Weitere vektortbertragene
Erkrankungen

Dr. Burkhard Rieke DTM&H (Liv.)

Internist, Tropenmedizin
Gelbfieberimpfstelle des Landes NRW
www.malaria.de

Dracunculus medinensis
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Dracunculus medinensis
Medinawurm

mN-I(V)-G

m saisonales
Auftreten
Tschad, Mali,
Slidsudan,
Athiopien

m Trinken von
Cyclops

m Behandlung:
Extraktion

Ausrottung in Sicht

m Anfang 1980: 20 Lander
m 2003: 32.193 -> 2004: etwa 15.000
m 2004: 11 Lander, samtlich in Afrika

m 2016: Tschad, Mali,
Slidsudan, Athiopien

m Cyclops-Behandlung
mit Temephos >




Dracunculus ist inzwischen

—— Status of dracunculiasis eradication. warldwide. 2070 =

Countries with confirmed cases from 2015-2016 znd rumaur reporting, 2016
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Filariosen
m Vektoriibertragen 5  Shi. ¢
(Mosquitos, ' w*
Stechfliegen, Gnitzen) | = i » &
m Mikrofilarien im Blut ~ ©= aé - O

(evtl. periodisch) oder =
im Gewebe/unter Haut =

m Behandlung:
Ivermectin, (DEC),
Albendazol




Filariosen - Onchocercose

eN-T(V)-G

m Im tropischen Afrika
u. nordl. Sidamerika

= v.a. in FluBtalern

m Vektor: Simulien

m Langzeitkomplikation:
Erblindung

m Therapie: jahrliche
Ivermectingabe

Onchozerkoseverbreitung (WHO)

Distrbution and status of preventive chemctherapy for cnchocerciasis, wordwide, 2015
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Filariasis
Mandoenro narahat
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Onchocerk

m Simulien: tagaktiv,
Brut im
,weiBen Wasser"




Onchocerkose

e [
m Spatfolge Erblindung

m bis zu 50% der
Erwachsenen, oft in
fruchtbaren Regionen

Wuchereria bancrofti

mN-T(V)-B/G

m v.a. in Slidasien

m Vektor: Culex spp.
m Lymphangitiden mit

nachfolgendem
regionalen Lymph- P T, 5;5_1_,5_ :':aa' *p
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Filariasis
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Verbreitung (WHO, 2003 > 2015)
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Wuchereria bancrofti -
Spatstadium Elephantiasis

Filariosen - Loa loa

eN-T(V)-G
m Westafrika,
Waldregionen
m Vektor:
Chrysops-Fliegen | .
m Adulte wandern

im Gewebe ->
Calabar-Schwellung

m wandert durch Auge




Filariasis
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Afrikanische Trypanosomiasis

m Synonym: Schlafkrankheit
m Vektor: Tse tse-Fliege
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Afrikanische
Trypanosomiasis

m Tryp. br. gambiense:
Westafrika,
Galeriewalder, oft
selbstlimitierend,
v.a. bei Haustieren

m Tryp. br. rhodesiense:
Ostafrika, Savanne,
Wildtiere, oft schon im
ersten Stadium tdédlich

Schlafkrankheit / WHO 2015

Distribution of human African irypancsomiasis | -b.gambiensa). worldwide, 2015
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Lokalreaktion:
Trypanosomenschanker

Afrikanische Trypanosomiasis
|____hamolymphatisches Stadlum

.
m T. br. rhodesiense: Vi
hochfieberhafte
Erkrankung, LK-
Schwellungen, evtl. todlich &
m T. br. gambiense: fieberh. =
Erkrankung mit Selbst-
heilungstendenz
m Dg.: Dicker Tropfen,
Ausstrich, LK-Aspirat,
(CATT-Test, Mini-Saule)
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Afrikanische Trypanosomiasis
ZNS-Befall

m Parasitare Stammhirn-
Encephalitis

m Unbehandelt todlich
m Diagnose per LP

m Melarsoprol / Eflornithin /
Nifurtimox

Afrikanische Trypanosomiasis
Pravention

m Insektenschutz,
Tse tse-Fallen

m Behandlung des
Haustierreservoirs
(Verluste/Jahr:
3 Mio Stlick Vieh)

m systematische

Fallsuche und
-therapie
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Stdamerikanische
Trypanosom|a5|s Chagas

e e e 1
m Sd- und il T o
Mittelamerika el -
m Bolivien: >5% ot
W Argentinien: 4-5-5 i 3 s
m El Salv./Hond.: 3-4% b
B Uruguay: <1% 1 /
m Trypanosoma cruzi | _f"

m Vektor: nachtaktive [
Raubwanzen o

m Kot ist tryps-haltig Gy princn SNl ot

ol Tix Wil Hes

Stahl, P., Schwarz, R.T., FTR 2013 20(1), S. 24 30

Atypische Ubertragungswege

m Diaplazentar

m Uber Bluttransfusionen und
Organspenden

m Alimentar (Guaven-, Zuckerrohr-,
Orangen- oder Acai-Palmfrucht-Saft

m Diese Wege sind auch auBerhalb der
Verbreitungsgebiete mdglich.
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Verlauf in Phasen

L Akute Phase: Lokalreaktion, Romana-
Zeichen, akute Myokarditis (Kinder!)
m Indeterminierte Phase Uber Jahrzehnte

m Bei 20-30% der Seropositiven:
Chronische Phase mit
— Myokarditis, Herzinsuff., apikalen
Aneurysmen, Rhythmusstérungen

— Dilatation von Osophagus, Colon, Ureteren,
Blase

— Meningoencephalitiden, v.a. bei
Immunsuppression (HIV, Transplantierte)
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Diagnose

m Direk'-tE'I\'/I-iT(-roskopie im Blutausstrich:
nur in Akutphase sinnvoll

m Serologie: wichtigstes Instrument,
jedoch keine Therapiekontrolle

m PCR: v.a. bei Organspenden, zur
Verlaufskontrolle unter Therapie

m Biopsie aus Milz, Leber, KM: in
speziellen Situationen sinnvoll

m (Xenodiagnose nach Brumpt)

m Benznidazol Theraple
— Erw.: 5-7 mg/kg KG x 60 Tage
T 2 Kinder ETQ J.: 10 mg/kg KG x 30-90 Tage

m Nifurtimox (Lampit®)
— Erw.: 8-10 mg/kg KG x 90-120 Tage
— Kinder: 12,5-20 mg/kg KG x 90 Tage

m Klare Indikation in Akutphase
m PCR kann neg. werden. Heilung??
m KI Schwangerschaft

m Neue Hoffhungstrager: Antimykotika,
z.B. Posa-, Keto-, Ravuconazol
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Leishmaniosen

m Durch Phlebotomen (Alte Welt:
Phlebotomus, Neue Welt: Lutzomyia)
Ubertragene Parasitosen

m Reservoir: Nager, Hunde, Wildtiere

Biotop des Vektors: feuchtes

Mikroklima in arider Umgebung
e - .
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Skatus of endemicity of cutanecus leishmanizsis, worldwide, 2012

P

Status of endemicity of visceral leishmaniasis, worldwide, 2012
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Leishmaniosen - Dlagnostlk

m Parasitennachweis V
aus Ulcusrandwall, #*=
Knochenmark- oder
Milzaspirat

m Serologie (evtl.
neg. bei cutaner L.)

m Kala Azar:
Splenomegalie,
Trizytopenie

Leishmaniosen - Therapie

m Hautleishmaniose: wenn nétig,
Antimon, Pentamidin oder Allopurinol
lokal, bei L. braziliense systemisch
(Vereisen, Chirurgie)

m Kala Azar: 5-wertiges Antimon
(Pentostam, Glucantime),

Amphotericin B, Allopurinol, (Miltefosin)

m Sonderformen: wie Kala Azar
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Borrelien und ihre Vektoren

m B. burgdorferi - f
Zecken eom. ~‘

mB. recurrentis - §
Lause n q& ®
= B. duttoni — ‘ o9 .‘ g‘ 1
Zecken Q ﬂ. o
L.

Weitere Borreliosen

m V.a. Sud-Afrika: Zecken: Rickfallfieber
durch Borrelia duttoni

m weltweit, sporadisch: Kleiderlduse:
Lause-Ruckfallfieber durch Borrelia
recurrentis

m schwere Krankheitsbilder

m Behandlung: stationar, Penicillin /
Cephalosporine
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Rickettsien

m Obligat intrazellulére Bakterien
m vektoriibertragen
m meist hochfieberhafte Infekte

m mit Hautausschlag und teils petechialen
Blutungen verbunden

m Therapie: Doxycyclin + symptomatisch

Rickettsiosen

I m R. conori - Zecken - Mittelmeerraum,
Afrika - Fievre boutonneuse/Tick typhus

m R. prowazeki - Kleiderlduse - weltweit -
Fleckfieber (engl. typhus)

m R. tsutsugamushi - Milben - Stidostasien
- Tsutsugamushi-Fieber

m R. rickettsii - Zecken - Nord- und Sid-
amerika - Rocky-Mountain spotted fever

m R. mooseri - Rattenfldhe - Tropen und
Subtropen - Murines Fleckfieber
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Rickettsia conori (Zecken)

m Eschar durch
Rickettsia conori

Dengue-Fieber und DHF -
Epidemiologie

m 2,5 Mrd ,,at risk®

m Modellrechnungen:
51 Mio Infektionen/].

m 1,2 Mio Falle von

DF/DHF pro Jahr

(WHO) o
m 15.000 Todesfalle
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Dencse, countries or aress st risk, 2013
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Stegomyia (Aedes) aegypti
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Charakteristika von
Aedes aegypti

m Britet v. a. in sauberem Wasser
(Trinkwassertanks, Regenwasser)

m vor allem in Stadten verbreitet
m sticht” vor allem Menschen

m sticht" tagsliber

m sticht" auch mehrfach taglich

Abfolge der Krankheitsbilder —
gegenwartig nicht mehr sicher

Lokale Bevoélkerung

Reisende

Aufenthalt im
Dengue-
Verbreitungsgebiet

Klassisches Dengue-Fieber
Fortgesetzter /
erneuter @
Aufenthalt

Zweitinfekt: 6faches Risiko

flir Schweres Dengue-Fieber
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Hamorrhagisches (,Schweres")
Dengue-Fieber

Irmemune respanse to dengue infection

Antibody kavel

Dengue-Einteilung nach Schweregrad

Dengue * warning slgns Severe dengue

Criteria for dengue ¢ warni

n¥

Criteria for severe dengue
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Dengue-Falle in D
e
Infekticnsland Mennungen Anbeil e
Tazdland 156 1%
Indien [ ; II?J-E-'
Indesidien 4 L
Priilippiren P 4%
Brasilien 20, 1%
Rartugsl 9 1%
Kambodscha @ . I .
fuka 6 ¥
‘alediven 14 \ I .
Ancere 137, 2%
Summe A0 100%
RKI: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch fiir 2012, Berlin 2013
Aedes albopictus
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West-Nil-Virus

m Transport durch
Zugvogel

m Culex- (nacht-
aktiv) und Aedes-
Mosquitos
(tagaktiv), kaum
auszurotten

Repellentien

m Storen wahrscheinlich
die Wirtsortung

m flihren nicht zu
Vermeidungsverhalten

m wirken in Gasphase

m unbehandelte Haut
nicht geschiitzt
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Chikungunya

m Klinisch weitgehend wie Dengue-
Erstinfekt

m Hadmorrhagien mdglich

m Persistierende Arthritiden moglich

m Symptomatische Behandlung

m Dauerhafte Immunitat

m Pravention: Schutz gegen Aedes

m Sich ausweitendes Verbreitungsgebiet

Ghikungusga, countries or areas at risk in 2015
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Zika-Verbreitung
5/2017 Iaut ECDC
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Zika-Verbreitung 5/2017
in der Karibik ( ECDC)
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Zika-Verbreitung 5/2017
__in SO-Asien (ECDC)
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Diagnostik bei Zika-Verdacht

m In den ersten 1-3 Tg. der Erkrankung
RT-PCR aus Serum moglich

m In den ersten 3-5 Tagen RT-PCR aus
Speichel oder Urin
m IgM-/IgG-Serologie wegen Kreuz-

reaktivitat innerhalb der Flaviviren
unzuverlassig

m Breite DD!




Persodnliche
SchutzmaBnahmen

m Repellentien nutzen: DEET >20% oder
Icaridin/Bayrepel >10%, DMP >16%

m Lange Armel und Hosenbeine tagsiiber
wg. Aedes, nachts ggf. wg. Anopheles

m Schlafraum mit A/C oder Mosquito-
netzen ausstatten

m Brutstatten vermeiden

Schwangerschaft in Gebieten
mit lokaler Transmission

m Schwangere sollten Reise verschieben,
wenn maoglich

m Wenn nicht: Reise in Zika-Gebiet bei
Schwangerschaftsvorsorge ansprechen
m DEET kontraindiziert fiir Kinder <3 Mo.,

aber nicht flir Schwangere (ECDC)

m Schwangerschaftswunsch: Reise oder
Schwangerschaft verschieben

ECDC: Rapid Risk Assessment. Zika Virus Disease Epidemic, 2nd update 08.02.2016
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Mogliche sexuelle Ubertragung

m Manner sollten bei Sexualkontakten mit
fertilen oder bereits schwangeren
Partnerinnen Kondome nutzen
— flir 28 Tage nach Ausreise aus Zika-

Transmissionsgebiet
— flir 6 Monate nach laborbestatigter Zika-
Infektion

WHO: 6 Monate Kondomnutzung nach
Aufenthalt in Gebieten mit Transmission
oder 2x Sperma-PCR i.A.v. 1 Woche

ECDC: Rapid Risk Assessment. Zika Virus Disease Epidemic, 2nd update 08.02.2016
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