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Serodiagnostik der invasiven
Aspergillose

Aspergillen sind ubiquitar vorkommende Schimmelpilze, die nur selten
ernsthafte Krankheiten verursachen.

Von zunehmender Bedeutung ist die invasive Aspergillose (IA), die vor
allem bei Chemotherapie-assoziierter Granulozytopenie einer AML oder bei
Knochenmarktransplantation, jedoch auch bei Transplantation solider
Organe und hochdosierter Kortikoidtherapie vorkommit.

Am haufigsten ist die invasive pulmonale Aspergillose durch A. fumigatus,
die trotz verbesserter Therapiemdglichkeiten eine hohe Mortalitat aufweist.
Fior den Verlauf entscheidend ist die frihzeitige Therapie. Eine
Frihdiagnose ist jedoch ausgesprochen schwierig, da spezifische klinische
und radiologische Zeichen (CT) oft fehlen.

Die Kultur aus Proben des unteren Respirationstraktes ist wenig sensitiv
und im positiven Fall schwer interpretierbar, da oft keine Unterscheidung
zwischen Infektion, Kolonisation und Kontamination mdglich ist. Beweisend
und als Goldstandard gilt die histopathologische Untersuchung infizierten
Gewebes, dessen invasive Gewinnung aufgrund des Zustandes der
Patienten (z. B. Blutungsneigung) aber oft nicht moglich ist.

Ein kommerziell erhéltlicher Aspergillus-Antigen-ELISA, mit welchem ein
Hauptbestandteil der Zellwand (Galaktomannan) nachgewiesen wird, stellt
eine mittlerweile etablierte nicht invasive, zuséatzliche diagnostische
Methode dar.

Dabei werden Hochrisikopatienten durch seriell abgenommene Seren im
Rahmen eines Screening-Programms Uberwacht, womit bei den meisten
Patienten eine IA bereits vor dem Auftreten klinischer Symptome bzw.
radiologischer Zeichen erkannt werden kann. Die Untersuchung von
Einzelseren ist nicht sinnvoll.

Es wird der Platelia-Aspergillus-Antigen-ELISA aus Serum durchgefuhrt,

der deutlich sensitiver als der ebenfalls auf dem Markt erhaltliche Pastorex- i PliElle it en- SlE

! N : liefert semiquantitative
Aspergillus-Latex-Agglutinationstest ist. .

Ergebnisse

Zweifelhafte und positive Ergebnisse miussen mit einer zweiten Serumprobe
bestatigt werden, um falsch positive Befunde z. B. durch Kontamination der Index < 1,0 negativ
Probe mit den ubiquitdr vorkommenden Aspergillus-Sporen zu erkennen. Index 1,0 bis 1,5 zweifelhaft
Falsch positive Befunde sind bei Kleinkindern haufiger, da Milchprodukte Index > 1,5 positiv
Galaktomannan enthalten, sowie bei Patienten mit verénderter
Darmschranke (z. B. bedingt durch Chemotherapie). Auch einzelne Chargen Nachweisgrenze: 1 ng/ml*
von Piperacillin/Tazobactam kénnen Galaktomanann enthalten. Dies ist bei Sensitivitat: 80-100 %
der Interpretation positiver Ergebnisse und Fehlen einer klinischen Spezifitat: >90 %

Symptomatik zu berlicksichtigen.

Aspergillus-Antikdrper-Nachweise spielen im Rahmen der 1A aufgrund * Galaktomannan

der Immunsuppression der Patienten keine Rolle.
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