân khó thở, cổ trướng, vàng da, lách to,
tăng AST, bilirubin, LDH, số lượng bạch cầu, urê máu,
giảm tiểu cầu và thời gian prothrombin kéo dài; trong
phân tích đa biến, chỉ có khó thở, cổ trướng và tăng LDH
là những yếu tố dự báo tử vong độc lập.

Một số yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm Candida
huyết

Số lượng tiểu cầu thấp, điểm SOFA lớn và điểm
APACHE II lớn là các yếu tố tiên lượng nặng của nhóm
bệnh nhân nhiễm nấm huyết do Candida spp. Điểm cắt
tối ưu của số lượng tiểu cầu là 76G/L với độ nhạy 93,3%
và độ đặc hiệu 62,5%; giá trị điểm cắt tối ưu của điểm
SOFA là 5,5 điểm với độ nhạy 87,5% và độ đặc hiệu

66,7%; giá trị điểm cắt tối ưu của điểm APACHE II là 17,5
điểm với độ nhạy 75,0% và độ đặc hiệu 80,0%. Nghiên
cứu của Xiao[9] sử dụng phân tích hồi quy logistic cho thấy
giá trị xấu của điểm Glasgow, tỷ lệ P/F, huyết áp động
mạch trung bình là các yếu tố nguy cơ độc lập đối với tử
vong. Tuy nhiên tác giả này không tính điểm APACHE II.
Nghiên cứu của Hirano[10] thấy rằng nhóm APACHE II từ
trên 17 điểm có tỷ lệ tử vong cao hơn có ý nghĩa so với
nhóm APACHE II dưới 17 điểm. Kết luận này tương tự với
giá trị điểm cắt tối ưu điểm APACHE II mà chúng tôi tính
được là 17,5 điểm.

KẾT LUẬN

- Căn nguyên gây bệnh: T. marneffei chiếm tỷ lệ cao
nhất (74,11%), sau đó là Candida spp. (20,54%). Có
5,35% là căn nguyên khác. Trong các loài Candida, C. al-
bicans và C. tropicalis chiếm tỷ lệ cao nhất (đều là
34,78%). 

-  78,57% bệnh nhân được điều trị thuốc nấm phù
hợp với thời gian trung vị từ thời điểm cấy máu đến khi
được dùng thuốc là 1 ngày. Tỷ lệ điều trị cải thiện chung
là 75,89%, trong đó nhiễm T. marneffei huyết có tỷ lệ cải
thiện tốt hơn các căn nguyên khác.

- Các yếu tố tiên lượng nặng của nhiễm T. marneffei
huyết là ure tăng (điểm cắt 7,53mmol/L), điểm SOFA cao
(điểm cắt 3,5 điểm); của nhiễm Candida huyết là tiểu cầu
thấp (điểm cắt 76G/L), điểm SOFA cao (điểm cắt 5,5
điểm) và điểm APACHE II cao (điểm cắt 17,5 điểm).
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Objectives: comment on treatment results and evalu-
ate several predictors of fungemia patients admitted Na-
tional Hospital for Tropical Disease (NHTD). Subjects and
method: 112 patients were diagnosed with fungemia by
positive blood culture admitted NHTD from January 2019
to June 2020. Descriptive cross - sectional study. Result:
The main fungal etiologies were T. marneffei (74.11%)
and Candida spp. (20.54%), in which C. albicans and C.
tropicalis were of equal proportions. The rate of male was
higher, the median age of the study patients was 40. The
rate of patients receiving appropriate treatment was
78.57%. The improvement rate of treatment was 75.89%,
of which T. marneffei infection had a higher rate of im-
provement than other etiology groups. Predictors of out-

come of T. marneffei infection werehigh urea (cut - off
point 7.53mmol /L, sensitivity 76.5%, specificity 89.4%),
high SOFA score (cut - off point 3.5score, sensitivity
70.6%, specificity 80.3%); predictors of outcome of can-
didemia were platelets (cut - off point 76G/L, sensitivity
93.3%, specificity 62.5%), high SOFA score (cut - off point
5.5, sensitivity 87.5%, specificity 66.7%) and APACHE II
score (cut - off point 17.5, sensitivity 75.0%, specificity
80.0%). Conclusion: Treatment result of T. marneffei in-
fection was better than candidemia. Predictors of outcome
of T. marneffei infection were urea and SOFA score; pre-
dictors of outcome of candidemia were platelets, SOFA
scores, and APACHE II scores.

Key words: Fungemia, fungal bloodstream infection, Talaromyces marneffei, candidemia.
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