Ingrid Bahm!
Eduard Biwer!
Peter Walger?
Manfred Uerlich!
Welisar Petrow!
Ralf Bauer!

as Krankheitsspektrum beim

HIV-Syndrom ist vielfiltig

und variantenreich. Wenig be-

kannt, aber fiir die HIV-Infek-
tion bedeutsam ist die bazilldre
(epitheloide) Angiomatose. Diese
pseudoneoplastische, reaktive, bakte-
riell bedingte GefdBreaktion wurde
1983 von der Arbeitsgruppe um Sto-
ler als ,,an atypical subcutaneous in-
fection* beim erworbenen Immun-
defektsyndrom beschriecben  (48).
Cockerell und Kollegen beobachte-
ten vier Jahre spéter unabhéngig von
Stoler ebenfalls bei HIV-seropositi-
ven Patienten eine vaskuldre Erkran-
kung mit identischer Symptomatik,

die sie ,epitheloid angiomatosis*
nannten (12).
Bazillire Angiomatose (BA)

wurde von LeBoit und Mitarbeiter
1989 als vorldufige Bezeichnung vor-
geschlagen, um die Pathogenese und
histologische Erscheinung der vasku-
ldren Lésionen hervorzuheben (31).

Klinik

Nach Stoler und Mitarbeitern
(48) wurden mehrfach Patienten mit
BA beschrieben. Klinisch imitieren
die Lisionen der BA hiufig Kaposi-
Herde oder ein Granuloma pyogeni-
cum. Sie imponieren als lokal aggre-
gierte oder disseminiert stehende rot-
liche, gelegentlich blaulivide oder
hautfarbene Knoten oder Papeln
(Abbildung la, b). Die Farbnuancen
héngen von der Eindringtiefe ab. Es
gibt oberfldchlich gelegene oder tief
sitzende vaskuldre Knoten, Knotchen
und Tumoren. Bei superfizieller Lage
zeigt die Epidermis eine Collerette-
Schuppung (7).
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Die bazillare Angiomatose

Die hazillire Angiomatose ist eine infektigse, pseudoneoplastische GefdBerkran-
kung, die in erster Linie bei HIV-Patienten auftritt. Als Erreger wurden Rochali-
maea quintana und R. henselae gefunden. Vaskuldre Hautsymptome sind promi-
nent und konnen Kaposi-Sarkom-Lisionen klinisch sehr @hnlich sein; auBerdem
sind Beteiligungen innerer Organe nicht selten. Die Diagnose wird mikromorpho-
logisch durch den Erregernachweis und/oder Identifikation der Rochalimaea-Spe-
zies-DNA mit Hilfe der Polymerasekettenreaktion (PCR) gestellt. Die Kenntnis die-
ser Krankheit und Abgrenzung vom Kaposi-Sarkom ist fiir die Therapie und Pro-
gnose des Patienten entscheidend, da die bazilldre Angiomatose als bakterielle In-
fektion mit Antibiotika geheilt werden kann.

Die Knoten der BA kommen
entweder solitir, vereinzelt oder mul-
tipel vor. Es gibt keine bevorzugte Lo-
kalisation, jede Stelle des Integu-
ments kann BA-Herde aufweisen.
AuBer prominenten grofleren Kno-
ten, die einen Durchmesser von meh-
reren Zentimetern erreichen konnen,
fallen bei gezielter Inspektion manch-
mal hunderte kleinster, dhnlich struk-
turierter Verdnderungen auf, mit de-
nen der Patient exanthematisch iiber-
sit ist. Bisweilen ist auch eine zosteri-
forme Anordnung der kutanen BA
moglich.

Die Konsistenz ist meistens gum-
miartig, prallelastisch, selten fest. Ne-
ben flachen oder halbkugelig {iiber
Hautniveau erhabenen Effloreszen-
zen existieren pendulierende BA-L4-
sionen und vegetierende Plaques (3,
5, 12, 28). Selten sind erythematose,
indurierte Plaques (27). Die Efflores-
zenzen beginnen als winzige, blaurote
Papeln und werden langsam groBer.
Haben sie eine bestimmte Grofe er-
reicht, konnen sie ulzerieren und wer-
den anschlieflend von einem Krusten-
belag {iberzogen. Die Abheilung er-
folgt gewdhnlich als restitutio ad inte-
grum, manchmal auch unter Hinter-
lassung einer diskreten Hyperpig-
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mentierung, Induration oder sogar ei-
nes atrophischen, unter Hautniveau
eingesunkenen Herdes, wenn sich ein
groBerer Knoten zuriickgebildet hat.
Wihrend sich linger bestehende Li-
sionen spontan zuriickbilden, kénnen
beim Patienten gleichzeitig neue vas-
kuldre Verdnderungen auftreten.
Subjektiv ist die BA in der Regel
symptomlos, gelegentlich kann sie
Juckreiz (5) verursachen sowie
Schmerzen, vor allen Dingen bei sub-
kutanem Sitz. Hautsymptome stehen
im Vordergrund der Erkrankung. Zu-
sétzlich sind hiufig die oralen, analen,
konjunktivalen und/oder gastroin-
testinalen Schleimhéute befallen (12).
Weiterhin findet man gleichartige
Veridnderungen in verschiedenen Or-
ganen. Insbesondere sind Leber, Milz
und Lymphknoten hdufig Sitz einer
BA (26, 41, 43, 46, 49). Auch in der
HIV-assoziierten Peliosis hepatis (sel-
tene Leberaffektion bei verschiede-
nen Erkrankungen, gekennzeichnet
durch zystische, blutgefiillte Rdume
im Leberparenchym) konnten im Ge-
gensatz zur nicht HIV-assoziierten
Form intralédsional Bakterien nachge-
wiesen werden (38). Da diese mor-
phologisch mit denen der BA iiber-
einstimmten und die bazilldre Peliosis
hepatis ebenfalls gut auf eine Ery-
thromycin-Therapie ansprach, gingen
die Autoren von gleichartigen bezie-
hungsweise dhnlichen Erregern aus,
was inzwischen bestiitigt wurde (45).
Weitere Organmanifestationen
sind Befall des Skeletts mit schmerz-









mologiec (98,3 Prozent) zum 16S-
rRNA-Gen von Rochalimaea quinta-
na identifiziert werden (41). Kurze
Zeit spiter wurde von einer anderen
Arbeitsgruppe Rochalimaea quintana
als Erreger der BA beschrieben (29).

Rochalimaea henselae, bekannt
als Verursacher uncharakteristischer
Erkrankungszustdnde wie Fieber und
persistierende Bakteriimie bei Im-
munkompetenten und -kompromit-
tierten konnte als dtiologisches Agens
der CSD (18, 40) sowie der BA, der
bakteriellen Peliosis hepatis und der
baktericllen Splenitis ohne Peliosis
identifiziert werden (29, 45, 49).

Typischerweise duBert sich CSD
mit Lymphadenitis und papultsen La-
sionen an der Inokulationsstelle (19).
Sie ist eine selbstlimitierende Erkran-
kung. Systemische Manifestationen
mit Leberaffektionen, rekurrenten
Infektionen, neurologischen Sympto-
men sind selten (aus 18). Seit der Ent-
deckung der CSD-like-Organismen
innerhalb von BA-Herden wurden
beide Erkrankungen wechselseitig als
besondere Manifestationsform der
anderen angesehen (3, 16, 26, 28, 34,
44). Da hauptsdchlich HIV-Patienten
betroffen sind, begiinstigt die beson-
dere immunologische Situation das
Entstehen einer BA nach Infektion
mit CSD-Bazillen.

Die Bedeutung eines tierischen
Vektors oder Reservoirs ist bei der
BA unklar (29). Katzenkontakt ist bei
der CSD obligat. Auch bei der BA
sind Katzenkontakt oder Kratzlésio-
nen durch diese Tiere ein wesentli-
cher Realisationsfaktor, es lieBen sich
nicht bei allen Patienten anamne-
stisch Katzenkratzeffekte eruieren
(26, 29, 34). Dezidierte Analysen ha-
ben ergeben, daf} sich die BA bei ei-
nem Drittel der Patienten auch ohne
Tierkontakt manifestieren kann (59).

Dadurch, daf3 R. henselae sowohl
Fieber mit Bakteriimie als auch kuta-
ne vaskuldre Léasionen hervorrufen
kann, besteht groBe klinische Ahn-
lichkeit zur Bartonellose, die sich als
akute Form mit Fieber und Bakteri-
dmie (Oroya-Fieber) und als chroni-
sche Form mit disseminiert stehenden
vaskuldren Effloreszenzen (Verruga
peruana), wie bei der BA, &duflern
kann (4, 45).

Der zweite Erreger der BA ist
Rochalimaea quintana. Diese Spezies
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ist schon ldnger als Erreger des Fiinf-
Tage-Fiebers (Syn.. Wolhynisches
Fieber, Trench fever) bekannt, einer
durch Liuse iibertragenen Systemer-
krankung mit persistierendem oder
rekurrentem Fieber, Glieder- und
Muskelschmerzen sowie Splenome-
galic. Obwohl BA und Trench fever
klinische Gemeinsamkeiten besitzen,
unterscheiden sich beide durch die
vaskuldren Reaktionen der BA (41).

Diskussion

Kutane vaskuldre Léasionen bei
HIV-Patienten sind iiberwiegend Ka-
posi-Sarkome (28). Neben typischen
Formen gibt es bei HIV klinisch und
histologisch subtile und variable
Kaposi-Sarkom-Manifestationen (21,
27). Urspriinglich wurde auch dic BA
als Kaposi-Variante aufgefaf3t (9, 16,
27, 54), zumal sogar beim Kaposi-Sar-
kom spontane Riickbildungen be-
kannt geworden sind (8).

Dariiber hinaus findet man bei
HIV-Patienten Pseudothrombophle-
bitiden (2), Teleangiektasien des an-
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Tabelle 1: Synopsis hisIoloFischer Merkmale der bazilliren Angiomatose und des Kaposi-
Sarkoms (nach LeBoit et al., 1989)
Bazillare Angiomatose Kaposi-Sarkom
I
lobulédre b —
GefiBprc
Endothel spindelformig
protuber: + -
Endothel
nukledre + gelegentlich, aber
Kerne, gewohnlich im
romatisch noduldren Stadium
GefiBlun schlitzformig, bizarr
hyaline G - +
granuldre r _
I in den meicten HE-
neutrop -
Granulc
Stroma- -
F-VIIIt +
Ulexeu +

terioren Thorax (20) oder ungewéhn-
liche vaskuldre Lisionen mit Merk-
malen des Kaposi-Sarkoms und der
angiolymphoiden Hyperplasie mit
Eosinophilie (52). Ob diese Verdnde-
rungen lediglich morphologische Va-
rianten des Kaposi-Sarkoms beim
HIV-Patienten sind oder Entitéiten in-
nerhalb des vaskuldren Proliferati-
onskomplexes bei AIDS, das heif3it
durch opportunistische Infektionen
ausgeloste Gefdlireaktionen, ist bis-
lang ungeklirt (5). Ein interessanter
Hinweis zur Unterstiitzung der letz-
ten IHypothese ist die Beobachtung,
daB} sich das Wiederauftreten einer
R.-quintana-Infektion bei einem Pati-
enten als vendse Thrombose duflerte
(29). In unterschiedlichen vaskuldren
Liasionen bei HIV-negativen Patien-
ten konnten dagegen keine Bakterien
nachgewiesen werden (10).

Man vermutet, daB die in den
BA-Herden gefundenen Bakterien
entweder direkt gefdBproliferierende
Faktoren sezernieren (31), wie dies
fir kultivierte Bartonella-bacillifor-
mis-Organismen  gezeigt werden
konnte, oder den Wirtsorganismus






