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Empfehlung der ZKBS zur Einstufung von Purpureocillium lilacinum
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaB § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Purpureocillium lilacinum ist ein ubiquitar verbreiteter, filamentéser Ascomycet aus der Familie
der Ophiocordycipitaceae. In der Vergangenheit wurde der Pilz den Gattungen Penicillium
bzw. Paecilomyces zugeordnet. Inzwischen wurde er aufgrund der Ergebnisse der Se-
quenzanalyse der 18S rRNA, der internal transcribed spacer und des Translations-Elongati-
onsfaktors 1a als Purpureocillium lilacinum reklassifiziert [1]. P. lilacinum kann aus dem Boden
und zersetzten Pflanzenteilen, aus der Luft von Innenrdumen und von Insekten, Insektenlar-
ven, Nematoden, Menschen und Tieren isoliert werden [2 - 4]. Das Temperaturoptimum des
Pilzes liegt bei 25 °C, er kann jedoch auch bei 37 °C wachsen [1].

Im klinischen Zusammenhang tritt P. lilacinum am h&ufigsten als Ausléser von Keratitiden auf.
Dartber hinaus kann der Pilz sowohl bei Immunsupprimierten als auch bei Immunkompeten-
ten Eumycetome, Vaginitiden, Weichteilinfektionen und Nasennebenhéhlenentziindungen
auslésen [5 - 12].

Zur Therapie stehen Voriconazol und Posaconazol als gut wirksame Antimykotika zur Verfi-
gung. Die Wirksamkeit von Echinocandinen gegen Infektionen mit P. lilacinum variiert [13].

Empfehlung

GemaB § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Purpureocillium
lilacinum als Spender- und Empfangerorganismus flr gentechnische Arbeiten in die Risiko-
gruppe 2 eingestuft.

Begriindung

Die Einstufung in die Risikogruppe 2 erfolgt aufgrund der fakultativen Pathogenitat fir Immun-
kompetente.
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