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Therapie besonderer Mykosen: 

Pneumocystis jirovecii

Interessenkonflikte: keine

Folie 2 Titel

Pneumocystis jirovecii

Biologisch ein Pilz ohne Ergosterol

Bei Säugetieren verbreitet

Maximal an Wirt adaptiert (nicht) anzüchtbar, 
(lange Co-Evolution) kein Tiermodell für P. jirovecii

Habitat Alveolen

Übertragungsweg Luft (?)

Prävalenz in der Bevölkerung hoch (mindestens 80 %)

Klinik Interstitielle Pneumonie bei 
Immunsupprimierten 
(AIDS, TX-Patienten, hämatoonkologische Patienten u.a.)

Proinflamatorischer Effekt der Kolonisation bei pulmonalen Erkrankungen ?

Diagnose Anamnese, Klinik, Labor (Mikroskopie, PCR, 
(1-3)-ß-D-Glucan) 
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Folie 3 Titel

HIV

Folie 4 Titel
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Folie 6 Titel
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Folie 7 Titel

Folie 8 Titel

Trimethoprim-Sulfamethoxazol DHPS/DHFR DHPS-Mutationen*

Clindamycin/Primaquin Protein-Synthese? Keine

Atovaquon Zytochrom-B-Komplex Mutationen der Q-
Enzym-Bindungsstelle

Pentamidin DNA-Synthese ?

Dapsone/Trimethoprim DHPS/DHFR DHPS-Mutationen

Trimetrexat/Leucovorin DHFR keine

Echinocandine (1-3)-ß-D-Glucan keine

DHPS: Dihydropteroat-Synthetase * Klinische Bedeutung fraglich

DHFR: Dihydrofolat-Reduktase

Medikamente und Angriffspunkte
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Folie 9 Titel

AWMF 055/006, 

S2k, 2011

Folie 10 TitelClindamycin-Primaquin (etwas) weniger wirksam als TMP/SMX 
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Folie 11 Titel

Atovaquon weniger wirksam als TMP/SMX, weniger Nebenwirkungen

Folie 12 Titel

Pentamidin gleich wirksam wie TMP/SMX 

AIDS 62 (1992): 301-305

163 Patienten

Versagen TMP/SMX 42 %
Pentamidin 40 % p=0.733

Toxizität TMP/SMX 34 %
Pentamidin 17 %  p=0.235

Überleben TMP/SMX 67 %
Pentamidin 74 % p=0.402
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Folie 13 Titel

Pentamidin vs. Atovaquon

Pentamidin weniger wirksam als Atovaquon, mehr Nebenwirkungen

Folie 14 Titel

Dapson/Trimethoprim bzw. Clinda/Prima gleich wirksam 

wie TMP/SMX mit ähnlicher NW-Rate



15.03.2015

8

Folie 15 Titel

Therapierfolg  

Clinda/Prima 88-92 %

Atovaquon 80 %

Pentamidin 39 %

497 Patienten (456 HIV+), 28 Studien 

Folie 16 Titel

Echinocandine

4 HIV-negative Patienten Salvage kein Erfolg
Scand J Infect Dis 45 (6): 484-8, 2013

1 HIV-negativer Patient Kombi mit Clindamycin kein Erfolg
Chin Med Science J 26 (4): 246-248, 2011

1 HIV-Patient Kombi mit Clindamycin Erfolg
AIDS 25 (17): 2192-2193, 2011

1 HIV-negativer Patient Salvage Erfolg
Chin Med J 122 (8): 996-998, 2009

1 HIV-negativer Patient primäre Therapie Erfolg
Mycoses 51 (Suppl 1): 67-677, 2008

4 HIV-negative Patienten Kombi mit TMP-SMX Erfolg
Transplantation 84 (6): 685-686, 2007

2 HIV-negative Patienten Kombi mit TMX-SMX kein Erfolg
Clin Infect Dis 43 (9): e92-94, 2006

1 HIV-negativer Patient Kombi mit TMX-SMX Erfolg
Kin Pädiatrie 218 (3): 177-179, 2006

3 HIV-negative Patienten Kombi mit TMP-SMX (low dose) Erfolg
Nephrology 18: 736-742, 2013

1 HIV-negativer Patient Salvage Erfolg
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 25 (1): 52-54, 2006
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Folie 17 Titel

Im Mausmodell Echinocandin mono wenig wirksam
Kombination besser 

Keimload

Folie 18 Titel

Steroide sinnvoll (weniger Beatumungspflichtigkeit, geringere Letalität)

Beatmungspflichtigkeit Letalität
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Folie 19 Titel

First line: TMP/SMX

Second line:
Wirksamkeit Nebenwirkungen

Clindamycin/Primaquin gleich (?) TMP/SMX gleich TMP/SMX

Trimethoprim/Dapsone gleich TMP/SMX gleich TMP/SMX

Atovaquon weniger als TMP/SMX weniger TMP/SMX

Pentamidin iv weniger als Atovaquon mehr als Atovaquon
(CE: effective as TMP/SMX)

Pentamidin lokal weniger als alle

modifiziert

Zusammenfassung


