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Molluscum contagiosum (MC) ist eine haufig vorkommende Pockenvirus-Infektion mit typischerweise selbstlimitierendem und mildem Verlauf bei immunkompetenten Erwachsenen. Die

idiopathische CD4+-T-Zell-Lymphozytopenie (ICL) ist eine seltene, heterogene Erkrankung, welche durch eine persistierende niedrige CD4+-Zahl von < 300/l oder < 20% - ohne Vorliegen einer

HIV/HTLV-Infektion oder anderer bekannter Ursache - gekennzeichnet ist..

Wir berichten Uber eine junge Patientin mit rasch fortschreitender, ausgedehnter, anogenitalen MC-Infektion, welche eine ICL - einhergend mit einer CD8+-T-Zell-Verminderung und Splenomegalie

- offenbarte.

Wir berichten von einer 22-jahrigen, zuvor gesunden Patientin mit seit vier Monaten rasch zunehmenden, multiplen, anogenitalen Papeln sowie vereinzelten Lasionen an der oberen- und

unteren Extremitat, klinisch dbereinstimmend mit einer MC-Infektion. Die Patientin wies keine systemischen Symptome, chronischen Erkrankungen, wiederkehrenden Infektionen oder eine
Vorgeschichte von Operationen, Transfusionen oder Risikoverhalten auf. Sie nahm keine Medikamente ein. Die HIV/HTLV-Serologie und PCR zeigte sich mehrfach negativ. Eine strukturierte
infektiologische Diagnostik (EBV, CMV, Hepatitis B/C, Influenza, Kryptokokkose, Histoplasmose, SARS-CoV-2) zeigte sich negativ. Die Routine Laboruntersuchungen, einschlieRlich Elektrolyte,
Immunglobuline, Glukose, HbAlc und Parathormon zeigten sich unauffallig. Es ergaben sich keine auffalligen Autoimmunmerkmale. Ein MRT vom Thorax und eine Echokardiographie zeigten
keine Aufalligkeiten des Thymus und des Herzens. Eine Sonographie des Abdomens ergab eine moderate Splenomegalie (14 x 7 cm) mit homogenem Parenchym, ohne fokale Lasionen oder
Hyperperfusion. Eine Durchflusszytmetrie offenbarte eine ausgepragte CD4*-T-Zell-Lymphozytopenie (37/ul; Referenz: 404-1612/ul) sowie eine begleitende milde CD8*-T-Zell-Reduktion (98/ul;
Referenz: 220-1129/ul). NK- und B-Zellen waren unauffallig. Die Werte blieben auch nach zwei Monaten persistierend niedrig (CD4+: 48/ul; CD8+: 115/ul). Die Eltern der Patientin wiesen keine
Anzeichen einer Immunschwache auf. Entsprechend ergaben sich keine Hinweise auf genetische, medikamentose oder sekundare Ursachen (Drogenmissbrauch, Bestrahlung, andere

Autoimmunerkrankungen), was die Diagnose einer idiopathischen CD4*-Lymphozytopenie mit begleitender CD8*-Lymphopenie stlitzte.

Die MC-Infektion wurde symptomorientiert mittels lokaler Verfahren (Kirettage, Shaving und continous wave CO, Laser (CW)) behandelt. Eine engmaschige, interdisziplinare follow-uo

Betreuung wurde initiiert.

Abbildung 1:
Multiple, teils konfluierende, hautfarbene Papeln im
Anogenitalbereich einer 22-jahrigen Frau

Abbildung 2:
Multiple Hautpolypen mit orthokeratotisch verhornendem Plattenepithel passend
zu Molluscum contagiosum (Hamatoxylin-Eosin-Farbung, x200, d)

Der vorliegende Fall unterstreicht die Bedeutung einer immunologischen Abklarung bei ausgedehnter, therapierefraktarer oder anogenital dominanter MC-Infektion. Neben HIV sollten auch
seltene zellulare Immundefekte wie ICL in Betracht gezogen werden. Eine Basisdiagnostik sollte mindestens eine HIV-Serologie sowie die Bestimmung von CD3*-, CD4*-, CD8*-, NK- und B-Zellen
sowie der Immunglobuline beinhalten. Bei Lymphozytopenie ist eine Verlaufskontrolle tiber 26 Wochen sowie der Ausschluss sekundarer Ursachen essenziell. Eine Splenomegalie tritt im Rahmen
der ICL selten auf, kann jedoch zur Sequestrierung und Zerstorung von Lymphozyten beitragen. Die Durchfuhrung einer Sonographie des Abdomens ist ratsam.

Die klinische Prasentation der ICL ist heterogen, reicht von asymptomatisch bis schwer immunsupprimiert. Opportunistische Infektionen wie HPV, Kryptokokkose und MC treten haufiger bei CD4*
<100/ul auf. Eine zusatzliche CD8*-Lymphopenie kann das Risiko weiter erhohen. Die Mortalitat scheint im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung nicht erhoht zu sein, dennoch ist eine engmaschige

interdisziplinare Betreuung entscheidend.

Langfristige therapeutische Optionen (z. B. Interleukin-2/-7, Interferon, Stammzelltransplantation) befinden sich noch im experimentellen Bereich. Die Behandlung sollte individuell und

risikoadaptiert erfolgen.
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