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Einleitung

Der Gastrointestinaltrakt ist neben Zentralnervensystem, Haut und Lunge das am
haufigste betroffene Organsystem bei AIDS (6, 7). Uber 50% aller Patienten zeigen
eine gastrointestinale Symptomatik im Veriaufe ihrer HIV-Infektion (2). HIV-assoziier-
te Tumore, wie das Kaposi-Sarkom oder das Non Hodgkin-Lymphom kdénnen von
der Mundhéhle bis zum Analbereich einschlieBlich des hepatobilaren Systems, Pan-
kreas und Milz, den gesamten Intestinaltrakt ebenso befallen wie Manifestationen
opportunistischer Erreger (1, 11). Als héufigste sind Candida, Herpes- und Cytome-
galovirus, Mycobacterium avium intracellulare, Mycobacterium tuberculosis, Salmo-
nellen, Shigellen, Kryptosporidien, Amdben, Lamblien, Isopora belli, Strongyloides
und Kryptokokken zu nennen (9, 12, 14, 15).

In der Literatur wurden Uber lange Zeit als Ursache flr Diarrhoe, Gewichtsverlust,
abdominelle Schmerzen oder Malabsorption ein “Gay Bowel-Syndrom” bzw. eine
Enteropathie bei AIDS diskutiert, zumal trotz ausgiebiger Diagnostik eine Ursache fr
das klinische Bild nicht immer gefunden bzw. die Symptomatik einem Erregerbefund
nicht sicher zugeordnet werden konnte (8, 10). Obwoh! aus Autopsien die Haufigkeit
opportunistischer Infektionen auch im Gastrointestinaltrakt bekannt ist, blieb ein Er-
regernachweis aus intra vitam entnommenem bioptischen Material meist unbertck-
sichtigt. Die Diagnostik mikrobiologischer Verdnderungen im Verdauungstrakt ist oft
deshalb erschwert, da gerade disseminierte opportunistische Infektionen haufig kei-
ne richtungsweisenden Organsymptome bieten, und gleichzeitig Fieber, Diarrhoen
und Gewichtsabnahme auch durch andere Infektionen, deren Therapie oder die
Grundkrankheit selbst erkiart werden kdnnen. Umsomehr ist bei der HIV-Infektion ein
gezieltes diagnostisches Vorgehen fur den Erregernachweis dringend erforderlich,
zumal bei einzelnen opportunistischen Infektionen eine gezielte Therapie grundsétz-
lich mégiich ist (3).

Ziel einer prospektiven Studie war es deshalb, bei HIV-Patienten mit abdomineller
Symptomatik durch Endoskopien nach makroskopischen und histologischen Veran-
derungen im Magen-Darm-Trakt zu suchen, durch kulturell aufgearbeitetes biopti-
sches Material opportunistische Erreger im Gastrointestinaltrakt nachzuweisen, und
zu versuchen, ob eine Zuordnung von Erregerbefall zu endoskopischem Befund und
kiinischer Symptomatik herzustellen ist (4).
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Methoden

Insgesamt wurden bei 53 HiV-Patienten mit abdomineller Symptomatik 88 Endo-
skopien des oberen bzw. unteren Gastrointestinaltrakts durchgeflihrt. Gastrointesti-
nale Leitsymptome waren bei 29 Patienten Diarrhoen und bei je 21 eine erhebliche
Gewichtsabnahme sowie abdominelle Schmerzen. Schluckbeschwerden, Tenesmen
und Erbrechen waren seltener angegeben worden.

24 Patienten dieser Gruppe waren zum Zeitpunkt der Untersuchung HIV-positiv, 8
hatten einen AIDS-related-complex und 21 boten das Vollbild AIDS. In Tabelle 1 sind
die vorbestehenden HIV-assoziierten Erkrankungen der Patienten zusammenge-
stellt.

TABELLE 1
Vorbestehende HIV-assoziierte Erkrankungen bei 53 Patienten

Orale Candidiasis 26
Pneumozystis carinii-Pneumonie 1
Cerebrale Toxoplasmose
Hairy Leukoplakia
Enzephalopathie
Pneumonien anderer Genese
Zoster

Retinitis
Non-Hodgkin-Lymphom
Tuberkulose

Clostridium difficile-Sepsis
Staphylokokken-Sepsis
Kaposi-Sarkom

N = a4 DWW W

Im Rahmen von Oesophago-Gastro-Duodenoskopie oder Koloskopie wurden sowohl
aus veranderter wie auch aus makroskopisch normaler Schleimhaut Stufenbiopsien
aus samtlichen Abschnitten entnommen und einer histologischen sowie immunhisto-
chemischen Untersuchung zugefihrt. DarUberhinaus fand eine kulturelle Anzucht
der Biopsien auf Viren und Mykobakterien sowie mit der Farbung nach HEINE bzw.
einer modifizierten Ziel-Neelsen-Farbung eine Suche nach Kryptosporidien statt.

Ergebnisse

Endoskopisch fand sich bei 88 Oesophago-Gastro-Duodenoskopien bzw. Kolosko-
pien bei 53 Patienten als Ausdruck des Befalls des Gastrointestinaltraktes mit op-
portunistischen Erregern oder Tumoren ein breites Spektrum, das vom Normalbe-
fund Uber leicht entziindliche Verdanderungen im Sinne einer Gastritis, Duodenitis
oder Kolitis, punktformige und flachige submukdse Blutungen, hyperplastische,
aphthése und polypoide Lé&sionen bis hin zu schweren ulzerés-nekrotisierenden
Schleimhautveranderungen reichte.

Den in Tabelle 2 beschriebenen pathologischen Stuhlbefunden muB die in Tabelle 3
zusammengefaBte wesentlich gréBere Inzidenz von mikrobiologischen Befunden aus
Biopsien gegenlbergestellt werden. Die klinische Bedeutung des zahlenméfBig am
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TABELLE 2
Pathologische Stuhlbefunde bei 53 Patienten

Adenovirus

Herpes-Gruppe

Amdben

Kryptosporidien

Shigella flexneri
Mycobecterium tuberculosis
Atypische Mycobakterien
Lamblien

Campylobacter coli

TG o I SO, Y

TABELLE 3

Mikrobiologische Befunde der Biopsien bei 53 Patienten

Oberer GIT Unterer GIT
CMmV 16 8
MAI 14 23
Kryptosporidien 2 2
Chlamydien 2 0
Adenoviren 1 2
Mycobact. Tbc 0 1
Herpes 1 0

haufigsten vertretenen Nachweises von Mycobacterium avium intracellulare aus dem
oberen und unteren Gastrointestinaltrakt kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht ein-
deutig eingeschatzt werden, da eine Bakteridmie bei disseminierter Mycobacterium
avium intracellulare-Infektion nur in einem Fall beobachtet wurde. Dagegen muften
bei Zytomegaliebefall des Gastrointestinaltraktes mit kulturellem und histologi-
schem Erregernachweis eine Vielzahl gastrointestinaler Komplikationen mit Riesen-
ulzera, Perforationen und gastrointestinalen Blutungen beobachtet werden. Im Ver-
gleich hierzu wurden Kryptosporidiosen, Chlamydien, Adenoviren, Mykobakterien
oder Herpesinfektionen seltener nachgewiesen.

Diskussion

Entsprechend den Literaturangaben haben wir bei unseren HIV-Patienten ein ge-
hauftes Auftreten gastrointestinaler Symptome bei gleichzeitigem Nachweis oppor-
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tunistischer Infektionen im Magen-Darm-Trakt beobachtet. Histologische Mukosa-
veranderungen im Sinne einer Enteropathie konnten zwar nicht nachgewiesen wer-
den, daflir wurde aber demonstriert, daB der Gastrointestinaltrakt bei einem Befall
mit pathogenen mikrobiologischen Erregern mit einer Fllle auffélliger Schleimhautla-
sionen reagiert. Opportunistische Erreger lieBen sich aus kulturell aufgearbeitetem
Biopsiematerial sowohl bei den vorher als HIV-positiv eingestuften als auch bei den
AIDS-Patienten in Gber 50% finden.

Der zum Teil fehlende histologische, dafur aber positive kulturelle Befund von zum
Beispiel Cytomegalovirus oder Mycobacterium avium intracellulare muB Anlal3 zu der
Uberlegung geben, inwieweit hiermit ein frilherer Zeitpunkt einer opportunistischen
Infektion erfaBt wird, zumal einzelne Studien bei fast allen Patienten mit kulturellem
Erregernachweis aus Biopsien spéter autoptisch eine disseminierte CMV- oder MAI-
Infektion nachgewiesen haben (5, 13). Inwieweit die isolierten Erreger auch Ursache
der Symptomatik des Patienten sind, kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht eindeu-
tig beantwortet werden. Von 12 Patienten mit dem Leitsymptom abdomineller
Schmerzen hatten immerhin zehn Zytomegalie-Viren in Kulturen von Biopsien, zwei
davon wiesen auch eine groBere Lasion mit Eulenaugenzellen als CMV-Hinweis im
histologischen Préparat auf. Acht von zehn Patienten mit ausgepragter Diarrhoe und
Malabsorption boten Stuhl oder Kulturbefunde, die mit dem Nachweis von Krypto-
sporidien, Lamblien, Amdben oder Salmonellen eine ausreichende Erklarung lie-
ferten.

Trotz dieser Befunde kann aber ein schllissiger Zusammenhang zwischen Erreger-
nachweis, endoskopischem Befund und klinischer Symptomatik noch nicht eindeutig
hergestellt werden, zumal die intestinalen immunologischen Faktoren bisher unbe-
ricksichtigt blieben.

Zusammenfassung

Der Gastrointestinaltrakt muB als Hauptmanifestationsorgan einiger opportunisti-
scher Erreger und tumordser Verédnderungen berlcksichtigt werden, zumal mehr als
die Hélfte aller HIV-Patienten unabhangig vom Stadium der Erkrankung eine gastro-
intestinale Symptomatik zeigen. Endoskopische Untersuchungen des Gastrointesti-
naltraktes ermdglichen durch histologische und kulturelle Aufarbeitung von Biopsien
den Nachweis opportunistischer Erreger. Inwieweit ein eindeutiger Zusammenhang
zwischen pathologischem Erregernachweis, endoskopischem Befund und klinischer
Symptomatik besteht und welche Relevanz die opportunistische Infektion im Gastro-
intestinaltrakt fir den Verlauf der HIV-Infektion hat, kann zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht sicher beantwortet werden.

Schliisselworter

AIDS, Gastrointestinaltrakt, Endoskopie, Oppotunistische Infektion, Mikrobiologische
Befunde.

Summary
Gastrointestinal manifestations in AIDS — microbiological findings

The gastrointestinal (Gl) tract is a major target organ of opportunistic infections and
tumors in AIDS. Gastrointestinal infections can be identified by cultures of biopsies
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from the upper and lower Gl tract. Endoscopies of the Gl tract should be done to de-
tect the spectrum of mucosal lesions, histological abnormailities and intestinal infec-
tions. The variety of pathological microorganisms of the Gl tract does not correlate
with the magnitude of the intestinal lesions and the clinical symptoms.

Key words

AIDS, gastrointestinal tract, endoscopy, opportunistic infection,
microbiological finding.
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