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extrazerebralen Toxoplasmose bei AIDS
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Wahrend bei Menschen mit intaktem Immunsystem die Infektion mit Toxoplasma gondii post-
natal zumeist inapparent oder oligosymptomatisch verlauft, stellt die Toxoplasmose fur den
immunsupprimierten Patienten, insbesondere fur den Patienten mit HIV-bedingter Immun-
schwache, eine haufig lebensbedrohliche Erkrankung dar. Diese manifestiert sich bevorzugt
am ZNS, insbesondere am Gehirn (12, 18). Demgegeniiber sind klinisch apparent verlaufende
extrazerebrale Toxoplasma gondii-Infektionen bislang nur selten beobachtet worden (3, 4, 5,
7, 11, 14, 16, 20). Anhand des eigenen Untersuchungsgutes sollen im folgenden Morphologie
und Bedeutung der extrazerebralen Toxoplasmose bei AIDS dargestellt und diskutiert werden.

Unser Untersuchungsgut umfaRt die Autopsiebefunde von 143 Verstorbenen mit serologisch
gesicherter HIV-Infektion, (135 ménnlich, 8 weiblich; Alter 22 - 72 Jahre, mittleres Alter 42,6
Jahre).

Von allen autoptisch entnommenen Gewebeproben wurden 5 um dicke Schnittpréparate
fur die mikroskopische Untersuchung angefertigt und routinemafig mit Hamatoxylin-Eosin
gefarbt, bei entsprechenden Fragestellungen erganzt durch Spezialfarbungen (Ziehl-Neelsen,
PAS, Grocott, Giemsa, Gomori). In einzelnen Fallen wurden auch immunhistochemische
Untersuchungen zum Nachweis von Toxoplasma gondii durchgefihrt.

Bei 29 der 143 Verstorbenen fanden sich autoptisch Manifestationen einer floriden oder the-
rapierten Toxoplasmose (20,3%). Dabei lag in 27 Fallen ein Befall des ZNS vor; die Toxoplas-
mose war somit die hdufigste opportunistische Infektion des Gehirns, gefolgt von der zerebra-
len CMV-Infektion (11 Falle) und der progressiven multifokalen Leukenzephalopathie (vier
Falle).

Bei zwolf mannlichen Verstorbenen (8,4%) fanden sich extrazerebrale Toxoplasmose-Ma-
nifestationen, davon in zwei Fallen ohne Beteiligung des ZNS. Bei sieben Verstorbenen war le-
diglich ein extrazerebrales Organ befallen, bei den Ubrigen mindestens zwei bis maximal
sechs Organe. Im speziellen waren folgende Organe betroffen (einzeln oder kombiniert): Herz
(9 von 143 Fallen; Abb. 1), Hoden (5 von 135 Fallen; Abb. 2), Lungen (5 von 143 Féllen; Abb. 3),
Nebennieren (2 von 143 Fallen), Colon (1 von 143 Fallen), Pankreas (1 von 143 Fallen), Adeno-
hypophyse (1 von 143 Fallen).

Histomorphologische Charakteristika waren - &hnlich wie am ZNS — grofstenteils multifo-
kale entziindliche Lasionen mit wechselnd ausgedehnten Nekroseherden, in deren Umgebung
zumeist nur eine geringe lymphohistozytare und granulozytare Demarkationsreaktion zu
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Abbildung 1:

Toxoplasmose-Myokarditis mit geringer lymphohistozytarer entzundlicher Infiltration und
enzystierten Toxoplasmen (Hamatoxylin-Eosin)
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Abbildung 2:

Orchitis toxoplasmotica: Tubulus seminiferus mit Nekrosen des germinativen Epithels und
enzystierte Toxoplasmen (Hamatoxylin-Eosin)
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beobachten war. In Einzelfallen fanden sich
auch intra- und extrazellular gelegene so-
wie enzystierte Toxoplasmen, ohne daf ei-
ne nennenswerte entzundliche Reaktion
des umgebenden Gewebes vorlag.

Zehn der zwolf Verstorbenen mit extra-
zerebraler Toxoplasmose zeigten autop-
tisch weitere opportunistische Infektionen
und/oder maligne Neoplasien, die als Folge
des HIV-bedingten Immundefektes anzuse-
hen sind: CMV-Infektionen (7 Falle); Infek-
tionen mit atypischen Mykobakterien (2
Falle); Pneumocystis carinii-Pneumonie (1
Fall); Candidiasis der Mundhohle (1 Fall);
Kaposi-Sarkom (3 Falle); extranodales Non-
Hodgkin-Lymphom (2 Falle).

Diskussion

Bei Patienten mit AIDS stellt die Toxoplas-
mose die haufigste opportunistische Infek-
tion des Gehirns dar (12, 18), eine Tatsache,
die auch in unserem Untersuchungsgut
deutlich wird. Demgegenuber kommen ex-
trazerebrale Manifestationen einer Toxo-
plasmose weit seltener vor (1). In retro-
spektiven Autopsiestudien schwanken die
Angaben zur Haufigkeit der extrazerebralen
Toxoplasmose zwischen 3,4% und 16,2% (6,
9, 19, 21); im eigenen Untersuchungsgut lag
die Rate bei 8,4%. Diese unterschiedlichen
Pravalenzen sind wohl zumindest teilweise
Ausdruck einer wechselnden Durchseu-
chung mit Toxoplasma gondii in verschie-
denen geographischen Zonen und Bevolke-
rungsgruppen. Andererseits wurden in den
einzelnen Autopsiestudien unterschiedliche
morphologische Methoden zum Erreger-
nachweis angewandt. So haben JAUTZKE et
al. (9) zum Parasitennachweis routinemafig
die Immunhistochemie eingesetzt, eine
Technik, mit der das Auffinden der freien,
nicht enzystierten Toxoplasmen sicherlich
leichter ist als mit den konventionellen Far-
beverfahren. Inwieweit dies die beobachte-
ten und beschriebenen Haufigkeitsunter-
schiede mit erklart, ist schwer abzuschat-
zen.

Der uns vorliegenden Literatur zufolge
befallt die Toxoplasmose bei immunsuppri-
mierten Patienten neben dem ZNS in erster
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Linie Herz und Lungen (2, 4,7, 9, 10, 13, 15,
19, 20), was auch in unserem Untersu-
chungsgut der Fall war. Auffallend haufig
fand sich in unseren Autopsiebefunden zu-
dem eine nekrotisierende Toxoplasmose-
Orchitis. Ahnliche Falle wurden von CRIDER
et al. (3), HASKELL et al. (5) und NISTAL et al.
(11) mitgeteilt.

Offensichtlich kann aber die Toxoplas-
mose nahezu jedes Organ beziehungsweise
Organsystem einbeziehen (4, 6, 7, 8, 9, 10,
14, 16, 17, 19, 21). Dies geschieht haufig im
Rahmen einer Dissemination (1, 4, 6, 7, 19,
21). Beschrieben sind auch mono- und oli-
goviszerale, extrazerebrale Toxoplasmose-
Manifestationen ohne Beteiligung des Ge-
hirns (6, 9, 21). In unserem Untersuchungs-
gut fanden sich zwei derartige Falle.

Abhangig vom jeweiligen Organbefall
kénnen die klinischen Symptome vielfaltig

Abbildung 3:

Nekrotisierende Pneumonie
bei pulmonaler Toxoplasmose
(Hamatoxylin-Eosin)

Zusammenfassung

Schliisselworter

Summary

sein und stark variieren, so daf die extra-
zerebrale Toxoplasmose durch kein spezifi-
sches Krankheitsbild zu charakterisieren ist (7). Erschwerend fiir die Diagnostik kommt noch
hinzu, dafs — wie auch unsere Daten zeigen — bei Patienten mit AIDS haufig simultan weitere
opportunistische Infektionen und/oder AlDS-assoziierte maligne Neoplasien vorliegen, die
das klinische Bild zusatzlich beeinflussen kénnen (6, 7). Trotz dieser Einschrankungen sollte
insbesondere bei klinischen Zeichen einer kardiopulmonalen Insuffizienz die extrazerebrale
Toxoplasmose aufgrund des bevorzugten Befalls von Herz und Lungen in die differentialdiag-
nostischen Uberlegungen mit einbezogen werden.

Wahrend die Toxoplasmose-Enzephalitis die haufigste opportunistische Infektion des Gehirns
bei AIDS darstellt, kommen extrazerebrale Toxoplasmose-Manifestationen weitaus seltener
vor. Im eigenen Untersuchungsgut wurden autoptisch bei 12 von 143 Verstorbenen mit AIDS
extrazerebrale Toxoplasmose-Lasionen gefunden (8,4%), darunter zwei Falle ohne Befall des
Gehirns. Am héaufigsten betroffen waren Herz, Hoden und Lungen. Ahnlich wie im Gehirn fan-
den sich bei der extrazerebralen Toxoplasmose morphologisch meist multifokale entztindliche
Lasionen mit ausgedehnten Nekrosenherden; in Einzelfallen wurden jedoch auch enzystierte
und freie Toxoplasmen ohne nennenswerte entziindliche Reaktion beobachtet. Da die Toxop-
lasmose offensichtlich nahezu jedes Organ befallen kann, ist die klinische Symptomatik meist
sehr variabel.

Extrazerebrale Toxoplasmose, AIDS, Autopsiebefunde.

Pathologic-anatomic findings of extracerebral toxoplasmosis in AIDS

Toxoplasmic encephalitis is the most frequent opportunistic infection of the central nervous
system in AIDS. Extracerebral toxoplasmic manifestations are in contrast considerably less
common. In our autopsy material we found extracerebral toxoplasmic lesions in 12 of 143
cases of AIDS (8.4%). In 2 cases there was no simultaneous involvement of the brain. Heart,
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testes and lungs were most commonly affected. Similar to the brain in extracerebral toxo-
plasmosis mostly multiple inflammatory lesions with extensive areas of necrosis were detec-
ted; in few cases, however, encysted and free organisms without any important inflammatory
reaction were found, too. Since toxoplasmosis is being capable of affecting almost any organ
the clinical symptoms may vary considerably.

Extracerebral toxoplasmosis, AIDS, autopsy findings.
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