Mai 2004 ﬁ
_ e ¥ ALOMED
Rundschreiben Nr. 23

Empfehlungen zur Diagnostik
zeckenubertragener
Infektionskrankheiten

M. Ixodes ricinus (adut)

- ol

Borreliose (siehe auch ALOMECUM)
1. Serologische Eingangsuntersuchung mit Westermnblot, sofemn infekfionsverddchtig:
2. weiterfuhrende Untersuchung durch NukleinsGure-Nachweis (PCR)
Die Vorteile dieses Vorgehens liegen darin, dass mit einem sehr

o _-'f-‘:" sensiiven  Verfahren begonnen wird, das gleichzeitig auch die
o Fo 7 5 erforderliche diagnostische Sperzifitat besitzt. Damit entfallen zusatziiche
e ! serologische  Bestimmungen. So erlaubt der Westemblot die
| Borreiienzelle Unferscheidung zwischen Antikdmoemn gegen hochspezifische und

unspezifische, bzw. weniger spezifische Borrelien-Antigene und erkennt
einen Impfstatus.
Diese Unterscheidung ist mit Vollantigen-Verfahren (ELISA, IFT) nicht moglich, so dass deren
Testergebnisse haufig von Antikorpermn (AK) gegen weniger sperzifische Antigene dominiert
werden. Die Folge sind falsch positive Resultate.
Als weiterfuhrende Untersuchung bei einem infektionsverdachtigen Westernblot-Resultat
empfehlen wir den NukleinsGure-Nachweis (PCR) aus Synovia, Urin, oder Hautstanze.

FSME (Zeckenenzephalitis)
1. FSME-Gesamtantikdrper-Bestimmung (ELISA), sofern positiv:
2. differenzierte FSME -IgM/IgG-Antikorper-Bestimmung (ELISA)

Die Zeckenenzephalitis (FSME) ist eine virale Zoonose, die durch infizierte
ﬁ"m = Zecken (Ixodes ricinus) Ubertragen wird. Neben dem Mensch ist die
¥ “?%% v Viruspathogenitét fiir Hund und Pferd eindeutig nachgewiesen. Die kiinische
=8 Symptomatik beim Hund ist der beim Mensch vergleichbar. Es sind letale
#  Krankheitsverldufe, aber auch leichtere Verlaufsformen zu beobachten. Die
Tiere sind meist febril, zeigen haufig einen rasch progressiven Verlauf mit
einer multifokalen, neurologischen Symptomatik: Ataxie, Krampfanfdlle bis
zur Tetraplegie, epileptiforme Anfdlle, Hyperdsthesie und Bewusstseins- und
Wesensveranderungen.
Unsere seroepidemiologische Studie mit einem von uns entwickelten ELISA hat gezeigt, dass die
Seropravalenz in Deutschland einen drastischen Nord-Sud-Anstieg zeigt:
Von 0 % in den nordlichen Bundeslandem bis zu uber 30 % in bestimmten Regionen Baden-
Wurttembergs (z.B. westlicher Bodensee-Hegau-Hochrhein).
Eine Impfung von Hunden, die in Endemieregionen besonders exponiert sind, ist mit einem
Human-Impfstoff moglich (Naheres auf Anfrage).
Fur die Diagnosestellung einer FSME ist der FSME -AK-Nachweis Voraussetzung.
Bei vorhandener klinischer Symptomatik und positiverm Gesamt-AK-Nachweis ist die differenzierte
IgM/IgG-AK-Bestimmung im_Serum vielfach ausreichend. Zusatzliche Sicherheit liefert eine AK-
Bestimmung im Ligquor.

FSME-Yirus-Modell




Babesiose und Ehrlichiose
Beide Infektionskrankheiten sind bei Hund und Pferd bis vor wenigen Jahren als reine Reise- und
Tropeninfektionen eingestuft worden.
N it v It camisK Die Situation hat sich jedoch inzwischen in Deutschland und der Schweiz
i ame in zweierlei Hinsicht verdndert:
Einerseits finden sich immer haufiger Zeckenarten (wie Rhipicephalus
sanguineus und Dermacentor reticulatus, bzw. marginatus) als potentielle
Ubertrger dieser Parasiten und andererseits werden auch in unseren
Regionen inzwischen immer haufiger Temperaturen erreicht, die eine
Entwicklung und Uberleben der Parasiten erlauben.
So haben wir seit dem Jahr 2000 in unserem Patientengut mit
ausschlieBlichem Aufenthaltsort in stdlichen Regionen Baden-Wurttem-
bergs (Lahr/Schuttertal, Baar, Hegau, Bodensee, Allgau) mehrere Infekfionen bei Hund, Pferd und
Rind mit Babesien und bei Hunden auch mit Enrlichien und Leishmanien noohwelsen konnen.
Die Infektion mit Babesien (intrazelluldrer Parasit der Erythrocyten) und
Ehrlichien (intrazelluldr parasitierende Bakterien in Granulozyten oder £ I
Monozyten) fuhrt zu dhnlichen klinischen Symptomen mit Anorexie, .
Fieber, Fieberschuben, Hepato- und Splenomegalie, Andmie (bei

""

Ehrlichiose v.a. in chronischer Phase) und Blutungsneigung und z.T. $ 5
massiver Thrombopenie. ey} Y
i Haiivilis

Eine Diagnosestellung ist bei beiden Infektionen erst mit Hife eines
groRen Blutbildes und eines indirekten (AK-Bestimmung) oder besser direkten Erregernochwelses
(mikroskopisch, PCR) moglich. Fur daos labordiagnostische Vorgehen sind dabei folgende
Besonderheiten zu berucksichtigen:
1. Der mikroskopisch-morphologische Nachweis im frischen Blutausstrich (bevorzugt Kapik
larblut aus der V. auriculares) ist fUr Babesien, jedoch nicht far Ehrlichien zu empfehlen.
2. Die Serokonversion bei beiden Infektionen kann sehr verzogert verlaufen (> 1 Monat), so
dass ein negativer AK-Titer vielfach eine Infektion nicht ausschlielt.
Aus diesen Grunden wird die PCR (Probenmaterial: 1 ml EDTA-Blut) zu einem unentiehrlichen
Nachweisverfahren, mit dem diese diagnostische Lucke geschlossen werden kann.

Wir geben folgende Empfehlung flr das labordiagnostische Vorgehen:

Erreger Tierspezies | Eingangsuntersuchung WeiterfGhrende

GroRes Blutbild (mit Thrombozyten) und: Untersuchung
(Bestatigung/AusschluB)
Mikrosk.-morphol. AK-Bestimmung PCR
Nachweis

Babesia canis Hund X X X

Babesia gibsonii X X

Babesia equi Pferd X X X

Babesia caballi X X X

Babesia divergens Rind X X X

Ehrlichia canis Hund - X X

E. phagozytophila - X X

E. equi/phagozytophila Pferd - X X

Anmerkung: Unsere Profile ,Reisekrankheiten, einfaches
Screening/erweitertes Screening® (siehe ALOMECUM) berlcksichtigen o.Q.
Besonderheiten, schlie@en aber eine PCR noch nicht ein.

Abbildungsnachweis.: S.1: Baxter Deutschland GmbH (3 Abb.), S. 2: Labor ALOMED (2 Abb.)



