ZENTRUM FUR VIROLOGIE
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

Im Zeitraum von 19.08. bis 01.09.2025 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende Infektionen
diagnostiziert:

Epidemiologische Details sind unter folgenden Links abrufbar:

Respiratorische Viren | Masern | FSME | Dengue | West-Nil-Virus | Puumalavirus (Hantavirus)

Virus 19.08. - 02.09. - 19.08. - 02.09. -
01.09.25 15.09.25 01.09.25 15.09.25

Adenovirus 1 3 Humanes 2 0
Herpesvirus 7
(HHV?)
Chikungunya Virus 1 0 Humanes Pegivirus 0 1
Typ 1
Coxsackie Virus 1 0 Influenza A Virus 3 5
Cytomegalievirus 5 9 Influenza C Virus 1 0
Dengue Virus 2 4 Masern Virus 4 5
Enterovirus 8 1 Metapneumovirus 0 1
Epstein Barr Virus 18 17 Norovirus 0 1
FSME Virus 11 1 Papillomaviren (HPV 16 18
high risk)

HIV 10 11 Parainfluenza Virus 5 5
Hepatitis A Virus 6 8 Parechovirus 1 0
Hepatitis B Virus 5 13 Parvovirus B19 0 2
Hepatitis C Virus 4 5 Polyomavirus BK 1 0
Hepatitis D Virus 1 1 Polyomavirus JC 1 0
Hepatitis E Virus 2 1 Puumala Virus 0 2

Herpes simplex 7 4 Respiratorisches 2 0
Virus Typ 1 Synzytialvirus
Herpes simplex 1 0 Rhinovirus 21 50
Virus Typ 2
Humane 0 1 SARS-CoV-2 21 35
Coronaviren
Humanes 3 2 Varizella Zoster 5 4
Herpesvirus 6 Virus
(HHV®6)

Trend: An respiratorischen Viren vor allem Nachweise von Rhinoviren und SARS-CoV-2. Weiterhin
Nachweise von Hepatitis-A Viren.
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https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/masern/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie/fsme-1/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/dengue/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/west-nil/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/hantavirus/

Ophthalmologische Komplikationen durch Herpes Simplex
Viren

Marianne Graninger

Infektionen mit Herpes Simplex Virus 1 und 2 (HSV-1 bzw. HSV-2) sind weit
verbreitet und verlaufen meistens asymptomatisch oder als milde
Erkrankungen. Wie anhand des folgenden Fallbeispiels ersichtlich, kénnen sie
aber bei einem kleinen Anteil der Infizierten schwerwiegende Komplikationen

auslosen.

Vor kurzem erhielten wir das Serum einer Patientin, die seit einer Woche von
einer beidseitigen Sehverschlechterung (links > rechts) berichtete. Als
Vorerkrankung war eine Myasthenia gravis unter niedrigdosierter
Azathioprintherapie bekannt, ebenso wie ein Zustand nach mehrfachen
beidseitigen Kataraktoperationen und einem Cortisonimplantat im linken Auge
aufgrund eines Makuladdems. Unter der klinischen Verdachtsdiagnose einer
viralen Retinitis und Papillitis wurde serologisch auf eine Reihe von Viren
untersucht, unter anderem mittels ,First-Line” Screening IgM ELISA auch auf
Herpes Simplex Viren, jedoch blieben alle serologischen Parameter unauffallig.
Drei Tage spater folgte die Einsendung von Kammerwasser des rechten und
linken Auges. In beiden Materialien konnten wir HSV-2 DNA mittels PCR in
betrdachtlichen Hohen nachweisen (>10° bzw. >108 Kopien/ml im rechten bzw.
linken Auge). Somit konnten wir die Diagnose einer beidseitigen HSV-2
Retinitis stellen, und die Patientin erhielt unmittelbar danach intravenos
Aciclovir. Eine Untersuchung auf HSV-2 mittels PCR aus beidseitigen
Konjunktivalabstrichen vom nachsten Tag erbrachte ein negatives Ergebnis.
Auf Nachfrage berichtete die Patientin von fritheren Episoden von perioralen
Fieberblasen, aber nicht von Herpes genitalis. Um eine mdgliche systemische
HSV-2 Infektion abzukladren, testeten wir das Vorserum schlielich mittels PCR
und weiteren, spezifischen serologischen Tests auf HSV-2. Interessanterweise
konnten wir im Serum keine HSV-2 Nukleinsdaure nachweisen. Die mittels ELISA
gemessenen HSV-spezifischen IgG Antikdrper ohne Unterscheidung zwischen

HSV-1 und HSV-2 waren hochpositiv, die IgM Antikorper lagen im negativen
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Bereich. Eine Analyse speziesspezifischer Antikdorper erbrachte den Nachweis
von HSV-1- als auch von HSV-2-1gG Antikérpern und sprach somit fir eine
bereits langer bestehende HSV-1/HSV-2 Koinfektion.

Bemerkenswert an diesem Fall ist das Auftreten einer ophthalmologischen
Komplikation im Rahmen einer HSV-2 Reaktivierung, da bei Erwachsenen
zentralnervose und kraniale Beteiligungen eher durch HSV-1 Infektionen
verursacht werden. Da die Patientin anamnestisch nie genitale Herpeslasionen
entwickelt hatte, genitale HSV Infektionen jedoch auch komplett
asymptomatisch verlaufen konnen, kann in diesem Fall nicht zwischen einer

urspringlich oralen und genitalen HSV-2 Infektion unterschieden werden.

Dieses Fallbeispiel zeigt zudem eindrucklich, wie lokalisiert HSV Infektionen
des Auges auftreten konnen, und betont die Wichtigkeit der korrekten Auswahl
des Probenmaterials bei entsprechendem klinischen Verdacht. Prinzipiell ist
der direkte Virusnachweis mittels PCR bei HSV Infektionen das diagnostische
Mittel der Wahl, sei es aus Blascheninhalt bei herpetiformen Exanthemen, aus
Liguor bei Beteiligungen des Nervensystems, aus Kammerwasser oder
Glaskorperaspirat bei verschiedenen ophthalmologischen Manifestationen
oder aus Blut bei Dissemination. Serologische Tests unterstiitzen die HSV
Diagnostik insbesondere bei Primadrinfektionen und koénnen auf
Reaktivierungen hindeuten. In der Differentialdiagnostik sollte zudem daran
gedacht werden, dass auch andere Herpesviren, insbesondere Varizella Zoster
Virus und Cytomegalievirus, zu schwerwiegenden Augenbeteiligungen fiihren

kdnnen.

Am Zentrum fir Virologie fiihren wir direkte und indirekte Nachweise von
Herpes Simplex Viren durch und bieten bei therapeutischem Nichtansprechen

auf Aciclovir auch eine genotypische Resistenztestung an.
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