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Einleitung

Das Wirtsspektrum der Protozoen-Gattung Cryptosporidium Tyzzer, 1910 umfaft
Séugetiere einschiieBlich des Menschen, Végel, Reptilien und Fische. Erfolgreiche
Ubertragungsversuche weisen daraufhin, daB alle bisher beschriebenen Kryptospori-
dien einer Spezies zuzuordnen sind. Kryptosporidien befallen beim Saugetier vorwie-
gend Epithelzellen der Dinndarmschleimhaut und entwickeln sich liber Schizogonie,
Gamogonie und Sporogonie zu sporulierten Oozysten, die mit den Faezes ausge-
schieden werden und die Infektionsquelle fir Neuansteckungen darstellen. Krypto-
sporidien schadigen die Epithelzellen der Darmschleimhaut; beim neonatalen Tier,
insbesonder beim Kalb, gelten sie als wichtige Durchfallerreger.

Kryptosporidien-Infektionen beim Menschen

Nachdem erstmals NIME et al. (1976) eine Kryptosporidien-Infektion bei einem 3jahri-
gen M&dchen beschrieben, sind in jingster Zeit, begunstigt durch verbesserte Diag-
nosemethoden, weltweit Infektionen beim Menschen festgestellt worden. Zahlreiche
Falle wurden in Nordamerika und verschiedenen europdischen Staaten beobachtet
(Lit. s. PITILK et al., 1983; NAVIN und JURANEK 1984), weitere Berichte liegen aus
Australien (TZIPORI et al. 1983), Bangla Desh (RAHMAN et al. 1984), Rwanda (DE
MOL et al 1984), Liberia (HOJLYNG et al. 1984) und Costa Rica (MATA et al. 1984) vor.

Als Infektionsquelle fur den Menschen sind infizierte Tiere, insbesondere Kalber, an-
zusehen; einer direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist ebenfalls moglich. Die
Dauer der Kryptosporidien-infektion und das klinische Bild der Kryptosporidiose han-
gen vom Immunstatus des Patienten ab. Beim immunkompetenten Menschen verur-
sachen Kryptosporidien eine latente Infektion fir bis zu 4 Wochen oder eine kurzfristi-
ge, durch wéaBrigen Durchfall charakterisierte Erkrankung. Hinzu kommen Nausea
und Bauchschmerzen bei einem Teil der Patienten. Die Symptome enden nach 1—2
Wochen ohne Chemotherapie.

Bei Personen mit Immundefekten, insbesondere im Zusammenhang mit dem aquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), aber auch nach immunsuppressiver Therapie,
kann die Kryptosporidien-infektion iber Monate persistieren. Klinisch stehen lang an-
haltende, waBrige Diarrhden im Vordergrund. Zusatzlich kdnnen Fieber, Nausea und,
mit andauerndem Krankheitsverlauf, starker Gewichtsverlust auftreten. Spontane
Heilungen sind beim immundefizienten Patienten selten, eine Chemotherapie der
Kryptosporidien-Infektion gefang bisher nicht. Uber eine lediglich symptomatische
Behandlung der Kryptosporidiose mit Spiramycin in einer Dosis von 3 g/Tag berichten
PORTNOQY et al. (1984).
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Kryptosporidien besiedeln beim Menschen den Darmtrakt, vereinzelt sind auch Darm-
anhangsdriisen, Magen und Osophagus befallen. FORGACS et al. (1983) berichten
darliber hinaus von einer bronchialen Kryptosporidiose bei einem 42jahrigen immun-
defizienten Patienten.

Experimentelle Kryptosporidien-Infektionen beim Tier

Mitaus den Faezesisolierten Kryptosporidien-Oozysten lassen sich Nutz- und Labor-
tiere experimentellinfizieren. Die Prapatenz der Infektion dauert je nach Infektionsdo-
sis2—>5Tage, die Patenz betragtbis zu 4 Wochen. Symptome der Erkrankung sind bis
zu einer Woche anhaltender waBriger Durchfall, der mit Schleimflocken durchsetzt
seinkann, Erhdéhung der Kérpertemperatur auf biszu40,5°C, Inappetenzund Depres-
sion. Wahrend Kryptosporidien beim Kalb haufig zu schweren klinischen Erscheinun-
gen fihren, die, insbesondere beim gleichzeitigen Auftreten anderer enteropathoge-
ner Noxen, auch Todesféalle verursachen kdnnen (POHLENZ et al. 1978), verlauft die
Infektion bei Babymausen zumeistundbeiFerkeln haufiglatent(MOON und BEMRICK
1981; HEINE et al. 1984).

Préadilektionsstelle von Kryptosporidien ist die distale Dinndarmhalfte, dartber hin-
aus konnen auch der proximale Dunndarm, Zakum und Kolon befallen sein. Krypto-
sporidien lassen sich im histologischen Schnittam luminalen Pol von Epithelzellen der
Dinndarmzotten demonstrieren (Abb. 1). Im befallenen Diinndarm kommt es ab 2.
Tagp.i.zur Zottenatrophie und zur Fusion von Zotten. Die Zottenoberflache ist mitjun-
gen, wenig differenzierten, in ihrer Resorptionskapazitat eingeschrankten Epithelzel-
len besetzt. Im Kryptenepithel steigt die Mitoserate und Kryptenhyperplasie tritt auf.

Als Modell fir eine persistierende Kryptosporidien-Infektion, wie sie typisch flir AIDS-
Patientenist, gilt die iber Monate fortdauernde Infektion der thymusfreien Nacktmaus
(HEINE et al. 1984). Neben einem Befall des Dinndarms, der zu den flr das immun-
kompetente Tier geschilderten Schleimhautveranderungen fihrt, wird bei Nacktmau-
senaucheinhochgradiger Befall der Kryptenin Zakum und Kolon beobachtet (Abb.2),
der eine Schileimhauthyperplasie und die Abszedierung von Dickdarmkrypten verur-
sacht. Die Symptome der chronischen Kryptosporidiose beim Labortier sind waBriger,
mit Schleim durchsetzter Durchfall, Exsikkose und Kachexie; ab24. Tagp.i.treten To-
desfalie auf.

Abb. 1: Kryptosporidien (Pfeile) im Mikrovillussaum von kubisch veranderten Epithel-
zellen einer Dinndarmzotte, Kalb, 4 Tage p. i.
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Abb 2: Kryptosporidien (Pfeile) am luminalen Pol von Epithelzellen einer Dickdarm-
krypte, Maus, 42 Tage p. i.

Die intratracheale Inokulation der aus den Faezes isolierten Kryptosporidien-Oozy-
sten fihrtbei Nutz- (HEINE etal. 1985) und Labortieren zu einem Befall der trachealen
und bronchialen Schleimhaut. Kryptosporidien lassen sich im histologischen Schnitt
am luminalen Pol von Epithelzellen, eingebettet in deren Ziliensaum demonstrieren.
Der Befall fuhrt zur Abflachung von Epithelzellen und zum Verlust von Zilien (Abb. 3).
Haufiges Symptom der Erkrankung ist Husten, die Infektion kann jedoch auch latent
verlaufen.

Abb. 3: Kryptosporidien (Pfeile) im zilienbesetzten Saum von Epithelzellen der Tra-
chea, Ferkel, 4 Tage p. i.

Abbildungslegenden:
Abb. 1—3: Histologische Schnitte, Hamatoxylin-Eosin Farbung, MeBbalken 30 pm

Zusammenfassung

Kryptosporidien kommen weltweit vor. Wahrend die Infektion beim immunkompeten-
ten Menschen latent verlauft oder kurzzeitigen Durchfall hervorruft, kommt es beim
immundefizienten Patienten zu chronischer Diarrhoe und starkem Gewichtsverlust.
Beim experimentell infizierten Nutztier tritt bis zu einer Woche anhaltender, waBriger
Durchfall auf. Beim immunkompetenten Labortier verlduft die Infektion latent, bei der
thymusfreien Maus werden Diarrhoe, Exsikkose und Kachexie beobachtet. Krypto-
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sporidien befallen Epithelzellen der Darmschleimhaut. Die Infektion verursacht
Zottenatrophie und Kryptenhyperplasie im Dinndarm; chronische Dickdarminfektio-
nen fuhren zur Kryptenabszedierung. Bei experimenteller trachealer Infektion er-
scheinen die Epithelzellen abgeflacht und teilweise zilienfrei.

Summary

Cryptosporidium-infections in human beings and results of experimental infections at
animals.

Cryptosporidia occur worldwide. Inimmunocompetentpeople, infectionistransient. In
immunodeficient patients, infection causes chronic diarrhea and weightloss. Experi-
mentally infected domestic animals develop watery diarrhea forup to 1 week.Inimmu-
nocompetent laboratory animalis, cryptosporidial infection is transient. Athymic mice
develop diarrhea and become dehydrated. Cryptosporidia affect epithelial cells of the
intestinal mucosa resulting in villus atrophy and crypt hyperplasia in the small inte-
stine. In addition, persistentinfections cause crypt abscessation in the large intestine.
in experimentally tracheal cryptosporidial infection, mucosal epithelium becomes
squamous and deciliated.
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