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West-Nil Virus in Deutschland angekommen

Die West-Nil-Viren (WNV) gehéren zur Familie der Flaviviridae, Genus Flavivirus und sind die am weitesten verbreiteten
Flaviviren in verschiedenen Regionen der Welt. Die Viren (Subtyp 1 und 2) sind in Afrika, Israel, der Westtiirkei, dem Mittleren
Osten, Indien, Teilen Stidostasiens endemisch und haben sich inzwischen auch in Nord- und Teilen Mittelamerikas verbreitet.
In Gebiete am Mittelmeer, Europa und Deutschland gelangen die Viren durch Zugvogel aus den Tropen. In Siideuropa
kommen saisonal Ubertragungen im Sommer vor, wobei das Virus auch vor Ort liberwintern kann. Zu den besonders
betroffenen Regionen gehort Stidfrankreich, Norditalien, Griechenland und weite Teile des Balkans, weiter nérdlich auch Teile
von Tschechien, Ungarn, Slowakei, Osterreich und seit kurzem vorrangig Ostdeutschland.

Im Jahre 2018 wurden WNV in Deutschland erstmals bei Vogeln und Pferden nachgewiesen und bereits 2019 erstmalig einige
autochthone (vor Ort erworbene) Erkrankungsfille beim Menschen registriert. Somit ist das Virus im Sommer auch
hierzulande durchaus in differenzialdiagnostische Uberlegung mit einzubeziehen.
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Distribution of human West Nile virus infections
by NUTS 3 and GAUL 1 regions in the EU/EEA
and TU-neightouring countries
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Abbildung 1 zeigt das Vorkommen von West-Nil-Virus-Infektionen in Europa (links) und in der Weld (rechts), Quellen ECDC und CD

Infektionswege

Hauptsachlich werden WMV durch Stechmiicken zwischen wildlebenden Végeln libertragen. Infizierte Miicken kénnen das
Virus aber auch auf Sdugetiere (v.a. Pferde) oder den Menschen
Ubertragen. Vektoren sind verschiedene Stechmiicken, auch die
deutschlandweit verbreiteten Culex-Micken gelten als Hauptvektoren.
Menschen und Pferde sind Fehlwirte mit niedriggradiger Virdmie und
gelten nicht als Virusquelle fiir Micken. Ausbriiche stehen
erfahrungsgemaf im engen Zusammenhang mit glinstigen Bedingungen
fir die Verbreitung der Vektoren. Die Saison fiir Stechmiicken ist je nach
lokalem Klima und kurzfristigen Wetterschwankungen unterschiedlich
lang. In Deutschland erstreckt sich die Saison vor allem in den
Sommermonaten, bei anhaltend warmem Wetter auch bis in den
Frithherbst. In Siideuropa werden Ubertragungen bis in den November
beobachtet. Als weitere Ubertragungswege sind bekannt: Ubertragung
durch Organtransplantation, durch Bluttransfusionen sowie wahrend der Schwangerschaft.

Abbildung 2 Culex sp. Miicke © CDC

Klinischer Verlauf und Therapie

Die Infektionen verlaufen Giberwiegend klinisch unauffallig. Die Inkubationszeit betragt 2—-14 Tage. Um die 20% der Infizierten
entwickeln Symptome, die etwa 3-6 Tage andauern. Der Krankheitsbeginn ist abrupt mit Fieber (teilweise biphasisch),
Schittelfrost, Kopf- und Riickenschmerzen, Abgeschlagenheit und Lymphknotenschwellungen. Bei etwa 50% dieser
Erkrankten kommt es zur Ausbildung eines blassen, makulopapulésen Exanthems, das sich vom Stamm zum Kopf und zu den
GliedmalRen ausbreitet. Die meisten Menschen mit dieser Art von West-Nil-Virus-Krankheit erholen sich vollstdndig, aber
Midigkeit und Schwache kann Gber Wochen oder Monate andauern. Etwa 1% der infizierten Personen erkranken schwer an
einer neuroinvasiven Form. Bei einem Teil tritt eine zumeist prognostisch glinstig verlaufende Meningitis auf. Selten
entwickelt sich eine Enzephalitis. Mogliche Symptome sind mentale Veranderungen, Polyradikulitis (Muskelschwache,
schlaffe Lahmungen), extrapyramidale Symptome (z.B. Ataxie), Optikusneuritis und Stérungen anderer Hirnnerven sowie
epileptische Anfélle. Selten wurden Entziindungen des Herzens oder der Leber beobachtet. In der Regel heilt das West-Nil-
Fieber komplikationslos aus, bei Enzephalitis-Patienten sind Spatfolgen jedoch relativ haufig (etwa 50%). Ca. 5-10% der
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Patienten mit einer neuroinvasiven West-Nil-Erkrankung sterben, insbesondere Altere und Patienten mit kardiovaskuldren
Vorerkrankungen oder einer Immunsuppression.

Die Behandlung ist symptomatisch. Ein Impfstoff oder Medikamente zur Behandlung von WNV bei Menschen steht nicht zur
Verfligung. Eine wirksame Pravention vor WNV ist der Schutz vor Miickenstichen.

Diagnostik

Neben moglicherweise infizierten Reiseriickkehrern aus WNV-Regionen sollten Patienten mit atiologisch unklaren
Enzephalitiden auf WNV untersuchen werden. WNV-Untersuchungen sind auch angezeigt bei gehauft auftretenden Féllen
von unklarem Fieber mit oder ohne Hautausschlagen.

In den ersten Tagen nach Symptombeginn kann virale RNA mittels RT-PCR nachgewiesen werden (in Vollblut, Serum oder
Liquor). Im Verlauf der Infektion ist der Nachweis von IgM und IgG-Antikorpern in Serum- bzw. Liquorproben sinnvoll. IgM-
Antikérpern kénnen langer persistieren, deshalb werden Verlaufskontrollen fiir eine abschlieBende Diagnose empfohlen, um
die Serokonversion oder einen vierfachen Anstieg des spezifischen Antikorpertiters zu bestatigen. Infektionen mit anderen
Flaviviren oder Impfungen (FSME, Gelbfieber, Dengue, Japanische Enzephalitis, Usutu u.a.) kdnnen zu Kreuzreaktionen im
ELISA fiihren. Mit Sicherheit kann eine WNV-Infektion nur durch einen hoch-spezifischen Plaque-Reduktions-
Neutralisationstest (PRNT) in Konsillarlabor bestatigt werden.

_‘—,7 VestMlevims Alternativ oder zusatzlich ist gelegentlich noch mehrere Wochen
s o nach Infektion ein RNA-Nachweis im Urin zu fihren.

virus
Differentialdiagnostisch kommen bei Enzephalitis-Symptomen

Dengue virus 1
E Dence vire3 auch andere virale und bakterielle Meningoenzephalitis-Erreger
Dengue virus 2 in Frage-

Dengue virus 4

ﬁ Zika virus

virus

Yellow fever virus

Tick-b itis virus

In der Mikrobiologie der CTK Cottbus gGmbH werden die WNV-IgM und IgG-Antikdrper aus Serum bei Verdacht einer viralen
Meningitis und Enzephalitis in der Saison untersucht. Anforderung tiber Karte ,M11INFEKTSER". Flr akute Geschehen steht
eine RT-PCR aus Liquor zur Verfiigung. Die CE-markierte RT-PCR ist zur Zeit in der Etablierungsphase.

Serum
Antikérper/Antigene
Viren
[ cMv-ak
[ EBv-Ak

Blutspende
[C] HHVE Antikdrper (Versand)
I HHV8 Antidirper (Versand) Ab 01.06.2021 wird die RT-PCR-Testung auf das West-Nil-Virus im kritischen Zeitraum

[0 Hsv 1o

g:;:g;mmm (jeweils vom 1. Juni bis zum 30. November eines Jahres) standardmaRig fiir alle Vollblut,
Plasma und Thrombozytenspenden eingefiihrt.

[ Hantavirus-ak

[C] FSME-Virus Ak

[l SARS-CoV-2-Antikérper

[l Serum-Riickstellprobe fiir CoVID 19-Stationen

[7] Tropical Fever Dengue- Chikungunya- Zikavirus AK

7] West-Nil-Virus Antksrper Melde pﬂ icht
Es besteht nach §7, Abs. 1 des IfSG eine Labormeldepflicht fiir den direkten oder indirekten Erregernachweis (Arbovirus-
Erkrankungen).
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