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Die Therapie der Herpes-simplex-virus-Enzephalitis (HSVE) mit Aciclovir senkt die
Mortalitat von 70% auf 20%, dennoch finden sich bei der Mehrzahl der behandelten
Patienten neurologische- und neuropsychologische Residualschaden. In Langzeit-
Studien bei Patienten mit HSVE Uber sechs Monate konnte gezeigt werden, dass
parallel zu diesen Langzeitschdden auch im MRT nach einem halben Jahr noch
deutliche, zum Teil sogar progrediente Befunde, beobachtet wurden, obwohl im
Liguor keine Virusbelastung mehr nachweisbar war (Meyding-Lamadé et al.1999,
Wildemann et al.1997).

Nachdem bereits ein Mausmodell zur Beurteilung der MRT-Veranderungen in der
Akutphase der Erkrankung etabliert wurde (Meyding-Lamadé et al.1996), wurde eine
experimentelle MRT-Studie Uber einen Zeitraum von sechs Monaten geplant, um
den MRT-Langzeitverlauf im Tierexperiment zu untersuchen. Weiter sollten die
morphologischen Abnormitdten und die Viruslast an drei Gruppen von Tieren
untersucht werden: es wurde eine Gruppe unbehandelter Tiere, einer Gruppe mit
Aciclovir-Monotherapie und einer mit Aciclovir-Prednisolon-Kombinationstherapie
gegenubergestellt.

Ziel war herauszufinden, ob eine Kombinationstherapie mit Aciclovir und Prednisolon
der rein antiviralen Monotherapie mit Aciclovir Uberlegen ware.

Ausschlie3lich mit Aciclovir behandelte Tiere zeigten im Langzeitverlauf progrediente
strukturelle Veranderungen. Dieses Ergebnis stimmt mit der genannten Patienten-
MR-Studie gut Uberein. Offensichtlich spielen neben direkt virusvermittelten
Gewebeschaden auch sekundare, autoimmune Gewebeschéden eine wesentliche
Rolle.

Die Kombinationsbehandlung mit Aciclovir und Prednisolon zeigte sich der
Aciclovir-Monotherapie bei experimenteller HSVE uberlegen: die stukturellen
Abnormitaten waren rucklaufig, gleichzeitig war die Viruslast bis an die
Nachweisbarkeitsgrenze zurtickgegangen.

Perspektive:

Die Ergebnisse dieser experimentellen Arbeit lassen sich auf Patienten tUbertragen.
Derzeit ist eine multizentrische Studie in Vorbereitung, die auch auf der Grundlage
dieser Doktorarbeit initiiert wurde.



