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INTESTINALE MIKROSPORIDIOSE IN EINEM HIV-1 INFIZIERTEN PATIENTEN-
KOLLEKTIV

Mikrosporidien, obligat intrazellulare Parasiten, wurden erstmals 1985 als Erreger von
Durchfallen im Rahmen von AIDS beschrieben. Bisher erwiesen sich sechs Gattungen als

humanpathogen. In einer kirzlich publizierten Studie konnten Mikrosporidien der Gattung

Enterocytozoon bieneusi bei 50% der untersuchten Patienten als Erreger ungeklarter
Diarrhoen bei Personen mit fortgeschrittener HIV-1 Infektion identifiziert werden (J Infect Dis
1993; 167:217-21). In dieser Studie untersuchten wir, ob eine asymptomatische Infektion mit
Mikrosporidien bei Patienten in den verschiedenen Stadien der HIV-1 Infektion vorliegen
kann.

Patienten und Methoden: Im Zeitraum von 10/1992 bis 04/93 wurden Stuhlproben von 104
HIV-1 infizierten Personen (87 Manner, 17 Frauen) auf das Vorliegen von Mikrosporidien
untersucht. 49 Personen befanden sich im Stadium IV C.1 oder D, 42 im Stadium IV A oder
C.2 und 13 im Stadium Il oder Ill der HIV-1 Infektion (CDC Klassifikation). Die Stuhlproben
wurden nach einem Anreicherungsverfahren auf Objekttragern ausgestrichen und mit
Calcofluor gefarbt. Positive Befunde wurden in der Giemsafarbung bestatigt und mittels

Transmissionselektronenmikroskopie klassifiziert.

Ergebnisse: Mikrosporidien konnten bei 10 Patienten (9,6%) nachgewiesen werden, in allen
Fallen handelte es sich um E. bieneusi. Sechs dieser Patienten waren im Stadium CDC IV C.1

oder D, zwei im Stadium CDC IV A oder C.2 und zwei Patienten befanden sich im

asymptomatischen Stadium der HIV-1 Infektion (CDC II, 1ll). Von diesen 10 Patienten zeigten
6 eine schwere Depletion der CD4 T-Zellen (< 50 CD4 T-Zellen/mm3), 2 Patienten hatten
> 200 und 2 Patienten >500 CD4 T-Zellen/mm3. Bei 5 der 10 Patienten fanden sich

unterschiedliche gastrointestinale Beschwerden (Diarrhoe (n =1), Gastritis (n = 1),

unspezifische Oberbauchbeschwerden (n = 2), Cacumnekrose mit lleumperforation (n =1)),

wahrend die restlichen 5 Patienten keinerlei gastrointestinale Symptome zeigten. Alle
Patienten mit >200 CD4 T-Zellen/mm?3 geho6rten zur Gruppe der Patienten mit

asymptomatischer Mikrosporidiose.

Zusammenfassung: In einem Patientenkollektiv von 104 HIV-1 infizierten Personen wiesen 10 (
9,6%) eine Mikrosporidiose (E. bieneusi) auf. Eine symptomatische Infektion mit E. bieneusi
fand sich nur bei Patienten mit fortgeschrittener HIV-1 Infektion und schwerer Depletion von
CD4 T-Zellen. Unser Ergebis zeigt, dal Patienten mit >200 CD4 T-Zellen/mm3 zwar eine
intestinale Mikrosporidiose aufweisen kdénnen, E. bieneusi jedoch nur bei immundepletierten

Patienten imstande ist, gastrointestinale Beschwerden zu verursachen.
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