HIV Erstdiagnose bei einem Patienten mit gy

aggressivem Merkelzellkarzinom =
ein klinisch herausfordernder Fall mit
letalem Ausgang
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Hintergrund:

Das Merkelzellkarzinom (MCC) ist ein seltener,
nochaggressiver maligner Hauttumor. Immuncheckpoint-
nhibitoren haben sich in der Therapie metastasierter
Verldufe etabliert.!

F "b 2 ht. Abbildung 1: CT-Thorax mit Befund der Pneumocystis
d eric . jiroveci Pneumonie des Patienten

Ein 43-jahriger Patient stellte sich mit einem MCC am rechten
Knie vor. Bei fehlendem Anhalt fir Metastasen erfolgte die
Resektion des Primartumors mit 2 cm Sicherheitsabstand
sowie eine Sentinel-Lymphknotendiagnostik (4/4 positiv). Eine
HIV-Diagnostik war zum Zeitpunkt der Diagnose vom

Patienten nicht gewlnscht. Vor der geplanten
'ymphknotendissektion musste der Patient infolge einer
Sepsis bei Wundinfekt intensivmedizinisch behandelt werden.
Bei Verdacht auf eine atypische Pneumonie erfolgte der IS
Ausschluss einer Immundefizienz inkl. einer HIV-Serologie, die Schienbein links Schienbein rechts
eine HIV-Infektion nachwies. Unter eingeleiteter
antiretroviraler Therapie zeigten sich subkutane Metastasen
am Unterschenkel, die mit lokaler Radiotherapie kontrolliert
werden konnten. Drei Monate spater zeigte sich ein massiver
hepatischer, lymphogener und kutaner Progress, weshalb eine
Immuntherapie mit dem PD-L1-Inhibitor Avelumab eingeleitet
wurde. Bei fehlendem Ansprechen erfolgte die Umstellung auf
eine Immunkombinationstherapie mit Ipilimumab (CTLA-4-
Inhibitor) und Nivolumab (PD-1-Inhibitor) ohne
Therapieerfolg.
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Abbildung 2: 11/2023 Bilder des kutanen Progresses unter
Avelumab

Diskussion & Schlussfolgerung:

Das Merkelzellkarzinom tritt Gberwiegend bei dlteren Patienten auf, das mittlere Diagnosealter liegt bei etwa 75 Jahren.?

Bei ungewohnlichen Verlaufen (z. B. junges Alter) sollten mogliche Immundefizienzen abgeklart werden. HIV-positive Patienten wurden bislang
in vielen klinischen Studien zur Immuntherapie von MCC ausgeschlossen, sodass die Datenlage begrenzt ist. Einzelne Studien zeigen, dass
Immuncheckpoint-Inhibitoren auch bei HIV-positiven Patienten sicher eingesetzt werden konnen — vorausgesetzt, die Viruslast ist kontrolliert
und die CD4-Zellzahl ausreichend stabil.?3

Eine frihzeitige Diagnostik und Einleitung einer antiretroviralen Therapie ist daher nicht nur fur die HIV-Erkrankung selbst, sondern auch im
Hinblick auf die onkologische Behandlung von zentraler Bedeutung.
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