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Mannlicher Patient, 53 Jahre, HIV CDC B2, ED 2008 R
* Antiretrovirale Therapie mit TDF/FTC (Truvada®) und EFV (Sustiva®)

Aktuell:

* Ungewollter Gewichtsverlust von 4 kg in 3 Monaten
 Ubelkeit und postprandiales Erbrechen

* Nachtschweil$
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HIV assoziierte Erkrankungen it

CDC Stadium B

* Bazillare Angiomatose
* Oropharyngeale Candida-Infektion

* Vulvovaginale Candida-Infektionen, die entweder chronisch (langer als ein Monat) oder nur
schlecht therapierbar sind

e Zervikale Dysplasien oder Carcinoma in situ

* Konstitutionelle Symptome wie Fieber Gber 38,5 Grad Celsius oder langer als vier Wochen
bestehende Diarrhoe

* Orale Haarleukoplakie

* Herpes Zoster bei Befall mehrerer Dermatome oder nach Rezidiven in einem Dermatom
* |diopathische Thrombozytopenische Purpura

* Listeriose

* Entzindungen des kleinen Beckens, besonders bei Komplikationen eines Tuben- oder
Ovarialabszesses

* Periphere Neuropathie



Differentialdiagnose Splenomegalie

Gestorter Blutabfluss Infiltrative Ursachen
* Milzvenenthrombose .
e Budd-Chiari Syndrom
e Leberzirrhose

Extramedulare Blutbildung
* Leukamie
e Lymphom

* Rechtsherzinsuffizienz
* Mpyeloproliferative Erkrankungen

Infektionen

e EBV * M. Gaucher
 Malaria e M. Niemann Pick
e HIV e M. Hurler

e Leishmaniose . Amyloidose

* Hepatitis

Autoimmunopathien
* Echinokokkose :
e Felti Syndrom
* Tuberkulose
* Systemischer Lupus erythematodes
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CDC Stadium C

Pneumocystis jirovecii-Pneumonie
Toxoplasma-Enzephalitis

Osophageale Candida-Infektion oder Befall von
Bronchien, Trachea oder Lunge

Chronische Herpes simplex-Ulcera oder Herpes-
Bronchitis, .
-Pneumonie oder -Osophagitis

CMV-Retinitis

ﬁ/le.rlmejralisierte CMV-Infektion (nicht von Leber oder
ilz

Rezidivierende Salmonellen-Septikamien
Rezidivierende Pneumonien innerhalb eines Jahres
Extrapulmonale Kryptokokken-Infektionen
Chronische intestinale Kryptosporidien-Infektion

AIDS definierende Erkrankungen
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Chronische intestinale Infektion mit Isospora belli
Disseminierte oder extrapulmonale Histoplasmose
Tuberkulose

Infektionen mit__MJ_kobaIgterium avium complex
oder M. kansasii, disseminiert oder extrapulmonal

Kaposi-Sarkom

Maligne Lymphome (Burkitt’s, immunoblastisches
oder primar zerebrales Lymphom)

Invasives Zervix-Karzinom
HIV-Enzephalopathie

Progressiv multifokale Leukenzephalopathie
Wasting-Syndrom

(viszerale Leishmaniose)

(M. Hodgkin)
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Erreger-Nachweise . Mehrp 1396 13-03
CMV-DMA, PCRH, EDTA ] (negativ) cop./ml ) negativ &2
EBV-DMA,quant, EDTA ] (negativ) cop/ml 2420 &2,

Herpes-\irus 8-DMNA, EDTA-BI. D[nichtnwb.}cup.fml 3420000 &
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Morbus Castleman

B. Castleman, V. W. Towne: Case records of the
Massachusetts General Hospital: Case No.
40231. In: N Engl ] Med. 1954 Jun 10;250(23), S.
1001-1005.

Benigne, lokalisierten Hyperplasie
lymphatischen Gewebes




Signs & Symptoms
Castleman Disease Signs and Symptoms
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CD is difficult to diagnose. Patients have a wide range of symptoms that are often initially KLINIKUM
misdiagnosed as other ailments.

Flu-Like Symptoms
Experience fevers,
night sweats, fatigue,
and weight loss

Lymph Node

Enlargement of lymph
nodes in multiple regions
is seen in MCD

Liver Dysfunction

Kidney Dysfunction

Fluid Accumulation

Low albumin levels cause edema, pleural
Lymph Node effusions, and ascites (fluid in belly)

Enlargement of lymph nodes
in only one region is seen in

ucb

MCD

Other Symptoms

« Elevated C-reactive protein (the best
marker of this disease) levels, erythrocyte
sedimentation rate, and fibrinogen levels.

* Anemia

« Very low platelets or high platelets.

5 Year Mortality Rate
= 'ﬁ\\

I'“— GDE0

Multicentric CD: 35% | CASTLEMAN DISEASE COLLABORATIVE NETWORK

« Hypergammaglobulinemia
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Morbus Castleman
Unizentrischer MC Multizentrischer MC
e Lokalisierte Form * Disseminierte Form
 Keine Assoziation mit HIV e HIV - HHV-8 assoziiert oder
* Benigner Verlauf * Idiopathische Form
* FFTF nach 5 Jahren ca. 80 % * Polyklonale lymphoproliferative
* 5 Jahresiberleben ca. 90 % Erkrankung mit malignem
Charakter

* SR ohne ART 14 Monate



Differentialdiagnose M. Castleman

“Castieman”
Lymph Node
Diseases
with CD-like ucp MCD
histopathology :
| |
Autoimmune| | Malignancy | | Infectious Hyaline HHV-8 HHV-8-neg:
{ex: SLE, | |(ex: Hodgkin| | (ex: HIV, ' Plasma Cell idiopathic
RA) _J [Lymphoma)| | EBv) || VAU associated MCD
Plasma- || Hyaline
blastc || Vascu Plasma Cell || Mixed
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Therapie
Unizentrischer MC Multizentrischer MC
 OP HIV/ HHV-8 assoziierte Form

* Ggf. Radiatio

* CD 20 Antikdrper Rituximab
ldiopathischer Multizentrischer * \VVirostatika (?)
MC  Chemotherapie

* Splenektomie
* |L-6 Rezeptorblocker

Siltuximab (Sylvant®)
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

o AN

“W;here is a crack
in everything.
That's how

| thehght gets m




