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Wiederkehrende

Infektionen im HNO-Bereich

bei Patienten mit primdren Immundefekten

Gerade bei Kindern sind wiederkehrende Infektionen
im HNO-Bereich haufig. Hierzu gehoéren die akute Mit-
telohrentziindung, die akute Mandelentziindung sowie
verschiedene Formen der akuten Nasenschleimhaut-
und Nasennebenhdhlenentziindung. Selten kdnnen
diese gehduften Infektionen erste Hinweise auf das
Vorliegen eines primdren Immundefektes sein. Ein
frihzeitiges Erkennen dieser erblichen Erkrankungen
ist notwendig, um rasch eine addquate Betreuung und
Therapie einleiten zu kénnen.

Patienten mit primaren Immundefekten werden im Uni-
versitatsklinikum Wiarzburg durch die Schwerpunktabtei-
lungen fur Rheumatologie/klinische Immunologie sowie
Padiatrische Rheumatologie und Immunologie betreut.
Aufgrund der haufigen Krankheitsmanifestationen an den
oberen Luft- und Speisewegen ist zudem die HNO-Klinik
ein wichtiger Kooperationspartner dieses Teams. Im Rah-
men einer Studie der Wurzburger Uniklinik wurden Patien-
ten analysiert, die einerseits einen bekannten primdren
Immundefekt haben und sich andererseits mit Beschwer-
den im Hals-Nasen-Ohren Bereich behandeln lassen
mussten. In einem 10-Jahres-Zeitraum wurden 85 Patien-
ten eingeschlossen, die vor allem am variablen Immunde-
fizienzsyndrom sowie der Hypo- bzw. Agammaglobulina-
mie litten.

Die Betrachtung des kindlichen Kollektives ergab, dass die
jungen Patienten am haufigsten an wiederkehrenden
akuten Mandelentziindungen und Mittelohrentzindungen
litten, zudem zeigten sich in einem Viertel der Falle Ent-
zindungen der Halslymphknoten. Bei den erwachsenen
Patienten mit angeborenem Immundefekt war die akute
eitrige Nasennebenhohlenentzindung fuhrend gefolgt
von Manifestationsformen der Gurtelrose im Gesicht so-
wie akuten eitrigen Mandelentzindungen. Ein Teil der Pa-
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tienten musste operiert werden, vor allem im Erwachse-
nen-Kollektiv. Die hdufigste Operation war hierbei die
Nasennebenhohlenoperation, gefolgt von der Mandelent-
fernung. Bei den Kindern waren Operationen deutlich sel-
tener notwendig, in 2 Fallen wurden entziindete Hals-

lymphknoten operiert.

Primare Immundefekte stellen seltene angeborene Er-
krankungen der Immunabwehr dar und kénnen sowonhl
im Kindes- als auch im Erwachsenenalter erstmalig in Er-
scheinung treten. Ein Hauptsymptom ist die gehdufte In-
fektanfalligkeit. Dieser Begriff ist nicht sonderlich exakt
formuliert, eine genaue Erfassung aller auftretenden In-
fektionen ist zudem kaum maglich. Dies macht die Diag-
nostik einer angeborenen Erkrankung der Immunabwehr
schwierig, die Diagnose wird daher haufig verhaltnisma-
Rig spat gestellt. Das vermehrte Auftreten von Infektionen
im Hals-Nasen-Ohren Bereich kann eines der Leitsympto-
me eines Immundefektes darstellen. Allerdings kénnen
auch immunkompetente Patienten unter derartigen wie-
derkehrenden Infektionen leiden.

Das am hdufigsten erfasste Krankheitsbild unserer
eigenen Studie war die Nasennebenhohlenentziin-
dung. Hierbei unterscheidet man zwischen akuten For-
men, die nach spdtestens 12 Wochen verheilt sind, der
akut rezidivierenden Form, bei der mindestens 4 Episo-
den innerhalb von 12 Monaten auftreten und der chroni-
schen Form, die langer als 12 Wochen anhalt. Bei der
chronischen Form unterscheidet man zudem eine Mani-
festation mit und ohne Nasenpolypen. Die Erhebungen
unseres Zentrums ergaben ein deutlich erhohtes Auftre-
ten sowohl chronischer als auch akuter Formen der Na-
sennebenhohlenentziindung bei Patienten mit angebore-
nem Immundefekt. Operationen dienen hierbei einerseits
der Behandlung von Nebenhohlenentziindungen, die durch
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Medikamente nicht beherrschbar sind, bzw. der Therapie
von bereits aufgetretenen Komplikationen. Das Ziel einer
Operation der chronischen Formen ist die Entfernung von
entzindlichem Gewebe sowie die Erweiterung der natir-
lichen Ausfihrungsgange der Nasennebenhohlen. Zum
Teil konnen hierdurch erneute chronische Nasenneben-
hohlenentzindungen verhindert werden, zudem wird die
medikamentoése Therapie nach der Operation erleichtert.
Auch die akute und wiederauftretende Mandelentzin-
dung war in unserem Kollektiv ein hdufiges Symptom.
Mandelentziindungen machen in Deutschland ca. 5 %
aller Arztbesuche aus. Die Haufigkeit dieser Erkrankung
war im betrachteten Patientenkollektiv ca. um das Drei-
fache erhoht. Auch akute Mittelohrentzindungen waren
in der Warzburger Studie zu verzeichnen, allerdings ist
hier die Erfassung der genauen Haufigkeit schwierig, da
Patienten nicht jede Erkrankungsepisode durch den Fach-
arzt oder das Zentrum behandeln lassen und damit keine
Erfassung stattfindet.

Ein Therapiebaustein bei Patienten mit primarem Immun-
defekt ist die groRzugige prophylaktische und therapeuti-
sche Antibiotikatherapie, die Indikation wird haufiger ge-
stellt als bei Patienten mit intaktem Immunsystem. Auch
wenn virale Infektionen eine vergleichsweise hdufige Ur-
sache fr Infektionen im HNO Gebiet sind, konnte der
Nutzen einer antibiotischen Therapie bei Immundefektpa-
tienten in Studien nachgewiesen werden. Grund sind die
regelhaft auftretenden bakteriellen Co-Infektionen, die die
Krankheitsdauer und -intensitat negativ beeinflussen und
durch ein Antibiotikum wirksam behandelt werden kon-
nen. Als besonderer Warnhinweis fir das Vorliegen eines
Immundefektes gelten sogenannte polytope Infektionen,
atypische Lokalisationen oder ein verlangerter Verlauf der
Infektion trotz antibiotischer Therapie. Die entsprechende
Leitlinie gibt Anhaltspunkte fur eine Bewertung dieser
Infekt-Konstellationen.

Insgesamt stellen primdre Inmundefekte
eine seltene Ursache fiir gehdufte Infektio-
nen im HNO Gebiet dar.

Jedoch zeigt die durchgefthrte Studie am Universitatskli-
nikum Wurzburg, dass differenzialdiagnostisch ein prima-
rer Immundefekt ausgeschlossen werden sollte, um die
Einleitung einer ad3quaten Therapie nicht zu verzogern.
Hierzu ist bei vorliegenden Warnhinweisen eine interdiszi-
plinare Zusammenarbeit mit den Kollegen der Immunologie
und Rheumatologie zwingend erforderlich
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