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// DIE BABESIOSE -
AUCH IN DEUTSCHLAND KEINE SELTENHEIT MEHR!

DAS WICHTIGSTE VORAB

e Endemisch auch in Deutschland

e Differenzierung grof3e vs.
kleine Babesien

¢ Auch aregenerative Andamie,
Thrombozytopenie und
Panzytopenie moglich

e Erkrankung vs. Exposition
=> direkter vs. indirekter
Erregernachweis

EINLEITUNG

Die Protozoeninfektion Babesiose gehort
zu den Vektor-Ubertragenen Erkrankun-
gen mit zunehmender Bedeutung in
Europa und auch in Deutschland.

ABB.1  Verbreitung von Dermacentor
reticulatus in Deutschland,
Stand Januar 2019
(modlifiziert nach ecdc;

www.ecdc.europa.eu)

Diverse Spezies haben weltweit patho-
gene Bedeutung, wie Tabelle 1 detailliert
aufzeigt. Wichtig ist die Unterscheidung
in kleine und grof3e Babesienarten.

Die in Europa klinisch relevanten Spezies
umfassen B. canis und B. vogeli (grofRe
Babesien) sowie B. gibsoni und B. mik-
roti-like sp. (kleine Babesien).

Eine offizielle Karte zur aktuellen Verbrei-
tung der verschiedenen, als Vektor fun-
gierenden, Zeckenarten inden Sie auf
der Homepage des European Centre for
Disease Prevention and Control unter
Tick maps.

Die Infektion erfolgt dominierend durch
Zecken und erfordert einen Saugakt von
mindestens 48h. Ebenso kann es zu ei-
ner Ubertragung des Erregers infolge
von Bluttransfusionen kommen. Eine
vertikale Ubertragung ist fir B. gibsoni,
B. canis und B. mikroti-like sp. nachge-
wiesen. Bemerkenswert ist der aus-
schlielich fur B. gibsoni beschriebene
vektorlose Infektionsweg Uber die orale
Aufnahme von Blut oder Speichel. Die-
ser wurde insbesondere in Zusammen-
hang mit Hundekampfen (Pit Bull Terrier)
beobachtet.
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ART VEKTOR VERBREITUNG HAUFIGE KLINISCHE PROGNOSE
UND LABORDIAGNOSTISCHE
VERANDERUNGEN
B. canis Dermacentor Europa blasse Schleimhaute, Ikterus, variabel
reticulatus, (von Portugal bis Nord- und roter/brauner Urin, Anamie,
(Rhipicephalus Ost-Europa, besonders Thrombozytopenie,
sanguineus) Zentraleuropa) Panzytopenie moglich
Afrika
B. vogeli Rhipicephalus Europa haufig asymptomatisch, Anamie gut
sanguineus (Albanien, Kroatien,
Frankreich, Griechenland,
Italien, Portugal, Rumanien,
Serbien, Slowenien, Spanien)
Turkei, Afrika, Asien,
Australien, Amerika
B. rossi Haemaphysalis Afrika neben Symptomen von Anamie, vorsichtig
elliptica Thrombozytopenie haufig komplizierte  bis schlecht
Verlaufsformen (z.B. akute Nieren-
erkrankung, Pankreatitis, Uveitis,
akutes Atemnot-Syndrom [ARDS])
B. caballi* unbekannt Kroatien nicht beschrieben unbekannt
(Nachweis in
Dermacentor
reticulatus aus den
Niederlanden/Belgien)
Neue/ unbekannt Unterschiedlich (USA, UK) Unterschiedlich, unbekannt
unbenannte (z.T. hamolytische Anamie,
Babesia sp. Panzytopenie)
B. gibsoni Haemaphysalis Europa Anamie, Lymphadenomegalie, vorsichtig
bispinosa, (Kroatien, Deutschland, Splenomegalie, Proteinverlust- bis schlecht
Haemaphysalis Italien, Serbien, Slovakei, Nephropathie, Gewichtsverlust
longicornis, Spanien, UK)
(Rhipicephalus
sanguineus) Afrika, Asien,
Australien, Amerika
B. conradae unbekannt Kalifornien Anamie variabel (gut
bis schlecht)
B. microti-like Ixodes spp.? Kroatien, Frankreich, ltalien, Anamie, Azotamie, Proteinurie, vorsichtig
(Syn. Babesia/ Portugal, Serbien, Spanien, Hyperglobulinamie bis schlecht
Theileria annae, Schweden
Babesia vulpes)
Theileria equi* unbekannt Europa (Spanien, Kroatien, Anamie, Thrombozytopenie unbekannt
(Syn. Babesia Frankreich)
equi
Jordanien, Afrika
Theileria unbekannt Spanien nicht beschrieben unbekannt
annulata*
Iran
TAB.1  rot: groBe Babesien, blau: kleine Babesien, *: nur molekularer Nachweis



KLINIK

WELCHE KLINISCHEN SYMPTOME TRETEN
BEI INFIZIERTEN HUNDEN AUF?

Die klinische Symptomatik der Babesio-
se ist sehr variabel und deren Auftreten
und Auspragung sind abhangig von der
beteiligten Spezies und der Immunkom-
petenz des Wirtstieres (Alter, Infektio-
nen/Erkrankungen, Splenektomie).

Typische klinische Symptome sind Fie-
ber, blasse/ikterische Schleimhaute, Pig-

menturie, Lymphadenomegalie  und
Splenomegalie.
Unspezifische =~ Symptome umfassen

Apathie, Schwache und Anorexie.

Auch subklinische Verlaufsformen chro-
nisch infizierter Hunde (Tragertiere) sind
beschrieben. Diese kdonnen im Falle ei-
ner Immunsuppression apparent wer-
den.

Tabelle 1 geht zudem auf speziesspezifi-
sche Unterschiede ein.
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WELCHE LABORDIAGNOSTISCHEN VERANDERUNGEN TRETEN BEI

INFIZIERTEN HUNDEN AUF?

Alle Babesienarten konnen Anamien,
Thrombozytopenien oder Panzytopenien
hervorrufen.

Durch Parasiten-bedingte Schadigung
der Erythrozyten, gesteigerte osmoti-
sche Fragilitat und sekundar immunme-
diierte Mechanismen kann es zu intra-
und/oder  extravaskularer = Hamolyse
kommen.

Es treten sowohl regenerative als auch
aregenerative (insbesondere bei B. canis)
Anamien auf.

Thrombozytopenien  kdénnen  sowohl
infolge immunmediierter Zerstorung als
auch im Rahmen eines gesteigerten
Verbrauches entstehen.

Obwohl eine Thrombozytopenie relativ
haufig auftritt, finden sich selten Pete-
chien und Ekchymosen.

Daneben konnen verschiedene blut-
chemische Veranderungen auftreten,
z.B. Hyperbilirubinamie, Hypoalbumina-
mie, erhohte Leberenzymaktivitdt und
Azotamie.

TEST VORTEILE NACHTEILE
(MATERIAL)
Mikroskopische Beurteilung o direkter Erregernachweis e stark abhangig von Untersucher
Blutausstrich ) . . .
(EDTA-Blut) e schnell/einfach e keine Speziesdifferenzierung

¢ hohe Spezifitat e geringe Sensitivitat

e kostengunstig

o Differenzierung groRe vs. kleine Babesien

PCR e direkter Erregernachweis e kostenintensiver

EDTA-Blut, Milzaspirat o .

( pirat) e hohe Sensitivitat flr akute Infektion e Untersuchungsdauer
e Speziesdifferenzierung e weniger sensitiv fur

vorangegangene Exposition

Serologie e Screening auf o
vorangegangene Exposition

(Serum, Plasma)

indirekter Erregernachweis

e verpasst akute Infektion

(Serokonversion nach 3-4 \Wochen)

e Kreuzreaktion zwischen Babesia spp.

e positives Ergebnis #
aktive Infektion/Erkrankung
(= Nachweis Exposition)

TAB. 2
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// WELCHE DIAGNOSTIK IST BEI EINEM KLINISCHEN VERDACHT SINNVOLL? //

MIKROSKOPISCHE
BEURTEILUNG
BLUTAUSSTRICH

!

NEGATIV

s

POSITIV

PCR

kleine Babesien *

grofde Babesien *

\

NEGATIV

|

POSITIV *

QUANTITATIVE
SEROLOGIE

V)

NEGATIV

!

e Ausschluss anderer
Erkrankungen

e Wiederholung in 4-8 Wochen
(Serokonversion)

ABB. 5  Diagnostischer Algorithmus (modifiziert nach Solano-Gallego et al. 2016)

* zur sicheren Differenzierung der Spezies sollte ggf. eine Sequenzierung vorgenommen werden

5

|

POSITIV

!

Erregerexposition
(Spezies?)




ABB. 2

DIAGNOSTIK

Es stehen verschiedene diagnostische
Verfahren zum direkten bzw. indirekten
Nachweis einer Babesien-Infektion zur
Verfligung:

¢ Mikroskopische Beurteilung eines
Blutausstriches (direkt)

e Serologischer Nachweis von Antikor-
pern mittels IFAT oder ELISA (indirekt)

e Molekularbiologischer Nachweis
mittels PCR (direkt)

THERAPIE

Die Speziesdifferenzierung ist von es-
sentieller Bedeutung, da grof3e und klei-
ne Babesien unterschiedlich therapiert
werden.

THERAPIE DER WAHL BEI GROBEN
BABESIEN

e Imidocarbdipropionat 6,6 mg/kg
IM oder SC, einmalig

e Eine Wiederholung nach 14 Tagen
wird mittlerweile nicht mehr
routinemafig empfohlen, eher
sollte bei Therapieversagen die
Diagnose hinterfragt werden

¢ Nebenwirkungen: Schmerz an
der Injektionsstelle, cholinerge
Effekte (Anorexie, Hypersalivation,
Tranentraufeln, abdominaler
Schmerz, Erbrechen und Durchfall),
bei Uberdosierung nephrotoxisch

e Ggf. Pramedikation mit
Anticholinergikum (z.B. Atropin)
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ABB. 3

THERAPIE DER WAHL BEI KLEINEN
BABESIEN:

e Kombination aus Atovaquon 13,5 mg/
kg PO 3 x taglich mit fettreichem Futter
UND Azithromycin 10mg/kg PO 1 x
taglich Uber 10 Tage

Zusatzlich sollte individuell auf den Pati-
enten zugeschnitten eine symptomati-
sche Therapie eingeleitet werden (z.B.
Bluttransfusion, Infusion, Magenschutz,
Immunsuppressive Therapie einer se-
kundar immunvermittelten hamolyti-
schen Anamie/immunmediierten Throm-
bozytopenie).

Eine klinische Besserung tritt bei einer
Infektion mit grof3en Babesien in der Re-
gel nach 24-72h (bis zu 7 Tage) ein, wah-
rend sie bei einer Infektion mit kleinen
Babesien langsamer und weniger deut-
lich erfolgt.

Generell wird eine vollstandige Erregere-
limination nach Therapie kontrovers dis-
kutiert. Insbesondere bei den kleinen
Babesien erscheint die Reduktion der
Parasitenblrde unter eine molekularbio-
logisch  detektierbare Grenze wahr-
scheinlicher.

Es existieren unterschiedliche Protokolle
zur Therapiekontrolle. Solano-Gallego et
al. (2016) empfehlen eine erste Untersu-
chung mittels PCR 2 Monate nach The-
rapieende. Zusatzlich sollte bei den klei-
nen Babesien vor Absetzen der Therapie
eine PCR durchgefthrt werden. Generell
gilt die Therapie als erfolgreich, wenn 2
negative PCR-Untersuchungen im Ab-
stand von mindestens 15 Tagen vorlie-
gen. Eine vollstandige Erregerelimination
wird durch die zusatzliche PCR-Untersu-
chung mehrerer Milzaspirate  wahr-
scheinlicher.
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PRAVENTION

Die wichtigste Strategie zur Vermeidung
einer Babesiose ist ein effektiver Ze-
ckenschutz. Unterschiedliche Wirkstoffe
sind hierfir zugelassen. Repellierende
Wirkstoffe sind zu bevorzugen, da sie
den Saugakt verhindern. Fur detaillierte
Informationen zu entsprechenden Anti-
parasitika wird auf die ESCCAP Guide-
lines verwiesen (www.esccap.de).

Mit Pirodog® (Merial) ist aulerdem eine
Babesia canis-Impfung erhaltlich. Sie ist
nicht in der Lage die Infektion zu verhin-
dern, verklrzt und reduziert aber die In-
tensitat der klinischen Auspragung. Eine
Kreuzimmunitat gegenuber anderen Ba-
besiaspezies wird nicht induziert.

Zudem ist eine Chemoprophylaxe mit-
tels Imidocarb oder Doxycyclin beschrie-
ben. Diese sollte jedoch immunsuppri-
mierten Hunden (insbesondere nach
Splenektomie) in endemischen Gebieten
vorbehalten bleiben.



BABESIOSE DER KATZE

e Selten

¢ Infektionen mit groRen und
kleinen Babesien beschrieben

e weltweit verbreitet

e schwere Verlaufe Uberwiegend
in Std-Afrika durch B. felis
(kleine Babesienart)

¢ andere Babesienarten weniger
virulent als B. felis =» selten
klinische Erkrankungen
(sporadische Falle in Europa;
chronisch, mild)

¢ Diagnose: PCR, ggf. Blutausstrich

e Therapie: Primaquin bei B. felis
(Cave: Toxizitat und geringe
therapeutische Breite),

Imidocarb als Monotherapie oder
in Kombination mit Doxycyclin
bei grofsen Babesien
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die Erkenntnisse der Tiermedizin unterliegen stetigem Wan-
del durch Forschung, Neuentwicklungen und klinische
Erfahrungswerte.

Trotz sorgfaltiger Prifung und Recherche kann Biocontrol fur
Dosierungen und Applikationsformen von Medikamenten
sowie flr die Vollstandigkeit der diskutierten Themengebie-
te keine Gewahr Ubernehmen.

Jede medizinische Fragestellung muss individuell fir den je-
weiligen Patienten betrachtet, jede weiterfihrende Diagnos-
tik und jede Therapie auf das entsprechende Tier und des-
sen Bedurfnisse sowie die Anforderungen des Tierhalters
zugeschnitten werden.

Die von uns angefertigten Labor-Informationen sind als un-
tersttzender Leitfaden zu betrachten, ersetzen aber nicht
die kritische Auseinandersetzung mit der Fachliteratur und
ggf. die Konsultation von Spezialisten.
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BIOCONTROL EIN TEAM FUR'S TIER

Rufen Sie uns an. Schreiben Sie uns.
Wir freuen uns auf den direkten
Kontakt zu Ihnen.

KONTAKT

Biocontrol

Labor flir veterindrmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Stral3e 17

55218 Ingelheim

Tel. 06132 781-234

Fax 06132 781-385

info@biocontrol.de

www.biocontrol.de

Veterinarlabor innerhalb Bioscientia Healthcare GmbH



