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Zusammenfassung

Prncumocysus carinii ist einer der haufigsten
Erreger opportunistischer Ilnlektionen bes
HIV-1 infizierien Personen und fihrt zu-
meist zam Auftreren schwerer Pneumonien.
Wiederbolt wurde in den letzten Jahren je-
doch auch (ibes extrapulmonale Pneumozy-
stoscn berichiat. (n unserom Patientenkollek-
tiv traten in den lstzten zwei Jahren zwei Fil-
le einer durcti Pncumocystis carinii verur-
sachten Enterocolius auf.

Bei beiden Personen der Risikogruppe 1 be-
standen seit mehreren Monaten therapieresi-

| stente gastroinicssinale Beschwerdzn, dis zur

| Diagnose der H1V-} Infektion fahsten. In

denausden entzOndlichverinderien Arealen
des Colons entnommenen Biopsien lied sich
mittels Immunfluoreszenz Prneumocystis ca-

rind darstellen. Eine durch Pneumacystis ca-
rivii hervocgerufene Pneumonie lag bei bei-
den Patienten zu diesem Zeitpunki nicht vor.
Dic Gabe von Cotrimoxazol bezichungswei-
se Trimethoprim und Dapson lief in beiden
Fillen die Colitis innerhalb weniger Waochen
abheilen, ohne dafl der Erceger selbst voll:
stindig eliminiert werden konnte.
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Summary

Pneumocystiscariniiisone of the most impor-
want causes of severe, intersiitial pneumania
in immunosuppressed HIV-1 infected per-
sons. However, within the last years it hasbe-
come increasingly clear that Porcumocystis
carinii infection canalso be localized af extra-
pulmonary sites,

tamy. VIE 316/199]

Within (he last two years we have diagnosed
two cases of entarocolitis caused by Pneumo-
cystis earinii, Both patients belonged to risk
group land have suffered from diarrhoea for
several moaths before HIV-L infection was
diagnosed. While the search for the comman
causas of diarrhoea in HIV - infected persons
(Cryprosporidium sp., Entamoeeba, Saimonel-
12, Clostridium, atypical Myenbactena, Can-
didacte.) yiclded negative results. the exposo-
reofa biopsy specimen froin an inflained area
of the colon 10 FITC-labled anti-Pneumo-
cystis carinii monoclona! antibodies showed
the presence of trophozoites of Pneumocystis
carinii.

[t should be emphasized that the presence of
Prneumocystis carinii in the colonic mucosa
occurred in the absence of any clinical or ra-
diological signs of Pneurocystis carinii pneus
moria. The treatment with cotrimoxazole or
trimethoprim and dapsone cured the colitis
within a few weeks even though Pneumocy-
stis carinii was not completely eliminated.

Einleitung

Pneumocys tis carintiist bei H(V-1 infizierter
Personen der hdufigste Erseger schwerer, in-
terstivieller Pucumonien. Wiederholt wurde
jedoch in den letzten Jahren tber die extra-
pulmonale Manifestation einer Pneumozy-

| stose berichtet, wabei Pneumocystis carinii

am hdufigsten im Lymphknoten, in der Milz,
der Leber, dem K.nochenmark, in der Retina
sowie im Gastrointestinaltrakt nachgewissen
wurde (1-4).

Jn unserem Patientenkollektiv diagnostizier-
ten wir in den letzten zwe: Jahren zwei Fille
einer sich in Form einer Enterocolitis manife-
stierenden  extrapulmonalen  Pneumozy-
st086.

Patienten und Methoden

Dererste Patient (Patient A), ein 57-jihriger,
homoscxueller Mann Litt seit 6 Monaten an
gastrointestinalen Beschwerden  |Arbeits-
diagnose ,,Colitisulcerosa“), die zur Diagnose:
der HIV-1 Infekiion (ihrten.

Auch bejm zweitzn Patienten (Patient B), er-
nem 29 Jahre alten, bisexuellen Mann waren
die seit 4 Monaten bestehenden Diarrhoen
der Anlaf, die Diagnose einer HIV-1 Infek-
1ion 7u stellen

Die mikrobiologische Aufarbeitung der
mehrfach entnommenen Stuhlpraben sowie |
der Colonbiopsien nmfafiie dic im Rahmen
der HIV-1 Infektion routinemiBig durchge-
fithcten bakteriologischen, mykologischen
und parasitologisehen Untersuchungen, Am
Biopsiematenal wurden neben der Giemsa-
Farbung eine Zichl-Neelsen-, eine Methen-
amm-Silberfirbung sowie eine CM V-in situ
Hybridisierung durehgefahrt.

| Kryptosporidien,

Far den Nachweis von Pneumocystis carinii
wurde dic Colonschleimhaut ausgestrichen |

und mit einem immunfluoreszenzmarkierten
(FITC) Antikorper gegen Oberflichenant-
gen vorn Pneumocystis carinii berschichtet.

Ergebnisse

Zum Ausschlufht der h3ufissien Erreger der
im Rahmen der HIV-1 Infekiion auftreten-
den Dizrrhocu (Bakterien: Salmonellen, Ea-
terohacter, Yersinien, Shigellen, Clostridien
und atypischer Mykobakterien; Parasiten:
Entamdben, [Lamblien,
Strongyloides, Sarcocystis und eventucll Bla-
stocystis hominis. Pilze: Candidal wurden
wiederholl entnommene Stehiproben unter-
sucht. Dic mikvobinlogische Aufarbeitung
samtlicher Stuhiproben beider Paticmten er-
brachte mit Ausnahme der einmaligen Nach-
weisbarkeit von Candida albicans beim zwei-
ten Patienten durchivegs negative Resultate
(Tab. 1).
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Tabelle 1: Untersuchungsergebnisse und Medikation zum Zeitpunkt der Diggnosestellung

[

|

T

Paticnt A | Patient B
Thoraxréntigen unauffallig unautfillig
Abdomensonopraphue Spilenomegalie grenzwertige Spleno-
mcgalie
CD4+ T-Zellen 248mm* 210/mm*
| Lactatdelrydrogenase 214 U1 157 U/
l Mikrobioksgie:
Mund-SH nzgativ negativ
Sputum P . nachweisbar negaliv
{(Pentamiding-Inhalation)
Siunl negativ SproBpilze
Colonoskopie ulzerierende Colitis colitischer Reizzustand
Colonbiopsie:
Hisiologie (Abb. 3): unspezifische, plasmazelluléres
ulzercse Colitis [nfil-rat
Zienl-Neelsen negativ ‘ negativ
Methenamin-Silber | megativ nezativ
CMV.in situ Hybr. negativ ‘ negativ
IFT (P. carinii) (Abb. 4) | Trophozoiten Trophozoiten
a )
Medikation / Salazosulfapyridin Zidovudinz
{4x1000mg/d) (800mp/d)
Keiokonazol | Ketokonazal
| {200mg/d) (200mg/d)
Nystatin Drg. Nystatin Drg,
(3x2/d) (3x2/q)
Metronidazot Supp. Nystatin orale Susp,
4x1000mg/d) {4xémlidy

l Abbildung 1: Absalutwerte CD4 + T-Zellen und Verhditnis CD4+ zu CD8* T-Zellen
2um Zzitpunki der Diagnosestellung und wihrend der Pneutnocystis carinii Enterocolitis
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Auch dig Sonographie des Abdomens er-
brzchte bei beiden Patignten bis auf eine Sple-
nomegalic keinen pathologischen Befund.
Obwohl siclibe'm ersten Patienten i forcier-
ten Sputnm Poenmocystis carinii in geringer
Koreeniration rachweisen lie, lag dennnch
b2i be en ‘ersonen keire manileste Pnay-
mo v " schrgnkend mud aberdings ge-
sagt werden, dall der zweite Patient eine

Pneumaoeystis caririi Peimarprophylsxe mit |

Pentamidjne-Jsethionat-Inhalationen

er- |

hielt. Die Absolutwerie der CD4+ T-Zellen |

lagen be) beider Patienten knapp ber
200/mm? (Abb. i), dic LD warin- Normbe-
reich {Abb. 2).

In der aufgrund der trotz symplomatischer

| Medikation anhaltenden gastrointestinalen

Beschwerden durchgefiihrien Colonoskopie
fand sich beim ersten Patienten eine ulzerie-
rende Entziindung des Colons im Sinne ¢iner
infektigsen Colitis, beim zwestzn Patienicn
ein colitischer Reizzustand. In der histologi-
schen Aufarbeitung der aus der Colon-
schleimbaut entnomsnegen Biopsien fand
sichimersten Fall eine unspezifische, ulzerd

se,mit Granulationsgewebsbikdung einherge

hende Colitis (Abb. 3), im zweiten Fall bet ge-
ring verbreitertem Stroma ein mafiggradiges
plasmazelluldres [ufilirat. Spezialféirbungen
zurm Nachweis von Mykobakierien (Zichl

Neelsen), Zysten von Pneumocystis cacinii,
Pilzelementen (Methenamin-Silberfirbung)
oder Cyloui "CMY - situ Hybri-
disierung! 1 negative Resultate. Tm in-
direkien, bezichungsweise beim zweien Pa-
tienten im direkten Immuniluoreszenziesi
gegen  Pneumocystis  carinii-Oberflichen-
anitigen ningegen fanden sich Trophozoiten
von Pneumocystis carinie (Abb. 4).

Die Gabe von 3x tdglich je 320mg Trimctho-
prisn und 1600:ng Suifametrof per mfusio-
tem durch 21 Tage beim ewsten Pa en
und in oralzr Form beim zweiten Paliciten
fuhrte innerhalb weniger Tage zum Sisticien
der gastrointestinalen Beschwerden, Beim
zweiten Patienten mubte die Therapie jedoch
nach 10 Tagen aufernnc eines Arzneimitel-
exanthems auf Troncthnprim und Dapeon
umgestellt werderr In A~r v :h 4 Wachen
durchgelthrien Ko kopie zeigte
sich eine deutlich .. ndbzasserung, die Ul-
cera waren abgehen und 10 cer Histologie

| fand sichein geritr e« lymphoplasmazelula-

res Infilirat mit vereinzelten eosinophilen
Leukozytzo, {m (in)direkten lmmunfluores-
zenztest gegen Preumocystis carinii-Ober-
flichenantigen konnten jedoch nach wie vor
vereinzelt Trophozoiten ven Pneamocystis
carinii dargestelle werden, beim zwziten Pa-
tienten landen sich in einer weiteren Kon-
trollbiopsie nach 10 Wochen nurnoch einzel-
ne Zysten von Pnevmocystis carinii.
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Abbildung 2; Lactatdehydrogenase {U/1) zum Zeitpunkt der Diggnosesiellung und wihrend
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Abbildung 3: Histwologe der Colonbiopsic (Gieynsa-Firbung) Patient A: unspezifische, ulzers-
s¢ Calitis mit lymphoplasmazellulirem Infiltrat

Abbildung 4: Immunfluoreszenz-optische Darstellung von Pneumocystis ¢arinii-Trophozoi-
ten am Ausstrich der Colonobiopsie (Patient A)
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Diskussion

Dainden letzien Jahren immer havfiger tiber
extrapulmonale Pneumozystosen berichtet
wird, — wenngleich sie im Vergleich zur
Pneumonie nach wie vor seliene Organmani-
festationen von Pneumocystis carinii darstel-
len — ., sollie bei HIV-1 jnfizierten Patienten
Pneumoceysitis carinii auch aufierhalb der
Lunge indie Differentialdiagnose einbezogen
werden. Entnommene Gewebsproben soll-
ten daher auch au{ Pneumocystis carinii hin
untersucht werden, und zwar mit einer Far-
bung, die neben Zysien auch Trophozoiten
von Pneumocystis carinii darsiellt. Gerade
bei Personen, die eine [nhalationsprophylaxe
mit Pentamidine-Isethionat, das eine ledig-
lich aufl die Lunge beschrank(e Therapie dar-
stellt, erhalten, mufl an das Vorliegen einer
extrapulmonalen Pneumozystose gedacht
werden. Nicht zulerzt deshalb wird einer sy-
stemischen Prophylaxe gegendber der Inha-
lationsprophylaxe gegen Pneuvmocystis cari-
nii immer hiufiger der Vorzug gegeben.
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