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Es wird Uber die Pentamidin-Behandlung von 7 an kongenitaler gene-
ralisierter Candidiasis und von 1 an Candida-Sepsis leidenden Neugeborenen
berichtet. Das Mittel wurde sechs Tage lang in Dosen von 4 mg/Tag i. m.
verabreicht. Mit dieser Therapie konnte eine rasche Heilung der auf Lokal-

behandlung nicht reagierenden Hauterscheinungen erzielt werden.

7—8tagiger stationdrer
Zustand entlassen.

Die durch Candida albicans verur-
sachte und sich beim Neugeborenen
generalisiert manifestierende Krank-
heit ist keine Seltenheit. Die durch die
Krankheit im allgemein betroffene
Mundschleimhaut und Glutealgegend
reagieren aufdie Lokalbehandlung gut
[1, 18]. Diese Form der Candidiasis
entsteht als Folge einer intra-oder post-
partalen Schadigung [5, 6, 11, 25, 38].

Die Héaufigkeit der vaginalen Can-
didiasis schwankt zwischen 20750%
[19, 23, 26]. Der Aszension zufolge
kann es, meistens nach frihem Bla-
sensprung, zu einer intrauterinen In-
fektion kommen [2, 4, 5, 7, 20, 23].
Bei den aufdiese Weise infiziertenNeu-
geborenen erscheinen generalisierte
Symptome innerhalb von 12 Stunden
nach der Geburt. Mit der kongenita-
len Hautcandidiasis befal3t sich nur
eine geringe Zahl der Mitteilungen
[7, 9, 17, 18, 21, 24, 27, 28]. Die
Krankheit tritt charakteristischer-
weise generalisiert auf und verbreitet
sich auf die Flexuren, auf den Rumpf,
den Kopf und auch auf die Extremi-

Nach

Behandlung wurden die Patienten in geheiltem

taten. Die Hautausschlage erscheinen
in Form makulo-papuléser, steckna-
delkopf- bis halblinsengrofRer Blasen
und Pusteln, die ein entzindlicher
Hof umringt. Sobald die Blasen plat-
zen, kann Exfoliation beobachtet wer-
den. Der Nachweis des Erregers aus
dem Vesikelinhalt bietet eine wesent-
liche Hilfe zur Feststellung der Dia-
gnose.

Obwohl der antifungale Effekt von
Pentamidin wohlbekannt ist, wird
von einigen Autoren die per os bzw.
lokale Anwendung von Nystatin und
bei Candida-Sepsis die Verabreichung
von Amphotericin B, Clotrimazol und
Flucytosin empfohlen [8, 9, 10, 11,
13, 14, 15, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 35, 39]. Unsere mit Penta-
midin gewonnenen vorteilhaften Er-
fahrungen veranlal3ten uns zur Erlau-
terung unserer Beobachtungen.

Material und Methodik

An unserer Neugeborenen-Abteilung
wurden zwischen 3.10.1974 und 31.10.1976
insgesamt 5250 Neugeborene behandelt.

3* Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 18, 1977



208

In 7 dieser Falle konnte generalisierte
Candidiasis registriert werden und in
einem weiteren Fall meldeten sich die
klinischen Symptome 2 Wochen nach der
Geburt.

In Féllen mit charakteristischen Symp-
tomen gelang es uns, die Hyphenfaden mit
Gram—Weigertseher Farbung in denVesi-
keln ausnahmslos nachzuweisen. Zu Beginn
kam eine lokale Behandlung zur Anwen-
dung, wenn aber die Krankheit progre-
dierte, wurde Pentamidin sechs Tage hin-
durch in Tagesdosen von 4 mg/kg i. m.
verabreicht

Im Interesse der Feststellung der wirk-
samen Dosis wurden in vitro Untersuchun-
gen vorgenommen: Pentamidin wurde in
verschiedenen Konzentrationen (1, 10, 50,
100, 150, 200, 250 und 500 gg/ml und 1, 2,
4 mg/ml) dem Sabouraud-N&hrboden
beigemischt und der Ndhrboden mit Can-
dida albicans infiziert. Die Kulturen wur-
den 24 Stunden lang bei 37 °C inkubiert
und dann weitere 48 Stunden lang bei
Zimmertemperatur gehalten, das Ablesen
erfolgte nach 72 Stunden. Die Unter-
suchungen fuhrten zur Feststellung, daR
Pentamidin eine von der Konzentration
abhéangige, wachstumshemmende Wii'kung
entfaltet, die bei 100 fig/mi erkennbar aber
noch nicht ausgeprégt ist, wahrend bei
einer Konzentration von 2 mg/ml die Ver-
mehrung der Pilze praktisch aufhort.

FALLDABSTELLUNGEN

Fall Nr. 1. N. L. Der Knabe kam
aus einer durch Blasensprung be-
dingte Frihgeburt zur Welt. Die
Mutter litt an Soor-Vaginitis. Plazenta
und Nabelschnur zeigten keine makro-
skopischen Veranderungen. 10 Stun-
den nach der Geburt erschienen vorne
und hinten am Rumpf und an den
Handen stecknadelkopf- bis linsen-
groBe Flecke und Blasen. Die Bla-
sen konnten nur schwer aufgerissen

Gy. Toth et al. : Candidiasis

werden. Bepinselung mit Resorcin
salicylat blieb erfolglos, der Prozel3
zeigte eher eine Progression. Aus dem
Blaseinhalt qurde Candida albicans
gezichtet, die Pilzfaden konnten
deutlich beobachtet werden (Abb. 1).
Hiernach wurde Pentamidin in Tages-
dosen von 4 mg/kg i. m. verabreicht.
Vom 2. Behandlungstag an meldeten
sich keine neuen Eruptionen und am
5. Tag zeigte die Haut nurmehr eine
kleingradige Exfoliation. Am 7. Le-
benstag wurde der Sdugling entlassen.
Die Ubrigen sechs Féalle zeigten einen
ahnlichen Krankheitsverlauf.

Fall Nr. 2. Zs. V. Der neugeborene
Knabe wurde im Alter von 2 Wochen
wegen disseminierter Hautverande-
rungen, mit der Diagnose bull6se,
generalisierte Urtikarie in unsere Ab-
teilung eingewiesen (Abb. 2); bei der
Aufnahme konnte auch maRiger Soor
oris beobachtet werden. Hamokultur
auf flussigem Sabouraud-Agar: Can-
dida albicans; im Blaseinhalt Pilz-
faden (Abb. 3); Zichtung des Blasen-
inhalts; Candida albicans. Da die
Krankheit nach 2téagiger lokaler Be-
handlung mit Boraxglyzerin, und
Resorcinsalicylat eher progredierte,
gingen wir auf 4 mg/kg/Tag Pentami-
din uber. Der Zustand des an Candida
sepsis leidenden Neugeborenen war
am 6. Tag fast normalisiert; nach
8tagiger stationdrer  Behandlung
wurde das Kind in geheiltem Zustand
entlassen.

Besprechung

Pentamidin ist ein allgemein aner-
kanntes Mittel bei der Behandlung
der interstitiellen, plasmazeiligen
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Abb. J. Candida albicans im aus dem Blaseninhalt verfertigten Ausstrich. (Jram W eigert

Féarbung, Olimmersion, Vergr.:

16x100/1,25

Abb. 2. Zs. V. zweiwdchiger Saugling bei der Aufnahme

Pneumonie [3, 16, 34], bei kongeni-
taler, generalisierter Candidiasis bzw.
Candida-Sepsis fand es jedoch keine
Anwendung. Die sich mit der Behand-
lung dieser Krankheiten befassenden
neuesten Mitteilungen empfehlen die
Verabreichung von Amphotericin-B,
Clotrimazol und Flucytosin [8, 9, 10,
11, 13, 14, 18, 22, 26, 27, 32, 33, 35].
Die Anwendung dieser Mittel ist aber
wegen ihrer unerwiinschten Nebenwir-
kungen riskant. Die Nebenwirkungen

von Pentamidin melden sich seltener,
sie sind groflitenteils reversibel und
weniger schwer [12, 36, 37]. Unsere
in vitro Untersuchungen ergaben den
Beobachtungen von ivaay und
Friedrich [15] und Stenderup und
Mitarb. [30, 31] nahestehende Ergeb-
nisse. Einerseits diese, anderseits die
befriedigende, rapide Wirkung, ohne
Nebenwirkungen, die wir im Laufe
der Behandlung unserer Falle beob-
achteten sprechen dafir, dal? Penta-
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Abb. 3. Candida albicans im aus dem Blaseninhalt verfertigten Ausstrich. Gram-Weigert -
Farbung, Olimmersion, Vergr.: 16x100/1,25

midin in der Therapie der kongenita-
len generalisierten Candidiasis und 9.
der Candida-Sepsis eine erfolgreiche

Anwendung finden kann. 10
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