Pneumocystis carinii-Besiedlung von immunkompetenten Patienten
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In einer prospektiven Studie wurde die Haufigkeit und der Verlauf einer Prneumocytis (P.) carinii
Besiedlung von immunkompetenten Patienten mit schweren pulmoralen Erkrankungen iiberpriift.
Weiterhin wurde der diagnostische Wert verschiedener Nachweismethoden in diesem Patientengut
bestimmt.

Bronchoalveoldre Lavage-Fliissigkeit von 77 von 838 erwachsenen, Human Immunodeficiency
Virus-AntikOrper negativen Patienten wurden mittels einer Diff-Quik Firbung, einem Direkten
Immunofluoreszenztest und einer Polymerasekettenreaktion getestet. Alle Diff-Quik Féarbungen waren
negativ, aber in den Proben von 5 Patienten konnten P. carinii mittels Immunofluoreszenztest und
Polymerasekettenreaktion nachgewiesen werden. Die im Normbereich liegende Anzahl der
Granulozyten, der CD4+ T-Lymphozyten (median 810 Zellen'mm' Blut) und die normale
Konzentration der Immunglobuline bewiesen die relative Immunkompetenz der 77 Patienten. Obwohl
keiner der Patienten ein Medikament erhielt, das gegen P. carinii wirksam ist, entwickelte kein Patient
eine P. carinii-Pneumonie innerhalb eines 120.5 Tage dauernden Beobachtungszeitraums. Eine
nosokomiale Ubertragung von P. carinii konnte ausgeschlossen werden. Da eine P. carinii Besiedlung
bei immunkompetenten Patienten nicht zu einer Pneumonie fiihrt, miissen klinisch inapparente Tréger
angenommen werden. Bei diesen Patienten miissen sensitive Nachweismethoden angewandt werden,

um kolonisierte Personen identifizieren zu konnen.
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