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B Herpesvirusgruppe —
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— EBV Primarinfektion potentiell
_ HSV gefahrlich

—_\VZV Klinische Reaktivierungen

Persistierende Viren

m Adenoviren

s . Akute Infektionen
m Enteritis-Viren ~~ potentiell gefhrlich,

m Respiratorische Viren _J  Hvgieneproblem




CMV - Zytomegalovirus

m Durchseuchung in Freiburg ca. 45%

— 559 konnen im Rahmen einer
Stammzelltherapie infiziert werden
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m Ubertragung auch durch Speichel
und Urin (meistens Kinder <3J) und
durch Sexualpartner
— Niedrige Infektiositat

— Pflegepersonal hat kein erhohtes Risiko
far CMV-Infektion




CMV - Risiko

®m Bel Immungesunden grippaler
Infekt, Hepatitis, LK-Schwellungen

m Bei fehlender T-Zell-Abwehr
schwere Symptome, interstitielle
Pneumonie, Knochenmark-
suppression, Fieber, Hepatitis

m Hochstes Risiko: Seropositiver ,
Patient und seronegativer Spender ¥
(fehlende T-Zellen bel
Reaktivierung)




CMV- RIsIko

m Ab 4. Woche nach Transplantation

m Bel T-Zell-Leukamie mit fehlender T-Zell-
Funktion

B Bel bestimmten Immunsupprimierenden
Therapien

m Bel anderen Infektionen (z.B. PJP)




CMV-Diagnostik und Therapie

m CMV-1gG zur Bestimmung des Serostatus

m Quantitative PCR aus EDTA-Blut
— Wird meist schon vor Beginn der Symptomatik
positiv
— Beil Organerkrankungen wie Pneumonie/Colitis
kann die Blut-PCR verspatet positiv werden!

m Kurzzeitkultur aus BAL
— Nachweis infektioser Viren
— Bewelsend fur CMV-Pneumonie




CMV - Management

m Behulltes Virus

— umweltsensibel, fir normale
Desinfektionsmittel gut empfindlich

m Niedrige Transmissionsrate durch
Tropfchen-/Schmierinfektion




Herpes simplex

m HSV1 (Herpes labialis)
und HSV2 (Herpes
genitalis)

m Durchseuchung ca. 85-
90% flr HSV1 und 15-
20% flr HSV2

m Primarinfektion haufig
asymptomatisch

m Ubertragung durch
direkten Kontakt



Herpes simplex unter
Immunsuppression

® Primarinfektion unter Immunsuppression
mit hoher Letalitat

m Haufige Reaktivierungen schon wenige
Tage nach Therapiebeginn

— Prophylaxe in den ersten Wochen
m Disseminierung auch bel Reaktivierung
moglich
— Extrem schnelle Generationszeit, hohe
Viruslasten innerhalb weniger Tage!




Herpes simplex Diagnostik

m HSV-IgG zur Bestimmung des
Serostatus

Nachweis von Viren notwendig bel

"
Symptomatik /

— Virusisolierung bei Abstrichen aus
Mund-Nasebereich

— PCR bel allen anderen Indikationen

m Bel ausgedehnten Schleimhaut-
Lasionen ist haufig Blut-PCR niedrig
positiv




HSV - Therapie

m Acyclovir, Valacyclovir

m Ganciclovir, Valganciclovir
m Foscavir

m Cidofovir

m Bei hohen Viruslasten und fehlender
Immunabwehr Letalitat trotz Therapie
hoch

— Fruher Therpiebeginn essentiell!




HSV- Management

m HSV-1gG negativ? Aktenvermerk!
— Information des Patienten und der
Angehorigen

m HSV-2-Infektionen: hamatogene Streuung
moglich. Gesprach mit Pat. und Partner




VZ\V — Varizellen Zoster

® Primarinfektion unter
Immunsuppression mit hoher
Komplikationsrate und Letalitat

m Reaktivierungen konnen zu

disseminierten Infektionen
fUuhren

m VVorhandene Antikorper schitzen
den Immunsupprimierten nicht
sicher vor Reinfektion




VZV — Therapie und Prophylaxe

m Fruhzeitige Therapie erforderlich
m |.v. Acyclovir bel Immunsuppression
— hohe Dosis fur Wirksamkeit erforderlich

m Diagnostik durch PCR aus
Abstrich/Blut/Liquor




VZV- Management

® Angehorige mit Windpocken:
Kein Kontakt

m Zoster: nur durch direkten
Kontakt infektios




Adenoviren

m GrolRe Virusgruppe mit zahlreichen
Serotypen

m Unterschiedlichste Krankheitsbilder
— Pneumonie, Bronchitis
— Gastroenteritis, Hepatitis
— Konjunktivitis
m Viren einer Untergruppe konnen in den

lymphatischen Organen persistieren und
unter Immunsuppression reaktivieren




Adenoviren «}y -
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® Bel Immungesunden harmlose
Erkrankungen, sehr infektios

m Hochgradig umweltresistent (unbehullt)

und schwer desinfizierbar

m Ubertragungen im klinischen Bereich
sowohl durch Besucher als auch durch
Personal und unter Patienten haufig




Adenoviren Fallbeispiel

mS.M. Geb. 1962

m AML, 2. fremd allogene SZT am 14.5.08
bel Rezidiv der Grunderkrankung

m Schon wahrend der Konditionierung (seit 7
Tagen) Durchfall blutig-wassrig,
Bauchschmerzen

m Am folgenden Tag Sepsis-Symptome,
ANV, Dialyse-pflichtig




Adenoviren - Fallbeispiel

m Jetzt Stuhlprobe in Virologie: hoch positive
Adenovirus-PCR

m Untersuchung von EDTA-Blut: =1 Milliarde
Kopien/ml, Gurgelwasser ebenfalls positiv

m Retrospektiv: schon EDTA vom 2.5. positiv
m Cidofovir I.v. als Therapieversuch
m Exitus letalis am folgenden Tag

m Pathologie: Blutungen in Darm und Osophagus
durch Adenovirus-assoziierte Lasionen




Adenoviren — Wann daran denken?
Wie nachweisen?

m Bel gastrointestinaler oder respiratorischer
Symptomatik Stuhl/Trachealsekret o.a.
einsenden

— Multiplexverfahren fur Gastroenteritis und
respiratorische Erreger enthalten Adenoviren

m Bel positivem Nachwels PCR aus peripherem Blut
und welteren Sekreten

m Bei positivem Nachweis von DNA aus Blut,
frihzeitiger Einsatz von Cidofovir

— Typisierung in der Virologie wird automatisch
durchgefuhrt




Adenoviren — und dann?

B Immunsupprimierte Patienten scheiden
riesige Mengen von Adenoviren in Speichel
und Stuhl aus

m Spezielle Hande- und Flachendesinfektion
m Kohortenisolierung




Weltere Gastroenteritis-Viren

m Noroviren
— Hochinfektios, unbehadllt, umweltresistent
— Tagelang auf Oberflachen Uberlebensfahig
— Werden unter Immunsuppression

verlangert ausgeschieden (Uber Monate bis
Jahre)

— Keine Therapiemoglichkeiten
m Rotaviren

\
R ———
- s .~

! i ety

— Schwere, blutige Diarrhoen unter
Immunsuppression, verlangerte
Ausscheidung




Respiratorische Viren

® Nicht nur die ,,Schweinegrippe” Ist
gefahrlich!

m Gewohnliche Schnupfenviren konnen
schwere Pneumonien unter
Immunsuppression hervorrufen

m Respiratorische Viren werden Uber
Tropfchen und Aerosole Ubertragen aber:

m Hande spielen eine wesentliche Rolle




Respiratorische Viren

B Am haufigsten mit schwerer Symptomatik
verknupft

— Influenzaviren (A und B)
— RSV
— Adenoviren

m Bel einigen Erregern fehlen
Erfahrungswerte

— Coronaviren, Parainfluenzaviren




Respiratorische Viren

m Influenza A HIN1 haufig ohne Fieber

m Influenza unter Immunsuppression nicht
mit klassischem Verlauf

® Im Anschluss an Virusinfektion der Lunge
kann eine Interstitielle Lungenerkrankung
entstehen, die haufig therapierefraktar ist




Respiratorische Viren - Diagnhostik

m Bel beginnenden
respiratorischen Symptomen
Rachenabstrich, bel tieferer
Symptomatik BAL auf
respiratorische Erreger

— Cave: bei schon deutlich " /
ausgepragter Pneumonie kann der
Erreger im Rachenabstrich nicht
mehr nachweisbar sein SAP 60093919




Influenza — Therapie und
Prophylaxe

® Bel beginnenden Symptomen Versuch mit
Neuraminidasehemmern gerechtfertigt

— Kein Bewels der Wirkung bel Komplikationen
und bel Immunsupprimierten Patienten

m Jahrliche Impfung des Personals und der
Patienten

— Deutliche Reduktion der direkten Ubertragung
— Arbeitsfahigkeit der Abteilung




Respiratorische Viren — Therapie
und Prophylaxe

m RSV: Ribavirin

— Keine kontrollierten Studien, in vitro wirksam
m RSV: Respigam

— Keine Daten bei Erwachsenen

m Andere Viren: keine Therapieoptionen

m Prophylaxe: Personal mit respiratorischen
Symptomen moglichst nicht bel Patienten im
Leukozytentief einsetzen

— Mundschutz, Handschuhe, wenig direkter Kontakt




Danke fur die Aufmerksamekeilt...

http://www.kidsweb.de/neue_influenza/1x1 gegen_bakterien_viren.html




