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Toxoplasmose/JC-Polyomavirus-Koinfektion als

primar singulare kontrastaffine Raumforderung:

Rasch letaler Verlauf einer neu diagnostizierten
HIV-Infektion nach Grand-mal-Anfall

K. Rossler!, Z. Jasarevic?, J. Hainfellner?, A. Lang*

'Neurochirurgische Abteilung, ZInstitut fiir Pathologie, Akademisches Lehrkrankenhaus Feldkirch; *Klinisches Institut fir Neurologie,
Medizinische Universitat Wien; “Interne E (Onkologie), Abteilung fiir Innere Medizin, Akademisches Lehrkrankenhaus Feldkirch

Bei einer 49-jihrigen Frau trat aus subjektivem Wohlbefinden
und scheinbarer Gesundheit ein Grand-mal-Anfall auf. Uber
die Notaufnahme erfolgte eine CCT und in weiterer Folge die
Schéddel-MRT-Abkldrung, die eine girlandenférmige kon-
trastmittelaufnehmende Raumforderung links frontal korti-
kal-subkortikal mit ausgedehntem perifokalem Odem zeigte
(Abb. 1, 2). Differenzialdiagnostisch wurde ein Glioblastom
versus eine Metastase in Betracht gezogen. Intraoperativ fand
sich eine harte, gut begrenzte, kugelformige Lision, die auch
nach Aufschneiden gummiartig ohne fliissigen Inhalt impo-
nierte. Histologisch bot sich das Bild einer nekrotisierenden
Entziindung mit Verdacht auf Toxoplasmen (Abb. 3, 4), die
Toxoplasmose-Immunhistochemie war positiv  (Abb. 5).
Nach Besprechung des Befundes mit der Patientin, Mutter
von 2 Kindern in intakter Ehe, stimmte diese einer HIV-Diag-

nostik zu, die positiv war (die Infektion diirfte im Rahmen
eines Kontaktes vor iiber einem Jahrzehnt stattgefunden
haben).

Klinische Chemie und Hamatologie waren perioperativ un-
auffillig, postoperativ entwickelte sich eine milde Leuko-
penie, die vor der Kenntnis des positiven HIV-Befundes auf
die postoperative antibiotische Therapie zuriickgefiihrt wur-
de. Eine Toxoplasmosetherapie mit Daraprim/Zitromax und
antiretrovirale Therapie mit Kaletra und Truvada wurden ein-
geleitet. Die CD4-Zellzahl absolut war mit 10/ul sehr niedrig.
Nach anfinglich klinisch stabilem Verlauf ohne neurologi-
sche Ausfille entwickelte die Patientin 3 Monate nach dem
initialen klinischen Ereignis eine progrediente rechtsseitige
sensomotorische Hemisymptomatik mit Aphasie sowie eine

Abbildung 1: Préoperatives
MRT, T1, axial, nach Kontrast:
girlandenformig kontrastauf-
nehmende  kortikal-subkorti-
kale Lasion.

Abbildung 2: Préoperative
MRT, T2, axial, ausgedehntes
perifokales Odem.

Abbildung 3: Histologische Ubersicht des Resektionspraparats: Die Hamatoxylin-
Eosin-Farbung zeigt eine nekrotisierende Entziindung.

Abbildung 4: 60-fache VergroRerung, Toxoplasmose-Zysten in der Hamatoxylin-
Eosin-Farbung.
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Abbildung 5: 40-fache VergroRerung, Immunzytochemie fiir Plasmozytose: Erreger
in der Pseudozyste in braun.

Abbildung 6: Drei Monate
nach erfolgreicher Toxoplas-
mosetherapie neuerliche klini-
sche und radiologische Ver-
schlechterung, MRT T1, axial,
diesmal ohne Kontrastauf-
nahme.

zunehmende Desorientiertheit. Die MRT-Bildgebung zeigte
ausgedehnte hypodense Verinderungen beidseits frontal,
linksseitig das gesamte Marklager der Hemisphére mit einbe-
ziehend (Abb. 6, 7). Mit der Verdachtsdiagnose progressive
multifokale Leukenzephalopathie (PML) wurde eine Liquor-
diagnostik durchgefiihrt, die das Vorliegen einer JC-Polyo-
mavirus-Infektion (117.500 Kopien/ml) bestitigte. Gleich-
zeitig wurde eine erginzende immunhistochemische Unter-
suchung des priméren Operationspriparats auf JC-Virus ver-
anlasst, das eine Koinfektion des Toxoplasmoseherdes der
Primirdiagnostik mit JC-Virus bestétigte (Abb. 8). Die Pati-
entin triilbte wihrend der weiteren palliativen Therapie ein
und verstarb insgesamt 6 Monate nach der Primirdiagnostik.

Zusammenfassend fiihrte ein Krampfanfall aus scheinbarer
Gesundheit und Wohlbefinden zur Diagnostik einer AIDS-
definierenden Toxoplasmose/JC-Virus-Koinfektion, die auf-
grund der offenbar schon seit vielen Jahren bestehenden un-
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Abbildung 7: MRT, T2, axial:
ausgedehntes, bihemisphari-
sches Odem.

Abbildung 8: Histologischer Schnitt, 40-fache VergroRerung: ergénzende Pro-
gressive-multifokale-Leukenzephalopathie- (PML-) Immonzytochemie des primaren
OP-Praparats mit Nachweis des JC-Poliomavirus (in braun).

behandelten HIV-Infektion trotz erwartungsgemifl gutem
Ansprechen der antiretroviralen Therapie und gutem Riick-
gang der zerebralen Manifestation der Toxoplasmose zu einem
raschen letalen Ausgang aufgrund der Polyomavirus-Infektion

fiihrte.
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