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Pszichiatriai osztalyon diagnosztizalt,
AIDS talajan kialakult progressziv
multifokalis leukoencephalopathia
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A progressziv multifokalis leukoencephalopathiat a John Cunningham-virus reaktivaléddsa okozza, amely szinte ki-
zarélag immunhidnyos betegeknél fordul elS. A betegség tiineteit elsGsorban a demyelinisatiés gdcok lokalizacioja
hatdrozza meg; a betegség a kezdeti szakaszban tiinetszegény lehet, és a neuroldgiai tiinetek csak késGbb jelennek
meg. Diagnosztikdjaban elsésorban a képalkoto vizsgalatok és a virus-DNS liquorbdl torténd kimutatasa jatszik fon-
tos szerepet. Specifikus terapidja nem ismert, a cél az immunrendszer miikodésének helyreallitasa. Kazuisztikinkban
egy pszichiatriai osztilyon észlelt paciens kortorténetét ismertetjiik, akinek esetében AIDS-hez kothetd jobb féltekei
progressziv multifokdlis leukoencephalopathia képe igazolédott. Korai differencidldiagnosztikai nehézséget jelentet-
tek a paciensnél észlelhetd patoldgias személyiségjegyek, illetve az élethelyzeti nehézségek és a parkapcsolati veszteség
talajan kialakult krizisillapot. Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet az immunhidnyos betegeknél jelentkezs
pszichiatriai tiinetek fontossagara.
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Case report and literature review of AIDS-related progressive multifocal
leukoencephalopathy diagnosed in a psychiatric department

Progressive multifocal leukoencephalopathy is caused by the reactivation of the John Cunningham virus, which oc-
curs almost exclusively in immunocompromised patients. The symptoms of the disease are primarily determined by
the localization of demyelinating lesions. In the early stages, the disease could be asymptomatic, and neurological
symptoms appear later. Diagnostic methods primarily include imaging studies and the detection of viral DNA from
cerebrospinal fluid. There is no specific therapy known; the goal is to restore immune system function. In our case
study, we present the medical history of a patient observed in a psychiatric department, whose case was confirmed to
be AIDS-related right hemispheric progressive multifocal leukoencephalopathy. Early differential diagnostic difficul-
ties included pathological personality traits observed in the patient as well as a crisis state arising from situational
difficulties and relationship loss. With this case, we aim to highlight the importance of psychiatric symptoms in
immunocompromised patients.
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Roviditések

5-HT2A = 5-hidroxi-triptamin-2A; ADEM = akut disszemi-
nélt encephalomyelitis; AIDS = (acquired immune deficiency
syndrome) szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes; CD = (clus-
ter of differentiation) differencidcios klaszter; CMV = cytome-
galovirus; CT = (computed tomography) kumputertomogra-
fia; DNS = dezoxiribonukleinsav; EBV=Epstein—Barr-virus;
FIKP = FelsGoktatdsi Intézményi Kivalésigi Program;
FLAIR = (fluid attenuated inversion recovery) folyadékgyengi-
tett inverzios helyreallitas; HAART = (highly active antiretro-
viral therapy) nagy aktivitdsa antiretroviralis kezelés; HBV =
hepatitis B-virus; HCV = hepatitis C-virus; HIV = human im-
mundeficientia-virus; JCV = John Cunningham-virus; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tés; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lincrekcié;
PML = progressziv multifokdlis leukoencephalopathia; IRIS =
(immune reconstitution inflammatory syndrome) immun-
rekonstiticiés gyulladdsos szindroma; PRES = (posterior
reversible encephalopathy syndrome) posterior reverzibilis
encephalopathia szindréma; RNS = ribonukleinsav; TINL =
Transzlaciés Idegtudomdnyi Nemzeti Laboratérium; VZV =
varicella-zoster virus

Esetismertetés

Az 52 éves, holland dllampolgarsigt ndi pacienst elsé
alkalommal 2023 jaliusdban suicid intenciok és fokozo-
d6 szorongds miatt utaltdk be Klinikankra. A beteg
szomatikus anamnézisébdl kiemelendd, hogy humin
immundeficientia-virus (HIV-) fert6zottség miatt ko-
rabban antiretrovirdlis terdpidban részesiilt, amelyet
2021 aprilisaban szakitott meg. Hollandiaban, 2000 és
2015 kozott, tobb alkalommal pszichidtriai kezelésben
részesiilt depresszids dllapot és suicid kisérletek miatt,
ezenkiviil addiktologiai szempontbdl a fiatalkori kokain-
(2 évig tartd) és marihudnahasznalat érdemel emlitést.
Csaladi anamnézisében pszichiatriai betegségek nem
szerepeltek. Felvételekor két felnétt és egy kiskorta gyer-
meke volt, férjével rovid ideje kiilon hiztartisban éltek.

Els§ vizsgalatunk sordn a paciensél mélyenfekvd han-
gulatot, enyhén fesziilt viselkedést észleltiink, de egytitt-
mkodd és irdnyithatod pszichés allapotban volt, Gsszes-
ségében a pszichopatolégia hatterében péarkapcsolati
veszteség (felvételét megel6zben férje elkoltozott ottho-
nukbdl) és a sajit anyai szerepében torténd elakadds
(depresszids tiinetei miatt lanya is a férjéhez koltozott)
talajan kialakult krizisallapot kérvonalazodott. Neurolo-
giai és belgyogyaszati vizsgilata soran eltérést nem ta-
pasztaltunk. A laborvizsgilatban enyhén csokkent 6ssz-
fehérvérsejt- (3,600 G/1) és abszolat lymphocytaszim
(0,92 G/1) volt. Pregabalin- és alacsony doézisu kvetia-
pinmedikdcié mellett a paciens hangulata stabilizdlodott,
szorongasa mérséklédott, alvdszavara rendezédott. El-
bocsatasakor pszichés statusiban nem meghatarozott
személyiségzavar tiinetei voltak megfigyelhetSk. Tovab-
bi gondozis céljabol, tekintettel az anamnézisben sze-
replé szerhaszndlatra, az Addiktolégiai Ambulanciara
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irdnyitottuk, illetve javasoltuk infektoldgiai gondozisba
vételét is.

24 nappal késébb jelentkezett ismét Klinikankon a fér-
je kiséretében, dezorganizilt viselkedéssel, parasuicidalis
tendencidkkal, szorongas és kognitiv hanyatlds tiinetei-
vel. Felvételekor a neuroldgiai vizsgalat sordn a bal olda-
li fels6 végtag kozepes fokii monoparesisét észleltiik,
majd az ezt kévetS napokban jobb féltekei tiinetei prog-
ressziot mutattak, bal oldali centrdlis facialis paresis, bal
oldali fels¢ végtag hangsulya stlyos hemiparesis és bal
oldali piramisjelek alakultak ki. Pszichés statusabdl par-
cialis dezorientacio, a megjegyzs és a megdrz6 emléke-
z¢és zavara, szorongas és enyhe foka pszichomotoros
nyugtalansig emelhet6 ki. Pszichidtriai szempontbdl
kvetiapin-, haloperidol- és klonazepammedikacioban ré-
szestilt.

Tekintettel a neurolégiai tiineti progressziora, akut,
kontrasztanyaggal kiegészitett koponya-MRI késziilt,
amelyen AIDS-hez kotheté jobb féltekei progressziv
multifokdlis leukoencephalopathia (PML) képe igazolo-
dott. Elsésorban a jobb oldalon frontalisan, de parietali-
san is megjelend subcorticalis fehérallomanyi T2- és
FLAIR-hiperintenzitas kertlt lefrasra, amely az oldal-
kamrik felé kovetve inkibb gbcos, punctiform jellegii
(milky way sign) volt, illetve az ellenoldalon frontdlisan
volt észlelhet6 egy-egy apré, T2- és FLAIR-hiperintenz
gbc, a posztkontrasztos képeken halmozas nem mutat-
kozott.

Infektoldgiai konziliumot kévetéen a picienst az In-
tektologiai Osztilyra helyeztiik at, ahol a HIV-RNS-
képiaszim meghatarozasa és rezisztenciavizsgalat tor-
tént. A CD4+ T-lymphocyta-szim (50 lymphocyta,/qul)
alapjan  HIV-betegség, AIDS stadiuma igazolédott,
majd antiretrovirdlis terdpidt (emtricitabin/tenofovir,
dolutegravir) kezdtek. A szerolégiai vizsgilatok HCV,
HBV irdnydban negativ eredményt adtak, kordbbi EBV-,
CMV- és Toxoplasma-tertézések mellett. A difterencidl-
diagnosztikai szempontbdl felmertilt Preumocystis-pneu-
monia lehet8ségét a mellkasi képalkoté eredménye, a
normaltartomanyban 1év§ laktatdehidrogenaz és a klini-
kai kép nem tdmogatta.

A Dbeteg pszichiatriai kezelésében irodalmi adatok
alapjan a PML-re tekintettel — a HAART timogatasa-
ként — mirtazapin kertlt beallitasra, igy a korabban alkal-
mazott kvetiapin dézisat csokkenteni lehetett, dllapotara
tekintettel a haloperidol dézisinak csokkentése mellett a
klonazepim elhagydsdra kertilt sor [1]. A liquorvizsgalat
soran a cukor- és laktitszint, valamint a lymphocytaszam
a normdltartomdnyban volt, mig az Osszfehérjeszint
mérsékelten volt emelkedett. A liquormintdbdl végzett
multiplex PCR-vizsgilat a John Cunningham-virusra
(JCV) pozitiv eredményt adott, ezzel a PML definitiv
diagnozisa feldllithaté volt.

A beteg allapota kezdetben nem mutatott érdemi val-
tozast. Bronchitisre jellemzd tiinetek miatt, tekintettel
az immunszuppressziv allapotra és a nosocomialis erede-
td fertézés gyandjira, empirikus meropenemkezelést ka-
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pott, amely mellett tiinetei mérséklédtek. A szemészeti
konzulticié sorin CMV-retinitisre utalo jelek nem voltak
azonosithatok, lokdlis kezelés mellett a conjunctivitise
szanalodott. Kezelésének harmadik hetében a beteg lazas
lett, neurolégiai tiinetei progredidltak, a kordbbi bal alsé
végtagi paresise plegiavd fokozodott, beszéde stlyosan
dysarthriassa valt. A progresszié hatterében felmeriilt a
PML-progresszié vagy a PML-IRIS lehet&sége, ennek
differencialasara kontrasztanyag adasaval kiegészitett ko-
ponya-MRI késziilt, amely kontrasztanyag-halmozast
nem igazolt, a PML kiterjedésének progresszidjat mutat-
ta. Fizikalis statusa alapjan novum infekciés géc nem me-
rilt fel; tekintettel a korabbi negativ CMV-PCR-ered-
ményre, a vizsgilatot megismételtiik, amely jelzetten
pozitiv lett, igy kezelését ganciklovirral egészitettiik ki.
A ganciklovirkezelés ellenére a beteg tartdsan lizas
maradt, egyéb infekcidforras tovibbra sem igazolodott;
az ismételt vizsgalatok a HIV-virus kopiaszamanak gyors
csokkenését és a CD4+ T-lymphocytik szimanak emel-
kedését mutattak, ezért laza hitterében IRIS-t valOszi-
nisitettek. Tekintettel a piciens progredialé tiineteire és
az oki terdpia hidnydra, irodalmi adatok alapjin, az Or-
szigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet engedélyének birtokdban pembrolizumabkezelést
inditottak. A HAART, mirtazapin- és pembrolizumab-
kezelések ellenére a beteg allapota toviabb romlott, ver-
bélis kontaktusba nem volt vonhat6, majd tudati vigilita-
sa is csokkent. Az ismételt koponya-MRI gyulladdsos
eltérést tovabbra sem igazolt, igy a kezelést folytattak.
A késébbi bronchitises tiinetek és emelkedett gyullada-
sos markerek miatt ismételt mikrobioldgiai vizsgilatokat
végeztek, ezek azonban nem mutattak ki kérokozot, igy
ex juvantibus terapidjat jbol meropenemmel egészitet-
ték ki. Az alkalmazott kezelés ellenére a beteg allapota
tovabb hanyatlott, bronchitises tiinetei progredialtak, és
1égzési elégtelenség kovetkeztében exitalt (1. tablizat).
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Megbeszélés

A PML ritka és gyakran haldlos demyelinisatiés, kozpon-
ti idegrendszeri betegség, amelyet egy polyomavirus, a
JCV okoz [2].

A virust 1971-ben izolaltak egy Hodgkin-lymphoma-
ban szenvedd, J. C. (John Cunningham) monograma
paciensbdl, akinél PML-t diagnosztizéltak [3].

A JCV-vel gyermekkorban torténé primer infekcié al-
taliban tiinetmentes, vagy enyhe léguti tiinetekkel je-
lentkezik. Felnéttkorra a populicié koriilbelil 80%-a
megfert6z6dik a JCV-vel [4].

A legtobb esetben a JCV latens fazisban perzisztil a
vesékben és a nyirokszervekben, de a celluldris immun-
rendszer jelentds defektusa esetén a virus — genetikai dt-
rendez8dések segitségével — reaktivilodhat, és a kozpon-
ti idegrendszerben a myelint alkoté oligodendrocytak
lyticus fert6zését idézheti el6 [5].

A PML szinte kizdrélag immunhiinyos betegeknél
fordul el8, ezért a kovetkez§ allapotok novelik a beteg-
ség kialakuldsinak kockizatit: malignitds (lymphoproli-
ferativ, myeloproliferativ betegségek), HIV-fert6zés,
szervtranszplantacié, immunmodulalé terdpia (natalizu-
mab), autoimmun betegségek és primer immundeficien-
tia-betegségek [5-11].

A klinikai formdak kozé tartozik a klasszikus PML, a
gyulladasos PML (PML-IRIS), a JCV-encephalopathia,
a JCV-meningitis és a JCV dltal okozott cerebelldris gra-
nularis sejt neuronopathia [12].

A klasszikus PML dltaliban szubakut neuroldgiai ti-
netekkel kezdddik, a leggyakoribbak kozé tartoznak a
motoros tlnetek, a jardszavar, a litétérdefektus, a be-
szédzavar és a koordinacidézavar (végtag- és torzsataxia).
Erzészavar, epilepszids roham, fejfajds és kettSs latds rit-
kabban jelentkezik. Kognitiv és viselkedési tiinetek az
AIDS-asszocialt PML akir 36%-dban megjelenhetnek.

1. tablazat | A gyogyszerelés dsszefoglaldsa
Gyogyszer Id6szak Indikicioé Megjegyzés
Antiretrovirdlis terapia HIV-fert6zés 2021. aprilisig

Pregabalin 2023. jalius—augusztus Szorongas, alvaszavar 2 x 75 mg
Kvetiapin 2023. julius—augusztus Szorongas, hangulatstabilizalds Az els6 felvételkor este 50 mg,
a méasodik alkalommal este 150 mg
Haloperidol 2023. augusztus Pszichotikus tiinetek 2 x 5 mg
Klonazepim 2023. augusztus Szorongas, nyugtalansig 2 x 0,5 mg

Antiretrovirdlis terdpia 2023. augusztus—oktober

HIV-fert6zés (AIDS-stddium)

Emtricitabin /tenofovir, dolutegravir

Mirtazapin 2023. augusztus—oktober PML kezelése A HAART timogatasaként
Meropenem 2023. szeptember Bronchitis, nosocomialis fert6zés
gyanuja
Ganciklovir 2023. szeptember CMV-fert6zés
Pembrolizumab 2023. szeptember—oktober PML-IRIS gyantja Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

engedélyével

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegytittes; CMV = cytomegalovirus; HAART = nagy aktivitasa antiretrovirdlis kezelés; HIV = human immun-
deficientia-virus; IRIS = immunrekonstiticids gyulladdsos szindroéma; PML = progressziv multifokdlis leukoencephalopathia
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A nervus opticus érintettsége igen ritka, a vizulis tiine-
tekért altalaban a radiatio optica érintettsége felelSs.
Postmortem vizsgalatok sordn gerincvel8i érintettséget
néhany esetben irtak le, gerincveldi tiinetek észlelésérdl
azonban eddig nincs emlités az irodalomban [13-15].
A betegség korai diagnosztikajait megneheziti, hogy kez-
deti stadiumban tiinetmentes is lehet.

A klinikai tiinetekre altalanossigban jellemz§, hogy
azok a laesiok kozponti idegrendszeri elhelyezkedésétdl
fiiggenek, ezért valtozatosak lehetnek. A gécok altalaban
a hemisphaeriumokban jelennek meg el8szor, majd az
agy mas régidiba terjedhetnek. Az izolalt agytorzsi érin-
tettség atipidnak szamit [16].

Corticalis érintettség esetén a tiinettant epilepszids ro-
hamok megjelenése is szinezheti [17, 18].

Egyes betegeknél, akiknél az immunszuppresszié oka
reverzibilis, gyulladasos reakci6 fejlédhet ki a laesiokban,
amely 0j tinetek megjelenésével vagy a klinikai kép
progresszidjaval jarhat. Ezt a jelenséget PML-IRIS-nek
nevezzik, diagnosztikijaban az MR-képeken a laesiok-
ban megjelend kontrasztanyag-halmozas segithet.

A PML-IRIS f6ként olyan HIV-fert6zott betegeknél
fordul el6, akik antiretroviralis terdpidban részesiilnek, és
akiknél jelentés mértékd novekedés figyelhetd meg a
CD4+ T-sejtek szamdban, valamint csokkenés a HIV
plazmakoncentricidjiban, ami az immunrendszer hely-
reallasira utal [19].

Sclerosis multiplexben szenved és natalizumabteripia-
ban részesiilé betegeknél is kifejlédhet PML, majd a na-
talizumab felfiiggesztését kovetGen PML-IRIS [20].

A leukoencephalopathia” terminolégia azt sugallja,
hogy a betegség elsGsorban a fehérallomanyt érinti, a
nemzetkozi irodalmi adatok azonban arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a PML-asszocilt demyelinisatio a sub-
corticalis fehérallominyt és a cortexet is érintheti [21].

A PML tipikus megjelenésére — a neuroradiolégiai
vizsgalatok soran — jellemzdGek a diszkrét, egyediilallo
vagy tobbszords aszimmetrikus demyelinisatios fehéral-
lomanyi goécok, amelyek nem kotheték egy ér elldtdsi te-
rilletéhez, és sem tomeghatast, sem kontrasztanyag-hal-
mozist nem mutatnak. A PML-laesiék dltaliban a
parietooccipitalis vagy frontilis lebenyek subcorticalis
fehérallomanyiban kezdédnek, de érintSlegesen kiter-
jedhetnek a corpus callosumra, az agytorzsre, a piramis-
palyakra és a cerebellumra is. CT-vizsgalaton a PML lea-
siéi foltos vagy Osszetiiggé hypodens fehérallomanyi
eltérésként jelennek meg. MR-vizsgilaton a gocok T1-
stlyozott képeken hipointenziven, mig T2- és FLAIR-
szekvencidkon hiperintenziven abrazoldédnak, és a kont-
rasztanyag-halmozas nem jellemz§ rajuk (1. dbra) [22].
Tovabb4 a T2-stlyozott képeken a nagyobb méret( lae-
siékon belil punctiform jellegii elviltozisok is megfi-
gyelhetSk (milky way sign) [23].

Az Amerikai Neurologiai Akadémia 2013-ban megje-
lent, konszenzuson alapulé diagnosztikai ajanlasa a tiine-
teket, illetve a képalkoto és a liquorvizsgilatok eredmé-
nyét veszi figyelembe. A diagnosztikai algoritmus
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MRI-vel kezd&dik, s amennyiben ennek eredménye
PML-re jellemz§, liquorvizsgilat elvégzése javasolt a
JCV DNS-énck PCR-rel torténd kimutatdsira. Pozitiv
eredmény esetén a definitiv PML diagnézisa feldllithaté.
Negativ PCR-vizsgilat esetén mas betegség (vasculitis,
PRES, VZV-encephalitis, ADEM, alacsony gradusu glio-
ma) meriil fel, illetve a PCR-teszt megismétlendd. Bizo-
nyos esetekben (a lymphoma kizérasira) a biopszias min-
tavétel is végezhetd.

A JCV-PCR mellett a liquor rutinvizsgalata is sziiksé-
ges (sejtszam, fehérje és glitkdzkoncentricid); ezenkiviil
javasolt liquorcitologia, dramlasi citometria (a lymphoma
kizarasara), HIV-szdm-ellen6rzés, Cryptococcus-antigén
kimutatasa (HIV-szeropozitivitds esetén), valamint EBV,
VZV, CMV, herpes simplex virus-1 és -2 okozta fert6zés
irinyaban PCR elvégzése.

A PML hisztopatologiai képére jellemz§ tridsz a
demyelinisatio, a bizarr kinézetd astrocytik és a megna-
gyobbodott oligodendroglia-magok (2. és 3. 4bra) [15].

A HIV-fert6zott betegeknél differencialdiagnosztikai
nehézséget a HIV-encephalopathia és a primer kozponti
idegrendszeri lymphoma jelent [22]. Nem HIV-fert6-
zOtt immunszupprimdlt egyéneknél akut disszeminalt
encephalomyelitis, primer kozponti idegrendszeri
lymphoma, PRES, kozponti idegrendszeri vasculitis,

1. dbra

Mignesesrezonancia-képalkotds. A) és B) T2, hiperintenziv lae-
si6k a jobb oldali hemisphaeriumban. C) és D) Haromdimenzi-
6s FLAIR, hiperintenziv laesiok a jobb oldali hemisphaerium-
ban

FLAIR = folyadékgyengitett inverzids helyredllitds
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2. dbra A) Fehérallomdnyi demyelinisatio: LFB- (Luxol fast blue) festés. Kis gocok (vastag nyil), ahol a myelinfest6dés hidnyzik. B) HE- (hematoxilin-eozin)
festés, fehérdllomany. Az oligodendrocytik magjaban cosinophil zirvany (vastag nyil). *Giant” astrocytak (vékony nyil). C) Elektronmikroszkép. Mind
az oligodendrocytik (vastag nyil), mind az astrocytdk (vékony nyil) magjiban vannak virusok, de az oligodendrocytak magjit szinte teljesen kitoltik

Progressziv neuroldgiai tiinetek,
immunszupprimalt vagy
immunmodulalé terapidban
részeslil6 paciensnél

Kontrasztanyaggal kiegészitett
MR-vizsgélat

A A
Gy(ir(i alaki halmozd leasio, szlirke- és T2- vagy FLAIR-képeken
fehérallomanyi érintettség, massziv hiperintenziv laesiok a sziirke- és
oedema: egyéb infekcio, tumor, fehérallomany hataranal vagy
infarktus stb. megfontolandé az agytérzs fehérdlloméanyaban
+ halmoziés
+ enyhe tdmeghatas

Egyéb etioldgia keresése
(KIR-vasculitis, PRES, v
VZV-leukoencephalopathia, Liquorbdl JCV kimutatasa PCR-ral )
malignitds stb.) és a liquor-PCR
megismétlése JCV kimutatdsa céljabdl

ad Pozitiv

Agybiopszia szévettan céljabal,
immunhisztokémia/in situ hibridizacié

Pozitiv Na 4 J

" Definitiv PML

3. dbra Diagnosztikai algoritmus az Amerikai Neurol6giai Akadémia ajdnldsa alapjan [14]

FLAIR = folyadékgyengitett inverzids helyredllitis; JCV = John Cunningham-virus; KIR = kozponti idegrendszer; MR = mdgneses rezonancia;
PCR = polimerdz-lincrekcié; PML = progressziv multifokilis leukoencephalopathia; PRES = posterior reverzibilis encephalopathia szindréma;
VZV = varicella-zoster virus
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VZV-encephalitis és magas gradust glioma diagnézisa
meriilhet fel [15, 22, 24].

Sclerosis multiplexben szenvedS és natalizumabte-
rapidban részesiilé betegeknél irodalmi adatok szerint
fokozott PML-kockazat all fenn, a klinikai és a radiolo6-
giai kép alapjan nehéz megkiilonboztetni az alapbeteg-
ség miatti relapsust a PML okozta tiinetektdl [25].

A PML-nek jelenleg nincs specifikus terapidja, ezért az
elsédleges cél a beteg adaptiv immunvalaszanak rekonst-
rukciéja, amely az eddigi adatok alapjan meghosszabbit-
ja a talélést. Ennek stratégidjit a klinikai helyzet hatiroz-
za meg. HIV-fert6zott betegek esetében javasolt a
hatékony antiretrovirilis terdpia bevezetése vagy optima-
lizalasa, HIV-fert6zésben nem szenveds betegek eseté-
ben pedig az immunszuppressziv gyogyszerek felfiig-
gesztése (amennyiben lehetséges). Natalizumabhoz
kapcsolodd PML esetében javasolt a terapia terminaldsa,
tovibba megfontolandé plazmaferézis megkezdése,
amelynek hatékonysaga kérdéses [26-31].

Az immunrendszer sikeres helyreallitisa gyakran jar
PML-IRIS kialakuldsdval, ennek jele a neurolégiai tiine-
tek progresszidja. Agyoedema kialakuldsa és herniatio
veszélye esetén nagy doézisa gliikokortikoid addsa java-
solt [32-34].

A HIV-pozitiv betegek egyéves talélése az antiretrovi-
rdlis terdpia bevezetésének koszonhetéen 9-23%-rél 50—
63%-ra emelkedett [35, 36].

Megfigyelték, hogy a JCV a sejtekbe valé bejutishoz
az 5-HT2A-receptort hasznilja, ezért felmerilt, hogy
azok a gyoégyszerek, amelyek versengenek az ehhez a re-
ceptorhoz valé kotédésért, megakadilyozhatjak a virus
terjedését. A sejtekbe valé bejutast csokkentd terdpidkat
onmagukban vagy a virus replikiciojat gatld szerekkel
egytitt is kiprobéltak, killonbozs eredményekkel, nagy
esetszamu vizsgalatok azonban nem torténtek. Bizonyos
szerotoninreceptorokra haté szerek (zipraszidon, olan-
zapin, riszperidon) i vitro gatoljik a JCV-fert6zést, ezt
azonban vizsgalatok nem tudtik igazolni egyértelmtien
[37]. Az esettanulmanyok és az elméleti elényok ellenére
a riszperidon sem tudta megakadalyozni a JCV-fert§zést
a gliasejtekben iz vitro vizsgalatok soran [38]. A mirta-
zapin, amely csokkentheti a JCV-nek a sejtekbe valé be-
jutasat, igéretes eredményeket mutatott, am meg kell
jegyezni, hogy a kezelés korai megkezdése néhany eset-
ben pozitiv prognosztikai tényezdként szerepelt [39,
40]. Egy beszamol6 a mirtazapin és a nukleozidanalog
citozin-arabinozid kombindciéjardl is kedvezd ered-
ményt irt le [41]. Ennek ellenére az esettanulmdinyok
eddig csak kevés anekdotikus bizonyitékot szolgaltattak;
az 5-HT2A-blokkolas valtoz6 eredményeit magyardz-
hatja, hogy a JCV a sejteket az 5-HT2A-receptortdl fiig-
getlentl is megfertézheti [42]. Ez a tény azt jelentheti,
hogy a PML sikeres kezeléséhez olyan gyogyszerekre le-

ESETISMERTETES

het sziikség, amelyek a JCV-fert6zés ttvonalinak tobb
pontjan is megszakithatjik a folyamatot [1].

A hazai szakirodalmat attekintve, kevés esetet [42—45 |
publikiltak; koziilik egy 15 éves HIV-fert6zott fia ese-
tét emelnénk ki, akinél tobb honapig tarté faradtsig utin
apdtia, motoros apraxia, kett8s latas és bizonytalan jards
jelentkezett. MR-vizsgalat soran nagy méretd, a cerebel-
lum jobb oldalit és kozépsS részét érintS, kontraszt-
anyagot nem halmozdé, hiperintenziv laesio 4brizo-
lédott. A gerincvelSi  folyadékbol  JCV-DNS  volt
igazolhat6. A beteg négy honapos progresszié utan exi-
talt [45]. Nemrégiben Zeynep és misai publikaltik egy
PML-ben szenveds 54 éves nd ritka esetét, akinél tobb-
éves kovetés sordn sem igazolddott malignitds vagy im-
munszuppresszio a hattérben [46].

Kovetkeztetés

Esetiinkben az Amerikai Neurologiai Akadémia diag-
nosztikus kritériumai koziil a személyiségvaltozas, a vi-
selkedési, majd a késGbbickben jelentkezd neurologiai
tiinetek, a koponya-MRI-n latott eltérések és a gerincve-
16i folyadékbol kimutatott JCV-DNS teljesiilt. Korai di-
agnosztikai nehézséget jelentettek a paciensnél észlelhe-
t6 patologias személyiségjegyek, illetve az élethelyzeti
nehézségek és a parkapcsolati veszteség talajan kialakult
krizisillapot. A betegség progresszidjanak hatterében
felmeriilt a PML-IRIS lehet6sége, az MR-képeken azon-
ban nem jelent meg kontrasztanyag-halmozas, amely ati-
piaként értékelhetd.

A klinikai pszichiatriai gyakorlatban a PML lehets-
ségére kell gondolnunk azoknal az immunszuppresszalt
vagy immunmoduldlé terdpidban részesiilé betegeknél,
akiknél subacutan személyiségviltozas, viselkedési vagy
neurolégiai tiinetek alakulnak ki.

Anyagi tamogatas: T. 'T. és H. R. a FIKP-IV. és a TINL
projektek timogatdsaval dolgoznak. A tobbi szerzé a je-
len kozlemény megalkotiasahoz anyagi timogatisban
nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: L. Cs.: A vonatkozé szakiroda-
lom dttekintése, a kézirat és az dbrak elkészitése. T. T.,
H. R.: A szakmai tartalom ellendrzése, a kézirat szovegé-
nek attekintése és véleményezése. P. E.: A szovettani ab-
rak rendelkezésre bocsatasa, a kézirat szovegének at-
tekintése és véleményezése. B. B., F. B., A. N., D. D,
P.Z.,S. D. é H. G.: A kézirat szovegének attekintése.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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