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Erste Ergebnisse der Expertengruppe: Uberwiegend Fille von Fleckfieber, durch Kopflduse iibertragen

Ursachen der Enzephalitis in Indien

Der Norden Indiens, insbesondere die Bun-
desstaaten Bihar und Uttar Pradesh, leidet
seit nunmehr fast 20 Jahren unter rdtsel-
haften Enzephalitisausbriichen, bei denen
jahrlich Zehntausende Kinder erkranken
und Hunderte Todesopfer zu beklagen sind
(wir berichteten bereits ausfiihrlich in der
Augustausgabe des letzten Jahres).
Waihrend in manchen Regionen Indiens
nach wie vor die Japanische Enzephalitis
die Hauptursache fiir Enzephalitiserkran-
kungen bei Kindern ist, konnte diese
durch konsequente Impfprogramme im
Norden Indiens deutlich zuriickgedrangt
werden. Die hdufigsten diagnostizierten
Erreger hier sind mittlerweile verschie-
dene Enteroviren. Sie verursachen schat-
zungsweise 45% der Erkrankungen. In
etwa gleich vielen Fallen jedoch wird kei-
ne Ursache fiir das AES (Acute Encephali-
tis Syndrome) gefunden.

Nachdem verschiedenste MafSnahmen wie
die Ausweitung der Impfung gegen die Ja-
panische Enzephalitis, Miicken(larven)be-
kampfung, Kontrolle der Schweinehaltung
und Bereitstellung von Pumpen fiir Brun-
nen mit Trinkwasserqualitdt keine Erfolge
brachten, wurde nun vergangenes Jahr eine
iber 20-kopfige, internationale Experten-
gruppe beauftragt, die AES-Ausbriiche im
ostlichen Uttar Pradesh zu untersuchen.

Vorldufiger Abschlussbericht lasst
Fragen offen

In ihrem Abschlussbericht von Ende
Februar kommt sie - bisher jedoch noch
nicht offiziell bestdtigten Angaben zu-
folge - zu dem Ergebnis, dass es sich zu-
mindest vergangenes Jahr vor allem um

Fdlle des klassischen Fleckfiebers gehan-

delt habe. Die Erreger, die Bakterienart

Rickettsia prowazekii, sollen dabei durch

Kopflduse iibertragen worden sein.

Dies wdre eine gute Nachricht fiir die Be-

volkerung in den betroffenen Gebieten,

denn das Fleckfieber ldsst sich relativ gut
behandeln: Eine friihzeitige Antibiotika-
gabe kann die Sterblichkeit von 10-40% (in
untererndhrten Bevolkerungsgruppen wie
denen des ldndlichen Nordindiens) auf
anndhernd 0% senken. Auch kénnte man
konkrete MaRnahmen zur Vorbeugung in
die Wege leiten, zum Beispiel Entlausungs-
programme, Aufklirungsprogramme zur

Korperhygiene oder ein Ende der in der

Region verbreiteten Praxis, dass sich in den

Krankenhdusern bei Uberbelegung bis zu

3 Kinder dasselbe Bett teilen miissen.

Allerdings wirft das Ergebnis der Studie

- zumindest in der bisher veroffentlich-

ten Form - auch einige Fragen auf:

» So ist ungewohnlich, dass die Wissen-
schaftler als Ubertriger die Kopflaus
ausgemacht zu haben meinen. Auch
wenn einige neuere Studien darauf hin-
deuten, dass diese Parasiten tatsachlich
als Vektoren des Fleckfiebers dienen
koénnen, so sind es doch meist Kleider-
lduse, die als Ubertrager fungieren.

» Dartiiber hinaus erkldrt das Ergebnis
der Untersuchung nicht, warum die
AES-Ausbriiche in Uttar Pradesh und
Bihar saisonal auftreten und so gut
wie ausschlieBlich Kinder betroffen
zu sein scheinen.

» Eigenartig ist auch, dass in den bishe-
rigen Berichten iiber AES-Ausbriiche
noch nie von petechialen Exanthemen

Die hier abgebildete Kopflaus, Pediculus hu-
manus capitis, und die Korperlaus, Pediculus hu-
manus humanus, sind wahrscheinlich lediglich
Unterarten derselben Art. Wahrend allerdings
die Korperlaus bereits seit Langem als Ubertri-
ger fiir diverse Krankheiten bekannt war, wird
die Rolle der Kopflaus als Vektor erst in jiingster

Zeit diskutiert. Quelle: Gilles San Martin
berichtet wurden, welche fiir Fleck-
fiebererkrankungen typisch sind.

* Und schlieRlich scheint auch der ra-
sante Verlauf der AES-Erkrankungen
nicht so recht ins Bild des klassischen
Fleckfiebers zu passen - ein Grof3teil
der in Nordindien verstorbenen Kin-
der war Berichten zufolge nur wenige
Stunden vor dem Tod noch anschei-
nend kerngesund.

Eventuell konnen diese Fragen bei der
offiziellen und vollstindigen Veroéffent-
lichung des Berichts geklart werden.
Ansonsten geht das Rétselraten um die
Ursache der AES-Ausbriiche wohl in die
ndchste Runde, wobei das Fleckfieber als
neue Hypothese neben einer neuen Virus-
art, Hitzeschdden, Pestizidvergiftungen
oder diversen anderen Bakterien in die
Gruppe der diversen diskutieren Moglich-
keiten aufgenommen werden wird.

Dr. Raymund Losch und Dipl. Biol. Unn Klare,

Bad Doberan

Quelle: promed

Tuberkulose in Stidafrika

Die extrem arzneimittelresistente Tu-
berkulose (XDR-Tb) scheint sich in Siid-
afrika immer weiter auszuweiten. Aktu-
elle landesweite Fallzahlen liegen derzeit
zwar nicht vor, allerdings kommt eine
kiirzlich verdéffentlichte Studie zu katas-
trophalen Ergebnissen beziiglich des
Umgangs mit diagnostizierten XDR-Tb-
Patienten.

Flug u Reisemed 2014; 21 (2): 57-58

Von 101 tiiber einen Zeitraum von 5 Jah-
ren beobachteten Patienten verstarben
56 wdhrend der Behandlung in der
Klinik. Nur bei 12 Patienten konnte die
Tuberkulose erfolgreich bekdmpft wer-
den. Die anderen hatten die Behandlung
entweder vorzeitig abgebrochen oder
wurden in Ermangelung anderer Optio-
nen nach dem Ausschopfen aller thera-

peutischen Méglichkeiten entlassen. Sie
kehrten also - nach wie vor infektids - in
ihr soziales Umfeld zuriick.

Dr. Raymund L6sch und Dipl. Biol. Unn Klare,

Bad Doberan

Quellen: promed; Pietersen E, Ignatius E, Streicher
EM et al. Long-term outcomes of patients with
extensively drug-resistant tuberculosis in South
Africa: a cohort study. Lancet 2014 Jan 16. pii:
S0140-6736(13)62675-6 [Epub ahead of print]

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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Verzehrverbot groBer Makrelen nach Haufung von Vergiftungen

Ciguatera in Australien

Anfang Madrz erkrankten im siidostlichen
Bundesstaat New South Wales von Austra-
lien 9 Menschen an Ciguatera, der hdufigs-
ten Art von Fischvergiftung in tropischen
und subtropischen Gewadssern. Alle Betrof-
fenen benoétigten stationdre Versorgung. In
den Wochen zuvor waren hier bereits
mehrere dhnliche Vorfille aufgetreten.

Ciguatera wird durch verschiedene,
einander dhnliche Giftstoffe ausgelost
(u.a. Cigua- und Maitotoxin), die Dinafla-
gellaten wie das GeifSeltierchen Gambier-
discus toxicus produzieren. Diese Einzel-
ler werden von Friedfischen gefressen,
welche wiederum von Raubfischen gejagt
werden. So reichern sich die Giftstoffe in
der Nahrungskette an. In der Regel sind
die Arten am Ende der Nahrungskette am
starksten belastet, also beispielsweise
Barrakudas, Murdnen oder Zackenbar-
sche. Die Infektionen des hier gemeldeten
Vorfalls hat der Verzehr einer 25 kg schwe-

Aus aller Welt

ren Makrele, die ebenfalls zu den Raubfi-
schen gehort, hervorgerufen. Gelegentlich
sind aber auch Friedfische, die die Dino-
flagellaten bei Fressen von Korallenpoly-
pen mit aufnehmen, stark belastet.

Als Reaktion auf die Hiufung von Cigua-
terafdllen wurde in den betroffenen Re-
gionen von New South Wales ein Verbot
ausgesprochen, Makrelen mit einem Ge-
wicht von mehr als 10kg zu verzehren.
Ciguatoxin ist geruch- und geschmacklos
und extrem hitzebestindig, sodass es
durch Kochen nicht beseitigt wird. Es
wurde in mehr als 400 Arten von tropi-
schen Rifffischen nachgewiesen. Nur die
konsequente Vermeidung allen Fisches,
der zwischen dem 35. Breitengrad Nord
und Siid gefangen wurde, wiirde also
sicher einer Vergiftung vorbeugen. Es ist
auch eine Reihe von Ausbriichen durch
importierte Fische (etwa in Restaurants)
belegt. Die richtige Diagnose ist hier oft

fiir die nicht mit den tropischen Toxinén
vertrauten Mediziner kompliziert.

Bei einer Fischvergiftung durch Ciguate-
ra treten die ersten Symptome innerhalb
eines Tages, meist nach 5-6 Stunden
auf. Die Betroffenen leiden zundchst un-
ter Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen.
Auf die gastrointestinalen folgen dann
neurologische Symptome wie Kopf- und
Muskelschmerzen, Pardsthesie, Taub-
heitsgefiihle oder eine schmerzhafte
Kiltetiberempfindlichkeit. Die Letalitdt
wird mit etwa 7% angegeben. Die Uberle-
benden leiden oft auch Wochen oder gar
Jahre nach der Infektion noch unter den
neurologischen Symptomen.

Dr. Raymund L6sch und Dipl. Biol. Unn Klare,

Bad Doberan

Quelle: promed

Aktuelles kurz notiert

Zika-Virus im Siidpazifik

Wie wir bereits in der letzten Ausgabe be-
richteten, breitet sich derzeit das ehemals
auf Afrika und Asien beschrdnkte Zika-
Virus in immer neue Regionen aus. In
Franzosisch-Polynesien, wo im Oktober
2013 die ersten Fille gemeldet worden
waren, stiegen die Fallzahlen in den ver-
gangenen 2 Monaten von 6630 auf etwa
8600 gemeldete Verdachtsfille. Aufgrund
des liickenhaften Meldesystems und den
meist milden Krankheitsverldufen gehen
Schitzungen derzeit von insgesamt mehr
als 30000 Erkrankten aus. Und da ledig-
lich etwa 18 % der Infizierten auch erkran-
ken, diirfte die Zahl der Virustrdger in die
Hunderttausende gehen.

So ist es nicht verwunderlich, dass das
Virus in den vergangenen Wochen und
Monaten auch weitere Inseln im Siid-
pazifik erreicht hat. In Neukaledonien
erkrankten seit Ende November mindes-
tens 276 Menschen an Zika-Virus-Infek-
tionen. Einige von ihnen hatten sich vor
Auftreten der Symptome in Franzosisch-

Polynesien aufgehalten, bei den meisten
Fillen wird - erstmals in Neukaledonien
- eine autochthone Infektion vermutet.
Ende Februar meldete auch die zu Chile
gehorende Osterinsel einen bestdtigten
und 40 Verdachtsfdlle. Dies birgt dennoch
ein nicht zu unterschdtzendes Risiko fiir
eine weitere geografische Ausweitung,
denn auf der Osterinsel wird alljahrlich
von Januar bis Februar das Tapatifest
gefeiert, ein folkloristisches Festival, das
Tausende von Touristen anlockt, die nun,
nach Ende des Festes, das Zika-Virus mit
in ihre Heimat nehmen kénnten.

Und Mitte Marz wurden schlieBlich auch
von den Cookinseln 49 bestdtigte Zika-
Virus-Infektionen gemeldet, die Zahl der
Verdachtsfalle wird hier mit 630 angege-
ben.

Hantavirus im Norden Uruguays

Anfang Januar verstarb in dem Departa-
mento Paysandd im Nordwesten Uru-
guays ein 28-jdhriger Mitarbeiter eines
Milchviehbetriebs an den Folgen einer

Hanta-Virus-Infektion. Dies ist insofern
ungewOhnlich, als Hantaviren zwar be-
kanntermafen in Uruguay zirkulieren,
jedoch eher im Siiden des Landes. Dies
war erst der zweite Fall, der nordlich des
Rio Negro aufgetreten ist, und der erste
im Departamento Paysandd. Dariiber,
welcher Virustyp fiir die Infektion ver-
antwortlich war, liegen derzeit keine
gesicherten Informationen vor. Infrage
kdme das Andes-Hanta-Virus, dessen
Wirtstiere die Zwergreisratten (Oligory-
zomys flavescens) sind.

Denguefieber in Paraguay

Paraguay litt vergangenes Jahr unter dem
schlimmsten Dengue-Fieber-Ausbruch
in der Geschichte des Landes. Es waren
mindestens 131314 Menschen erkrankt,
dazu kamen weitere 13225 Verdachts-
fdlle. Fast 250 Menschen verstarben an
den Folgen der Infektion.

Dr. Raymund Lésch und Dipl. Biol. Unn Klare,

Bad Doberan

Quelle: promed
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