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Einleitung

Die Fähigkeit der Tuberkelbakterien intrazellulär in Makrophagen zu persistieren und
sich zu vermehren führt bei zunehmendem zellulären Immundefekt häufig zur manife-
sten Erkrankung.

Eine extrapulmonale Erkrankung mit Mycobacterium tuberculosis gilt im Zusammen-
hang mit einem durch HI-Viren bedingten Immundefekt als opportunistische Infektion
und als AIDS Kriterium (8).

Literaturangaben über die Häufigkeit der Tuberkulose im Zusammenhang mit AIDS lie-
gen zwischen 2% und 62% (2, 5).

An der dermatologischen Ambulanz des AKH Linz stehen seit April 1985 bis November
1989 118 Patienten in regelmäßiger ambulanter Kontrolle. In diesem Zeitraum entwik-
kelten 37 Personen (30%) das Vollbild AIDS — bisher verstarben 18 Personen.

Bei 11 von 37 Patienten stellte die extrapulmonale Tuberkulose die Erstmanifestation
der AIDS Erkrankung dar (30%).

Methodik

Die extrapulmonalen Tuberkuloseerkrankungsfälle von 11 Patienten in einem Beob-
achtungszeitraum von 41/2 Jahren wurden retrospektiv untersucht.

Die Diagnose Tuberkulose wurde nur bei Nachweis von Tb-Bakterien in Löwensteinkul-
tur bzw. Tierversuch gestellt (Erregernachweis aus Gewebe bzw. Körperflüssigkeiten).
Vorhandensein von Tuberkulosebakterien in Sputum, Bronchialsekret, Lungenbioptat,
Pleuraerguß/biopsie wurde als Lungentuberkulose definiert.

Bei allen Patienten wurde eine Thoraxaufnahme gemacht (posteroanterior) — ebenso
in allen Fällen (mit Ausnahme von zweien) eine Bronchoskopie. In neun von elf Patien-
ten wurde eine intradermale Tuberkulintestung vorgenommen — Ersttestung mit 5 IE
PPD (purified protein derivate — Multipuncture Test — Mono Test Sero). Bei negati-
vem Ergebnis der Intrakutantest mit 0,1 ml Tuberkulin der Stärke 100 IE (Tuberkulin
PPD sec Berna) wiederholt.
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Als positive Reaktion gegenüber 5 IE PPD wurde eine Induration von mindestens 2 mm
bewertet — gegenüber 100 IE eine Induration von mindestens 6 mm.

Die HIV Antikörperbestimmung erfolgte durch Enzymimmunoessay (rekombinanter
Test HIV 1 und HIV 2/Abbott — Blutspendedienst Rotes Kreuz/Linz) — und durch
Western Blot (Hygieneinstitut Wien) bestätigt.

Die Lymphocytensubpopulation wurden durch Flowcytometermessung unter Verwen-
dung monoklonaler Antikörper (indirekte Immunfluoreszenz) bestimmt.

Ergebnisse

Eine Tuberkulintestung konnte in neun von elf Patienten durchgeführt werden. (Zwei
Patienten wurden uns ante finem vorgestellt — ein Patient verstarb, bevor das Ergebnis
abgelesen werden konnte — bei der zweiten Patientin wurde keine Tuberkulintestung
gemacht — in beiden Fällen konnte die klinische Verdachtsdiagnose nur mehr autop-
tisch gesichert werden — Miliartb/Tb Meningitis.) Mit Ausnahme eines Patienten mit
schwerem Immundefekt (CD4 0,07 / L X 10~9) reagierten alle Patienten auf entweder 5
IE PPD oder 100 IE PPD (Tab. 1).

Die durchschnittliche Helferzellzahl zum Zeitpunkt der Diagnosestellung lag bei 0,25
CD4 / L X 10~9 und damit deutlich über der durchschnittlichen Helferzellzahl der
Patienten, die an anderen Ol erkrankten, jedoch unter der Helferzellzahl der Patienten
die an einem Non Hodkin Lymphom erkrankten (Tab. 2).

Eine zusätzliche Lungentuberkulose wiesen sechs Patienten auf (2 Miliartb, 3 spezifi-
sche Infiltrate) — bei einem Patienten ließen sich aus dem Bronchialsekret Tuberkulo-
sebakterien anzüchten, obwohl die Thoraxübersichtsaufnahme keine Infiltration zeigte
(Tab. 3).

Die Kulturergebnisse zeigten Empfindlichkeit der Tuberkulosebakterien gegenüber
INH, Ethambutol, Rifampicin und Streptomycin. Alle Patienten zeigten gutes Anspre-
chen auf die angegebenen Tuberkulostatika. Die durchschnittliche Therapiedauer lag
bei 12 Monaten. In einem durchschnittlichen Nachbeobachtungsraum von 36 Monaten;
bei vier Patienten trat kein Tuberkuloserecidiv auf.

Mit Ausnahme einer heterosexuell infizierten Frau und zwei heterosexuell infizierten
Männern gehörten sämtliche an Tb erkrankten Patienten zur Risikogruppe der intrave-
nös Drogenabhängigen.

Diskussion

Die extrapulmonale Erkrankung durch Mycobacterium tuberculosis stellt eine gut
behandelbare opportunistische Infektion bei HIV infizierten Patienten dar, die unserer
Erfahrung nach gut auf die konventionelle tb-statische Therapie anspricht.

Die hohe Erkrankungsrate an extrapulmonaler Tuberkulose von 30% in unserem
Patientenkollektiv führen wir auf den großen Anteil der intravenös Drogenabhängigen in
unserem Patientengut zurück (3, 7) — (70% aller HlV-infizierten Patienten an unserer
Ambulanz gehören zur Gruppe der IVDA).

Pathogenetisch dürfte der extrapulmonalen Tuberkulose eine Reaktivierung — bedingt
durch den zellulären Imundefekt zugrundeliegen (7) — eine Tuberkulintestung sollte bei
HlV-Infizierten ohne Immundefekt routinemäßig durchgeführt werden. Auch hat sich
unserer Erfahrung nach in den meisten Fällen die Tuberkulintestung mit 100 IE PPD als
zusätzliche diagnostische Hilfe bei v. a. Tuberkulose bewährt.
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Bei Nachweis einer extrapulmonalen Tuberkulose sollte auch bei negativem Thorax-
röntgen eine Bronchoskopie durchgeführt werden, da Lungenaffektionen ohne patholo-
gischen Röntgenbefund vorkommen können.

Bei ausgeprägtem Immundefekt kann die Histologie der Tuberkulose untypisch sein
und zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten führen (Fehlen der Epitheioidzellen
und Riesenzellen). Eine Ziehl Neelsen Färbung und Anzucht der Tuberkulosebakterien
aus Gewebe und Körperflüssigkeit ist bei v. a. Tuberkulose zu fordern.

TABELLE 1 Extrapulmonale TB bei AIDS-Patienten

SI28af

GU32af

WW 27 a m

RK20af

RS 33 a m

BG 29 a m

FC 24 a m

WK31 am

HF 41 am

RK20am

SM27af

Tb-Mabifestation

Tb-adenitis

Tb-adenitis

Tb-adenitis

Tb-adenitis/Lungen Tb

Tb-adenitis/Lungen Tb

Tb-adenitis/Lungen Tb

Miliar-Tb

Tb-Meningitis

Tb-adenitis/Lungen Tb

Miliar-Tb

Tb-Meningitis

CD4/1X10/9

445

480

294

250

245

170

10

250

70

320

190

5 IE PPD

pos.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

ND

ND

100IEPPD

ND

pos.

pos.

pos.

pos.

pos.

pos.

pos.

neg.

ND

ND

TABELLE 2 Durchschnittliche Helferzellzahl bei AIDS Manifestation

600

500

400

300

200

100

320

250

60

NH-Lymphome (N 5)

Extrapulmonale Tb (N 11)

PcP (N 6)
Cryptokokkenmeningitis (N 1)
Toxoplasmoseenc. (N 4)
Soorösophagitis. (N 5)
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TABELLE 3
Pulmonale Beteiligung bei extrapulmonaler Tb

RS 33 a m
RK20af
HF 41 am
FC 24 a m
BG 29 a m
RK 20 a m

Thorax-Rö

Infiltrat li. OL
Inf. li.OL
Inf. li.OL
Miliartb.
neg.
Miliartb.

Sputum

pos.
neg.
pos.
pos.
neg.
Autopsie-Tb.

Bronchial-
sekret

pos.
pos.
pos.
pos.
pos.

Lungen-
biopsie

neg.
pos.
pos.
pos.
neg.

Zusammenfassung

In einem Zeitraum von 41/2 Jahren erkrankten aus unserem Patientenkollektiv 30% an
AIDS — von diesen wiederum 30% an einer extrapulmonalen Tuberkulose.

Dieser hohe Anteil ist auf die intravenös Drogenabhängigen zurückzuführen, die den
Hauptbestandteil unseres HlV-infizierten Patientengutes ausmachen. Die durchschnitt-
liche Helferzellzahl zum Zeitpunkt der AIDS-Manifestation liegt höher als bei anderen
opportunistischen Infektionen.

Schlüsselwörter

Extrapulmonale Tuberkulose, Drogenabhängige, Helferzellen.

Summary

Within a 41/2 year period 30% of our HIV infectecd patients progressed to AIDS — 30%
of them manifestated with extrapulmonary tuberculosis probably due to the high per-
centage of intravenous drug addicts in our patients. The median range of CD4 cells
was higher compared with CD4 cells in patients suffering from other opportunistic
infections.
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Extrapulmonary tuberculosis, drug addicts, Helpercells.
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