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Hintergrund

Die /NS-Kryptokokkose ist eine opportunistische Erkrankung, die hauptsachlich

bel Immunsupprimierten Patienten auftritt. Die ZNS-Beteiligung fuhrt meistens

zU einer akuten oder chronischen Meningoenzephalitis. Unbehandelt verlauft

die ZNS-Kryptokokkose in bis zu 40% der Falle innerhalb von 10 Wochen tod-

ich. Das Therapieregime besteht aus einer kombinierten Antimykotikatherapie.
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Ziele: Ziel dieser Arbelt soll sein, den klinischen Verlauf einer ZNS-Kryptokok- re-frontal im Pallidum re.

kose bel einer iImmunkompetenten Patientin darzustellen.

Methoden

Wir berichten kasuistisch uber eine 60-jahrige, Immunkompetente Patientin
mit Cryptococcus neoformans Menigoenzephalitis durch C. neoformans var.
grubii.

MRT-T1KM- im Verlauf MRT-Verlauf FLAIR, Abszess
Befundregredienz re. groBenprogredient

—rgebnisse

Die Patientin wurde aufgrund von starksten perakut aufgetretenen holozephal druckenden Kopf- und Nacken-

schmerzen mit Ubelkeit und Erbrechen in die Klinik aufgenommen. In der neurologischen Untersuchung

zelgten sich positive Nervendehnungszeichen ohne sonstiges Defizit. In der Magnetresonanztomografie

des Neurokraniums (CMRT) zeigte sich der Verdacht auf einen Mikroalbszess im Pallidum re. und eine

Signalalteration der Meningen basooccipital. Liguordiagnostisch konnte bei Aufhahme eine leukozytare AR oo
Pleozytose von 295/ul und eine ausgepragte Schrankenstorung nachgewiesen werden. Das Liguor-Lac- cerebellar i.

tat war erhoht, und in der aeroben Kultur konnte Cryptococcus neoformas var. grubii angezuchtet wer-

den. Es erfolgte eine 14-tagige Therapie mit Fluconazol zunachst I.v. und dann oral fur sechs \WWochen.

Darunter zeigten sich zunachst eine deutliche Besserung des Allgemeinzustands der Patientin und ein Ruckgang der Liquorple-
ozytose (136/ul). Bel erneuten Kopfschmerzen und Reduktion des Allgemeinzustandes unter MR-tomografisch nachgewiese-
ner GroBenprogredienz des Pilzabszesses wurde die vorbestehende antimykotische Therapie mit oralem Fluocanozol auf eine
.v. Therapie mit Flucytosin und Amphotericin B umgestellt. Hierunter traten starke Nebenwirkungen wie allgemeine schmer-
zen und Unwohlsein sowie Ubelkeit und ausgepragte Hypokaliamie auf. Es erfolgte eine Therapieumstellung auf Ambisome
(liposomales Amphotericin). Nach weiteren funf Wochen zeigte sich eine komplette klinische Restitution und die Liguorun-
tersuchung ergab einen Normalbefund. Eine umfangreiche Suche nach moglichen immunsupprimierenden Faktoren blieb
iInsgesamt ergebnislos.

Diskussion

Anhand dieses Fallbeispiels zeigt sich, dass Pilzmeningitiden mit Cryptococcus neoformans auch bei immunkompetenten
Personen In die differentialdiagnostische Erwagung miteinbezogen werden sollten. Eine Liguorkultur bel entzundlichem
Liquorbefund kann fruhzeitig zur Diagnosesicherung und zur richtigen Therapieeinleitung fuhren.
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