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Der Antigen-Dot-ELISA: 
Eine Alternative zum Direkten Erregernachweis bei der 

Laboratoriumsdiagnose von Pneumocystis carinii-Infektionen. 

Die Laboratoriumsdiagnose von Pneumocystis carinii (Pc)-Infektionen basiert derzeit fast 
ausschließlich auf dem Direkten Erregernachweis, der zwar bei Verwendung mancher 
Färbetechniken sehr sensitiv sein kann, jedoch eine schlechte Korrelation zum klinischen 
Zustandsbild aufweist. Um die klinische Relevanz des Erregernachweises zu verbessern, und 
auch um eine Ökonomisierung des derzeit überaus arbeitsintensiven Prozedere zu erreichen, 
wurde versucht, mittels einer ELISA-Technik lösliche Antigene des Opportunisten in den 
Untersuchungsmaterialien nachzuweisen. 
299 Proben (Sedimente von Broncheoalveolarlavagen und induzierten Sputa) von 111 HIV-
positiven Patienten, zumeist im Stadium IV nach CDC, wurden in je zwei Teile geteilt. Der 
eine Teil wurde in einem Direkten Immunfluoreszenztest (Genetic Systems Corp., USA) und 
mittels Calcofluor-Färbung auf Pc-Trophozoiten und -Zysten untersucht, der andere wurde 
durch Tieffrieren rupturiert, das Lysat wurden auf eine Nitrozellulosemembran aufgetragen 
und mit verschiedenen monoklonalen Antikörpern und Peroxidase-Konjugaten auf das Vor-
handensein von Pc-Antigenen getestet. 
Der Vergleich der Ergebnisse zeigt, daß der Antigen-Dot-ELISA zwar eine geringere 
Sensitivität aufweist, daß aber eine wesentlich bessere Korrelation zu den klinisch manifesten 
Pneumozystosen gefunden wurde. Der Dot-ELISA ist ein wenig störungsanfälliges Testsystem, 
dessen arbeitstechnische Vorzüge in der besser objektivierbaren Ergebnisablesung und der 
bedeutenden Arbeitsersparnis beim Anfall einer größeren Anzahl von Untersuchungsproben 
liegen. 
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