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Abb. 18 Ein 26-jähriger Patientwurde stationärwegen ausgeprägter Verschlechterung seines Allgemeinzustandes bei bekannter HIV-Infektion aufge-
nommen.AufgrundvonSchluckbeschwerdenundgastrointestinalerUnverträglichkeithattederPatient seine retroviraleTherapiezuvorabgesetzt. Klinisch
ergab sich das Bild eines zunehmendenWasting-Syndroms. Daher erfolgte eineÖsophagogastroduodenoskopie. Die Endoskopie ergab imDuodenumein
abgeflachtes Zottenprofil, hierwurde eine Biopsie entnommen (a–Pfeil im Inset). Histologisch fanden sich eine partiell atrophische Zottenarchitektur und
einegeringfügiggesteigerte Entzündung inderLaminapropria.AnderZottenoberflächefielen relativ kleine isomorphekugelförmigeStrukturenbereits in
derStandard-HE-Färbungauf(a,Doppelpfeile).BeihöhererVergrößerungkonntensievonMuzindropletsgutunterschiedenwerden(b,Pfeil)undwarenpo-
sitiv in der Grocott-Reaktion (b,Doppelpfeile im Inset). Mit der Verdachtsdiagnose auf eineCryptosporidiosewurde dasMaterial zur Zweitbegutachtung
an das Institut für Tropenmedizin in Hamburg übersandt. Hier konnte sowohlmorphologisch als auchmolekularpathologisch unter Durchführung einer
Real-Time-PCR-Analyse der Nachweis vonCryptosporidiumparvum/hominisbestätigt werden. Der einzellige (protozoische) ParasitCryptosporidium ist
weltweit Auslöser einer Gastroenteritis, die sich bei Immunkompetenten als akute selbstlimitierende Diarrhö äußert, bei Immunsupprimierten (z. B. Klein-
kinder,HIV-Infizierte) jedochals lebensbedrohliche Infektionverlaufenkann. Eshandelt sichbeiCryptosporidienumobligate intrazelluläreParasiten,deren
Vermehrung nur in einer entsprechendenWirtszelle gelingt. Bevorzugt finden sich diese Protozoen an denMikrovilli dermukosalen Epithelien. Die Über-
tragung erfolgt in der Regel durch die Aufnahme von Speisen oder Flüssigkeiten, diemitOozysten kontaminiert sind. ImAllgemeinenwird angenommen,
dass die Cryptosporidiose in signifikanterWeise unterdiagnostiziert wird, was nicht nur an subklinischenVerläufen und variablen Laborstandards, sondern
auch anUnterschieden in der Gesundheitsversorgung liegen dürfte. So ist die Prävalenzwahrscheinlich 100-mal höher als die global eingestufte Inzidenz
von 3 Fällen/100.000Menschen. Typischerweise erfolgt die Diagnose über denNachweis vonOozysten oder Parasiten-DNA bzw. -Antigen imStuhl. Histo-
logisch sind die Struktur und Lokalisation der 5–6μmgroßenMikrosporidien an derOberfläche dermitunter atrophischen Zotten typisch; außerdemwird
eine zumeistmilde Begleitentzündung regelmäßig gefunden
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