Orale Manifestationen

der HIV-Infektion

Einleitung

Orale Manifestationen der HIV-Infektion sind héufig und
schliessen sowohl orale Lésionen als auch neuartige Bilder
von bereits bekannten opportunistischen Infektionen ein.
Die verbesserte Kontrolle des Verlaufs der HIV-Infektionen
dank den hoch aktiven antiretroviralen Kombinationstherapi-
en hat zahlreiche dieser klinischen Bilder zu einer Seltenheit
gemacht. Zunehmend jedoch werden sie wieder beobach-
tet, da eine nicht zu unterschatzende Anzahl von HIV-infizier-
ten Patientinnen und Patienten ein ungeniigendes Anspre-
chen bzw. eine Resistenzentwicklung auf diese Therapien
aufweisen, die mit einer Inmunsuppression einhergeht. Die
Kenntnis der h&ufigsten Manifestationen ist wichtig, da
Friherkennung, Diagnose und Behandlung dieser Lésionen
die Morbiditdt vermindern kénnen. Einige dieser Lasionen
haben auch diagnostischen und pradiktiven Wert.
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Orale Candidiasis

Die orale Candidiasis ist meist durch Candida albicans, gele-
gentlich auch durch Candida glabrata und tropicalis verursacht.
Gelegentlich wurde eine orale Candidiasis wéahrend einer Pri-
moinfektion mit HIV beobachtet. Weit hdufiger allerdings tritt
sie bei abnehmenden CD4-Zahlen in spaten Stadien der HIV-
Infektion auf. Am haufigsten ist eine pseudo-membrandse und
erythrematdse Form, die mit einer schlechten Prognose einher-
gehen, gelegentlich eine anguldre Cheilitis. Eine seltenere Form
ist die plastische Candidiasis, die mit einer oralen Leukoplakie
verwechselt werden kann. Die Diagnose einer Candidiasis wird
vorerst klinisch gestellt und durch mikroskopischen Direkt-
nachweis der Organismen im Ausstrich gesichert. Die Behand-
lung ist topisch oder systemisch. Die systemische Kurzbehand-
lung mit peroralem Flukonazol wird von den meisten
Fachleuten bevorzugt; Flukonazol-resistente Stimme werden
allerdings zunehmend beschrieben.

Herpes simplex-Infektionen

Herpes simplex kann sowohl primére und sekundére als auch
rezidivierende Lésionen im Bereich der Mundhé&hle hervorru-
fen. Die Diagnose bietet klinisch keine Probleme. Bei persistie-
renden Ulcera muss sie allerdings mittels einer Viruskultur gesi-
chert werden. Die Therapie erfolgt in jedem Fall systemisch mit
Acyclovir, bevorzugt werden heute Valacyclovir oder Famciclo-
vir. Eine sekundére Rezidiv-Prophylaxe ist selten notig. Infek-
tionen mit resistenten Stammen sind beim immunsupprimier-
ten Patienten gut bekannt und erfordern in der Regel eine
Therapie mit Foscarnet.

Herpes zoster

Die klinische Diagnose bietet in der Regel keine Schwierigkei-
ten, die Therapie erfolgt mit den gleichen Medikamenten wie
bei Herpes simplex-Virus in allerdings hoherer Dosierung.



Humanes Papillomavirus

Orale Warzen, Papillome, Haut- und genitale Warzen sind mit
humanen Papillomaviren assoziiert. Die Lasionen konnen ein-
zeln oder multipel auftreten und gleichen einer fokalen epithe-
lialen Hyperplasie bis hin zu blumenkohlartigen Gebilden. Die
Diagnose wird in der Regel histopathologisch gestellt. Die The-
rapie erfolgt in der Regel mit verschiedenen chirurgischen Me-
thoden. Wie bei anderen opportunistischen Infektionen kénnen
diese im Fall einer Immunrekonstitution unter hoch aktiver an-
tiretroviraler Kombinationstherapie verschwinden.

Cytomegalovirus

Die ulzer6sen Lasionen konnen auf jeder Schleimhaut auftre-
ten und kénnen mit Aphten, malignen Lymphomen bzw. einer
nekrotisierten Parodontitis verwechselt werden. Die Diagnose
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CMV-Ulzera im Mundhéohlenbereich treten in der Regel bei Pa-
tientinnen und Patienten mit disseminierter CMV-Krankheit
auf. Die Suche nach einer systemischen Infektion und eine
dementsprechende Behandlung sind angezeigt.

Orale Haarleukoplakie

Die nicht abstreifbaren, weisslichen Lasionen an den lateralen
Zungenrdndern kommen bei ca. 20% von asymptomatischen
HIV-infizierten Personen vor und werden mit zunehmender Im-
munsuppression haufiger. Die Léasionen sind ein Indikator fiir ei-
ne HIV-Infektion und ebenfalls eine Immundefizienz. Die Lésio-
nen werden durch Epstein-Barr-Virus verursacht. Eine Biopsie
wird fiir die Diagnosesicherung in den allermeisten Féllen nicht
benotigt. Die Lasionen sind asymptomatisch und benétigen keine
Behandlung. Unter wirksamer antiretroviraler Therapie ver-
schwinden sie in der Regel vollstandig.

Parodontitis

Eine Parodontitis ist sowohl bei asymptomatischen wie symp-
tomatischen HIV-Infektionen relativ haufig und tritt in zwei
Formen auf:

Entweder als rasche aggressive Form (nekrotisierende ulzerati-
ve Parodontitis) oder als lineares Gingivaerythrem. Die Patien-
ten klagen oft iiber spontane Gingivablutungen. Auffallig ist das
héaufige Fehlen von Plaque. Bei der aggressiven Form kommt es
sehr rasch zu einem Weichteil- und Knochenverlust. Die nekro-
tisierende Form geht oft mit extremen Schmerzen einher. Es ist
nicht immer einfach, diese Form von einer nicht HIV-assoziier-
ten Parodontitis zu unterscheiden. Hilfreich sind die schweren
Schmerzen, das rasche Auftreten und die rasche Destruktion
bei oft sehr guter Mundhygiene, was ftir nicht HIV-assoziierte
Parodontitis untiblich ist.

Die Patienten gehoren natiirlich in eine facharztliche Behand-
lung mit Plaqueentfernung, lokalem Debridement und Irriga-
tion mit Chlorhexidin. Im Fall einer nekrotisierenden Form ist
eine systemische Behandlung mit Metronidazol, Clindamycin
oder Amoxicillin-Clavulanat nétig.

Karposi-Sarkom

Die Lasionen konnen nur intraoral, ofter jedoch assoziiert mit
Haut- oder anderen disseminierten Ldsionen auftreten. Sie tre-
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ten fast ausschliesslich bei homosexuellen Mannern auf und
werden durch das humane Herpesvirus 8 verursacht. Die klini-
schen Lasionen sind rotlich, blaulich oder violett, flach oder er-
haben und am haufigsten am harten Gaumen. Die Behandlung
besteht heute in einer hoch wirksamen antiretroviralen The-
rapie. Falls dies wenig wirksam ist, muss eine systemische
Chemotherapie oder (im Fall von lokalisierten Lasionen) eine
lokale chirurgische Therapie durchgefiihrt werden. Eine Be-
strahlung wird leider meistens von Xerostomie und einer
schweren Mucositis begleitet.

Maligne Lymphome

Aggressive Non-Hodgkin-Lymphome vom B-Zelltyp, hdufig
extrahodal lokalisiert, sind bei HIV-infizierten Patienten gehduft
und koénnen im Mundbereich sowohl als Ulzeration oder als in-
durierte Schwellung auftreten. Die Diagnose erfordert eine hi-
stopathologische Untersuchung einer Biopsie, bei rasch, innert
Tagen sich vergrossernden Ldsionen besteht ein hoher klini-
scher Verdacht.

Orale Ulcera

Mundaphten werden héufig beobachtet, ihre Ursache ist unbe-
kannt. Sie sind oft scharf begrenzt, schmerzhaft und haben
erythomatose Rénder. Die Differentialdiagnose kann schwierig
sein und eine bioptische Untersuchung erfordern. Die Behand-
lung erfolgt topisch mit Steroiden, bei schwerem Befall mit sys-
temischen Steroiden oder Thalidomid.

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Die intraoralen Manifestationen sind Petechien und Hamatome
sowie spontane Gingivablutungen. In diesen Fallen muss bei
entsprechendem intraoralem Befund an eine ITP gedacht und
die nétigen Abklarungen in die Wege geleitet werden.

Erkrankungen der Speicheldriisen
und Xerostomie

Ein Befall der Speicheldriisen mit HIV kann sich als Xerostomie
mit oder ohne Vergrosserung der Speicheldriisen manifestieren.
Die genaue Atiologie dieser Speicheldriisenerkrankung ist un-
bekannt, kann aber mit einer erhéhten Morbiditdt einhergehen.
Speichelstimulanzien konnen eingesetzt werden, eine regel-
massige facharztliche Betreuung ist wegen der erhdhten Karies-
gefahr unbedingt zu empfehlen.

Résumé

Ce travail donne un résumé sur les manifestations buccales de
l'infection au VIH, en particulier sur la candidiase, les infections
aux différents types de virus de I'herpes et de papillomes, la pa-
rodontite et les malignomes.
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