II. OSTERREICHISCHER AIDS-KONGRESS

Wien, 13. und 14. September 1991
Abstract

gewlinschte Prasentationsart: X] Vortrag [0 Poster
zum Hauptthema: OA OB OC OD OE OF OG XH OI (Kennzeichnung 1t. Vorprogramm)
Autor: S. Mayerhofer*

Coautoren:
A. HaRl*, K. Pleyer’, G. Stingl”
1. Universitats-Hautklinik, Wien  Institut:
Hygiene Institut der Universitat Wien
AlserstralRe 4, 1090 Wien
Adresse:

PNEUMOCYSTIS CARINII-ENTEROCOLITIS BEI HIV-1 INFIZIERTEN
PATIENTEN: Zwei Fallberichte

Pneumocystis carinii (P.c.) ist eine der haufigsten Ursachen op-
portunistischer Infekte ber HIV-1 infizierten Personen und fuhrt
meist zum Auftreten oft schwerer Pneumonien. In letzter Zeit
wurde mehrfach Uber extrapulmonale Manifestationen einer Pneumo-
zystose 1m Rahmen der HIV-1 Infektion berichtet. In unserem
Patientenkollektiv traten 2 Falle einer P.c.-Enterocolitis auf.

Fall 1: Ber einem 57-jadhrigen, HIV-1 infizierten Homosexuellen
bestand seit mehreren Monaten eine ulzerierende Entzindung des
Colons 1m. Sinne einer iInfektidosen Colitis, die histologisch als
chronische Entzindung mit Granulationsgewebsbildung imponierte.
Spezialfarbungen der Colonbiopsie, wie Ziehl-Neelsen- und
Metenamin-Silberfarbung sowie CMV-in situ Hybridisierung,
erbrachten negative Resultate. Im indirekten Immunfluoreszenz-
test (1IFT) gegen P.c.-Oberflachenantigen hingegen lielRen sich
Trophozoiten von P.c. darstellen. Die weitere mikrobiologische
Aufarbeitung und kulturelle Anzichtung sowohl der Colonbropsie
als auch verschiedener Stuhlproben erbrachten keinen
zusatzlichen Keimnachweis, In der Sonographie des Abdomens fand
sich auler einer Splenomegalie ein unauffalliger Befund. Im
induzierten Sputum liel3 sich wiederholt P.c. nachweisen, ohne
dall eine manifeste Pneumonie vorlag. Unter intravendser
Cotrimoxazolgabe sowie der ex juvantibus-Therapie mit Metroni-
dazol-Suppositorien heilte die ulcerierende Colitis 1innerhalb
von 4 Wochen ab.

Fall 2: Beir einem 30-jahrigen, HIV-1 infizierten Bisexuellen,
der seit 5 Monaten an Diarrhoen litt, wurde ein colitischer
Reizzustand im Colon ascendens diagnostiziert. In der Histologie
fand sich ein verbreitertes Stroma mit maRiggradigem,
plasmazellularem Infiltrat bei intaktem Oberflachenepithel. Als
einziger Erreger liel} sich mittels 1IFT P.c. in der_ Colonbiopsie
nachweisen. Samtliche Stuhlkulturen erbrachten ein negatives
Resultat, eine P.c.-Pneumonie lag nicht vor. Die Abdomen-
sonographie war unauffallig. Unter der Gabe von Trimethoprim und
Avlosulfon (Cotrimoxazol wurde nicht toleriert) kam es innerhalb
von 3 Monaten zum Abheilen des colitischen Reizzustandes.

Beim Auftreten von Colitiden im Rahmen der HIV-1 Infektion
sollte eine enterale Pneumozystose in die Differentialdiagnose
miteinbezogen werden. Daruberhinaus sollte bedacht werden, dal
eine Pneumocystis carinii Primarprophylaxe mit inhalativem
Pentamidine-lIsethionat lediglich eine auf die Lunge beschrankte
Therapie darstellt.
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