


y p ) y /,
\ /
\ g]llose in Tle nd IIumﬂnmedlun




Es handelt sich hierbei um eine |nfEktI.Qn/ mit \
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Es bilden sich makroskopisch sichtbare Plaques auf.der ! \

Schleim@ut der Atemwege. Aus diesen h:ﬁues ‘
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\ET unterscheéet generell zwischen einer pulmonilen -
Aspergﬂ@md eme&“ASpergﬂ{OSGder‘xj? |
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oder beidseitiger, mukdser o;:ler mukopur
vermischter Nasenausﬂuss auf. \ﬁem It O o
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Deplgmentleru ng der Haut und UM}EfatIO
nge nlcht beteiligt.
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Bei der pulmonalen Asperglllose kénnen Iange Zelt’keme‘
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Eine Diagnose ist nicht ausschlieBlich mit einem TesVzu \
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verifizieren @'Asperglllus spp ein opportuﬁs?seher (

por erst/zum Anzuchten einer Kultur aufbﬁreltet werd n.
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Eine weitere M@ I|chke|t die wenlgerlnvasw ist, |st er\/

Nachweis d Iatoxm Bl bzw. Ml durch e“?
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Verglftu ng durch das Toxin im BIut%‘ﬁerum bestat gen.
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Bei der nasaéén Form der Aspergillose ka;nn7eine \
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Therapie +a
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Fur eine oral‘e Theraple wird: meist Itracqnazol

eingesetzt. [ES hat zwar nurlelne Erfolgschance N
4\ . .

werden/|! Mittels Trepanatlorirﬂbzw.i' ]
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einem chirurgischen Eingriff,  konnen

| die/ Asperg

entfernt werden.







