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BK-Virus-Nephropathie

Polyomavirus — Infektion unter
Immunsuppression
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Fallbeschreibung

Ein 67-jahriger Patient leidet seit neun Jahren an einer
chronisch lymphatischen Leukdmie (CLL) mit prog-
nostisch ungiinstiger chromosomaler Aberration
(Deletion 17). Der Patient wurde mit MabCampath®
(anti-CD52-Antikorper) und zuletzt mit Rituximab und
Bendamustin behandelt. Bei schwerer B- und T-zellu-
larer Immundefizienz werden Immunglobuline, Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol, Valaciclovir sowie Allo-
purinol verabreicht.

Klinisch liegen normotensive Blutdruckwerte und
keine Odeme vor. Milz und Lymphknoten sind im Rah-
men der bekannten CLL vergrossert. Laborchemisch
zeigt sich eine grenzwertige Leukopenie, eine eGFR von
37 ml/min/1,73 m? im Sinne einer mittelschwer einge-
schriankten Nierenfunktion, eine Mikrohdmaturie so-
wie eine Proteinurie im nicht nephrotischen Bereich
(1,3 g/24 h). Sowohl im Blut als auch im Urin gelingt der
molekulare Nachweis von Polyomavirus.

Bei Verdacht auf eine Polyomavirus-Nephropathie wird
eine Nierenbiopsie zur Abgrenzung einer Nephropathie
anderer Ursache, insbesondere einer Medikamenten-
assoziierten interstitiellen Nephritis (Trimethoprim/
Sulfamethoxazol und/oder Allopurinol) durchgefiihrt.
Die Lichtmikroskopie des Nierenbiopsats zeigt zahlrei-
che virusbefallene Tubuli (Abb. 1A) mit typischen intra-
nukledren Polyomavirus-Einschliissen sowie abge-
schilferte Epithelzellen im Mark, in der Rinde und im
Parietalepithel der Bowman’schen Kapsel, immun-
histochemisch positiv fiir SV-40 (Simian-Virus 40;
engl. fir Affenvirus 40) (Abb. 1B). In der elektronenmi-

kroskopischen Aufarbeitung lassen sich typische para-
kristalline, intranukledre und intrazytoplasmatische
Polyomavirus-Einschliisse nachweisen (Abb. 1C). Die
Befunde entsprechen einer akuten/floriden Polyoma-
virus-Nephropathie.

Die Diagnose einer Polyomavirus-Nephropathie erlaubt
somit die Weiterfiihrung des im Rahmen der Grund-
krankheit notwendigen Behandlungskonzeptes mit
praventiver Verabreichung von Immunglobulinen, Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol, Valaciclovir sowie Allo-
purinol.

Hintergrund

BK-, JC- sowie Simian-Viren gehoéren zur Gattung der
Polyomaviren. Bei immunsupprimierten und/oder
nierentransplantierten Patienten kann das BK-Virus
durch Entwicklung einer sogenannten Polyomavirus-
Nephropathie zur Funktionsverschlechterung, zum
Transplantatverlust und — wie bei unserem Patienten —
im spdteren Verlauf zur dialysepflichtigen Nieren-
insuffizienz fithren. Das BK-Virus (Humanes Polyoma-
virus 1) gehort zu den Polyomaviren. Es ist ein DNA-Virus.
Das BK-Virus wurde erstmals 1971 im Urin eines nie-
rentransplantierten Patienten mit den Initialen B. K.
isoliert, daher wurde dem Virus dieser Name gegeben.
In der Literatur wird auch der Begriff der BK-Virus-
Nephropathie verwendet.
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Abbildung 1: Typische Polyomavirus-Einschliisse in Epithelzellen der Tubuli (-->) und der Bowman’schen Kapsel (>)
A: H&E, Originalvergrésserung x 250, B: Immunhistochemie SV40 (Simian-Virus 40, Originalvergrésserung x 200),
C: Intranukledre Polyomaviruseinschliisse in der Elektronenmikroskopie (Originalvergrésserung x 10°000).
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