HIV

Das Humane Immundefizienz-Virus (HIV) kann zu einem erworbenen Immunmangelsyndrom (Acquired Immund Deficiency Syndrome, AIDS) führen. Dabei befällt es im wesentlichen die für die zelluläre Abwehr verantwortlichen T-Helferzellen, daneben Monozyten und Makrophagen. Die humorale Immunität ist ebenfalls insuffizient (eine Hyperplasie von B-Lymphozyten in den Lymphknoten hat eine Lympadenopathie zur Folge)Es resultiert ein schwerwiegender Defekt der Immunabwehr, der die Patienten nach Jahren wegen nicht mehr berrschbaren Infektionen oder entstehender bösartiger Tumoren erliegen.

Die Viren können auch eine direkt schädigende Wirkung auf Organe haben. Daraus entsteht die häufigste neurologische Komplikation, die AIDS-Enzephalopathie.

Verlauf:

Kurz nach der Infektion (1-2 Wochen) kann es zu grippeähnlichen Erscheinungen wie Unwohlsein, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, fleckförmigen Ausschlag, LK-Schwellung, Erbrechen oder Durchfall kommen. Diese akute AIDS-Krankheit wird nur in 10-30% der Fälle beobachtet und mit einer Influenza, Mononukleose, Virushepatitis fehlgedeutet. Sie verläuft wie ein banaler Virusinfekt und ist oft uncharakteristisch

Zu Anfang gibt es noch keine Antikörper, es können nur Viren nachgewiesen werden (über PCR/Polymerase chain reaktion). AK sind frühestens nach einigen Wochen (nach 3-6 Monaten) nachzuweisen. Der Übergang von HIV negativ (keine AK) zu HIV positiv (Nachweis von AK) wird als Serokonversion bezeichnet.

Es folgt eine mitunter über 10 Jahre dauernde Latenzperiode (asymtomatisches Stadium) ohne wesentlich klinische Symptome. Blut und Sekrete der HIV-Träger sind jedoch dabei zunehmend infektiös.

Im folgenden kommt es dann zur Schädigung des Immunsystems. Nach klinischen Gesichtpunkten unterscheidet man ein Lymphadenopathie-Stadium (PGL= persisitierende generalisierte Lymphadenopathie). Danach folgt das sog. ARC-Stadium (AIDS-related complex, ARC ist definiert als Zusammentreffen von chronischen Symptomen und Anzeichen bei HIV-infizierten Personen, die keine opportunistische Infektionen oder Tumoren hatten) Sonst harmlose Infektionen, die bei einer Immunschwäche schwere Krankheitserscheinungen verursachen bezeichnet man als opportunistische oder AIDS-definierende Erkrankung.

· Pneumocystis-cranii-Pneumonie

· Bronchitis, Pneumonie, Ösophagitis durch Candida oder Herpes simplex

· Zytomegalie-Virus-Retinitis

· Atypische Mykobakteriosen

· Kaposi-Sarkom, maligne Lymphome

· Wasting-Syndrom ( mehr als 10% Gewichtsabnahme und Durchfall ohne andere Erklärung)

· Toxoplasmose-Enzephalitis, HIV-Enzephalopathie

AIDS ist definiert als Entwicklung von opportunistischen Infektionen und/oder bestimmten sekundären Tumoren, von denen man weiß, daß sie im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion auftreten.

HIV-assozierte Erkrankungen:

Bakterielle Pneumonien, Meningitiden, Septikämien

Candidose der Mundhöhle

Vulvovaginale Candidose länger als 4 Wochen

Fieber, Durchfall, Gewichtsabnahme

Rezidievierender Herpes zoster oder Befall mehrerer Dermatome

LungenTBC, Polyneuropathie

Im Mund- und Gesichtsbereich ist häufig eine

· orale Kandidose

· generalisierte Lymphadenopathie

· haarige Leukoplakie (weiße Schleimhautläsionen mit unregelmäßiger Oberfläche, einer gemischten Virusinfektion ( Epstein-Barr-Viren, Papilloma-Viren, gelegentlich Herpes-simplex-Viren) der Epithelzellen mit häufiger Candida-albicans-Besiedlung

· ANUG

als orale Manifestation dargestellt.

Die sichere Diagnose kann nur serologisch über den Antikörpertiternachweis gegen HIV-Viren erfolgen. Bei etwa 70% der Patienten ist die Mundhöhle mitbefallen. Für die Früherkennung ist die orale Kandidose von besonderer Bedeutung

Das Ausmaß der Schädigung der zellulären Immunität und die Prognose kann durch Bestimmung der Anzahl der T-Helfer-Zellen abgeschätzt werden.

Therapie:

Aufgrund der bisherigen Erfahrung können bei sinkenden T-Helferzellen durch prophylaktische Maßnahmen opportunistische Infektionen verhindert oder verzögert werden.

1) im Stadium I erfolgt noch keine Therapie, sondern lediglich eine exakte klinische und immunologische Überwachung

2) im Stadium II erfolgt die Prophylaxe um eine Pneumocystis carinii-Pneumonie oder einer zerebralen Toxoplasmose vorzubeugen. Behandelt werden müssen in diesem Stadium auch die HIV-assoziierten Erkrankungen. Es beginnt die Therapie mit Virostatika

3) Stadium III umfaßt das Vollbild AIDS und erfordert immer eine Behandlung. Die Virostatika haben zum Teil erhebliche Nebenwirkungen.

Die HIV-Enzephalopathie/Toxoplasmoseenzephalitis ist die häufigste neurologische Komplikation. Frühsymptome sind verlangsamte Gedanken. Schon kleine Überlegungen erfordern große Anstrengungen und schließlich verliert der Betroffene jegliches Interesse für berufliche oder andere Belange. Verwirrtheitszustände können hinzukommen.

