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Zusammenfassung

Bei klinischem Verdacht einer Babesiose beim
Hund wird heute neben dem direkten Erreger-
nachweis im gefirbten Blutausstrich vorwiegend
der serologische Nachweis von Babesia canis-spezi-
fischen Antikorpern durchgefiihrt. In der vor-
liegenden Arbeit kann anhand von sieben Fillen
(mit Daten tiber Anamnese, Klinik, Labordiagnos-
tik und Therapieverlauf) gezeigt werden, dass eine
neue labordiagnostische Strategie zum Nachweis
einer Infektion mit Babesia canis erforderlich ist.
Der molekulargenetische Babesien-Nachweis mit-
tels Real-Time-PCR  spielt dabei die zentrale
Rolle fiir eine sichere Diagnosestellung. Obwohl
die vorgestellten PCR -positiven Hunde eine aus-
gepriagte Symptomatik aufwiesen, wurden nur
bei je zwei Patienten Babesien im Blutausstrich ge-
funden oder waren spezifische Antikérper nach-
weisbar. Sechs typischen Reiseinfektionen steht
dabei ein autochthoner Fall von caniner Babesiose
im Kanton Schafthausen gegentiber.

Schliisselworter: Babesia canis, Diagnostik, Real-Time-PCR,
Mikroskopischer Direktnachweis

Einleitung

Babesien sind einzellige Blutparasiten, die sich in den
Erythrozyten diverser Wirtstiere vermehren konnen
und zu entsprechenden Krankheitssymptomen ftih-
ren (Schuster, 2002). Im europdischen Raum ist die
Babesiose beim Hund (Babesia canis), beim Rind
(B. divergens, B. major) und beim Pferd (B. equi, B. ca-
balli) von Bedeutung. Die canine Babesiose galt lange
als klassische Reisekrankheit, in den letzten Jahren
hiufen sich jedoch die Berichte von autochthonen
Infektionen in der Schweiz und in Deutschland (Pfis-
ter et al., 1993; Sager et al., 2005; Zahler und Gothe,
1997), was mit einer zunchmenden Ausbreitung der
Ubertriger (Zecken der Gattung Dermacentor (Bunt-
zecke) und Rhipicephalus [braune Hundezecke]) zu-
sammenhingt (Bernasconi et al., 1997; Zahler et al.,
2000).An B. canis erkrankte Hunde werden meist auf-
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Importance of PCR for the diagnostics of
canine babesiosis

Clinical standards to confirm babesiosis in dogs
include the direct identification of the infectious
agent in blood smears and serological assays for
Babesia canis-specific antibodies. Here, we demon-
strate in seven cases (with data on anamnesis,
clinics, laboratory diagnostics, and therapeutic out-
comes) that a new diagnostic procedure is required.
This is the molecular-genetic identification of
babesia by real time PCR allowing an unequivocal
identification of the infectious agents. Indeed, all
seven patients presenting severe clinical symptoms
were PCR-positive, but only two of them had
specific antibodies and showed babesia in their
bloodstream. Six of the dogs appeared to have
acquired babesiosis while travelling abroad, and one
in the Swiss canton of Schaffhausen.

Keywords: Babesia canis, diagnosis, real time PCR, micro-
scopic examination

grund einer Storung des Allgemeinbefindens (Fieber,
Apathie, Anorexie und Himoglobinurie) vorgestellt.
Typische Laborbefunde sind himolytische regenera-
tive Animien mit Thrombozytopenie. Zudem findet
man hiufig eine Bilirubinidmie, Bilirubinurie und
Himoglobinurie. Zur Diagnosesicherung wird heute
eine Kombination aus direktem Nachweis der intrae-
rythrozytiren, birnenférmigen Parasiten im gefirbten
Blutausstrich und dem serologischen Nachweis von
spezifischen Antikorpern mittels IFAT oder ELISA
empfohlen (Sager et al., 2005). Die beiden folgenden
ausfihrlichen Fallberichte und unsere Erfahrungen
mit anderen Babesiose-Fillen im Jahr 2005 zeigen
aber, dass diese Kombination zur Erkennung akuter
Fille nicht ausreicht, und dass der direkte, molekular-
genetische Nachweis («Genetischer Fingerabdruck»
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des Erregers mittels PCR) immer mehr an Bedeutung
gewinnt.

Tiere, Material und Methoden

Tiere

Im Zeitraum von April bis Dezember 2005 wurden
bei ALOMED sieben Fille von caniner Babesiose
diagnostiziert. Die zur Analyse eingeschickten Blut-
proben stammten von Hunden aus der Schweiz und
Deutschland, die bei verschiedenen kooperierenden
Tierirzten vorgestellt wurden. Anamnestische und
klinische Daten wurden von den behandelnden Arz-
ten in Zusammenarbeit mit den Besitzern zusam-
mengetragen.

Laboranalysen

Blutproben wurden in den jeweiligen Tierkliniken
oder Tierarztpraxen entnommen. EDTA-Blut, Serum
und frisch angefertigte Blutausstriche wurden zur
Analyse an das Labor ALOMED geschickt. Die
klinisch-chemischen Profile wurden mit dem Wako-
20R-Biochemical-Analyser (Wako, D-Neuss) be-
stimmt, die himatologische Untersuchung des
kleinen Blutbildes erfolgte mit dem Technicon H*1E
Vet. Med. (Bayer, D-Fernwald). Fiir die Erstellung
von Differentialblutbildern und den Nachweis von
Blutparasiten wurden nach Pappenheim (May-Griin-
wald-Giemsa-Firbung) gefirbte Blutausstriche mi-
kroskopisch untersucht.

Als Nachweis eines moglichen Babesien-Kontaktes
wurde ein indirekter Fluoreszenz-Antikdrper-Test
(IFAT) durchgefuihrt. Als Antigen wurden mit B. canis-
infizierte Erythrozyten verwendet (Objekttriger des
Labors Bose GmbH, D-Hildesheim) und die Patien-
tenseren nach Herstellerangaben inkubiert. Zur
Detektion der gebundenen Hunde-Antikorper wur-
den Fluoresceinisothiocyanat-gekoppelte anti-Hund-
IgG-Antikdrper (Anti Dog IgG(H+L)-FITC, KPL,
USA-Gaithersburg) eingesetzt. Ab einem Titer von
1:40 wurde das Ergebnis als positiv gewertet.

Die Aufreinigung von DNA flir einen molekular-
genetischen Babesien-Nachweis wurde mit dem
«NucleoSpin-Blood»-Kit  (Macherey-Nagel, D-
Diiren) durchgefiihrt. Dazu wurden 200 ul EDTA-
Blut extrahiert und die DNA am Ende der Reinigung
in 50 pl Elutionspuffer gelost. 5 pl der gereinigten
DNA wurden in einer Real-Time-PCR mittels
LightCycler® (Roche Diagnostics, D-Penzberg)
amplifiziert. Der Reaktionsmix enthielt neben der
Polymerase alle bendtigten Zusatzkomponenten
(Mix Fast start DNA Master SYBR Greenl, Roche
Diagnostics), 2.5 mM MgCl,, sowie je 0.3 pM der
universellen Babesien-Primer Bab-For (5-TAG
RGA TTG GAG GTC GTC D-3’) und Bab-Rev

(5-AAC GGA ATT AAC CAG ACA AA-3’). Zu
Beginn wurde die Polymerase fiir 10 Minuten bei
95°C aktiviert. Es folgten 45 Zyklen von je 1 Se-
kunde Denaturierung bei 95°C, 5 Sekunden Anne-
aling bei 55°C und 20 Sekunden Elongation bei
72°C.Im Anschluss wurde eine Schmelzpunktanalyse
durchgefiihrt, anhand derer die Fragmentlangen und
dadurch die Spezifitit der amplifizierten Produkte be-
stimmt werden konnte. Durch die PCR wurde ein
340 bp grosses Fragment aus dem Bereich des 18S
rRINA-Genes generiert, das zur Spezies-Typisierung
sequenziert wurde. Die PCR-Produkte aller positiven
Proben wurden dafiir iiber den «Quaquick Gel Ex-
traction»-Kit (Qiagen, D-Hilden) gereinigt, mit dem
BigDye® Terminator v1.1 Cycle Sequencing Kit
(Applied Biosystems, USA-Foster City) sequenziert
und in einem ABI Prism 310 Genetic Analyzer
(Applied Biosystems, USA-Foster City) analysiert.
Der nachfolgende Vergleich mit publizierten Daten in
GenBank wurde mittels BLAST-Analyse durchge-
fithrt.

Ergebnisse

«Fall Dayna» — eine typische Reiseinfektion

Am 1. September 2005 wird die knapp 2-jihrige
Border-Collie-Hiindin Dayna in der Kleintier-Klinik
Rhenus in Flurlingen vorgestellt. Der Besitzer berich-
tet von Apathie und Anorexie seit dem Morgen. Die
klinische Untersuchung ergibt einen massiven Para-
sitenbefall mit Zecken der Art Dermacentor reticulatus
(Kuhzecke) am ganzen Korper. Die Schleimhaut ist
rosa, die kapillire Fiillungszeit (KFZ) liegt unter zwei
Sekunden, Auskultation von Herz und Lunge ist ohne
besonderen Befund bis auf eine Tachypneu, Korper-
temperatur (KT) 40.1°C, Herzfrequenz 96 Schlige
pro Minute. Das Abdomen ist verspannt bis dolent.
Da ein infektidses Problem mit méglicher Differen-
zialdiagnose Ehrlichiose vermutet wird, erfolgt eine
Antibiose mit Doxycyclin. Flir weitere Laboranalysen
wird Blut entnommen. Die Befragung der Besitzerin
ergab, dass sie mit threm Hund zwei Tage vor dem
Auftreten der Dbeschriebenen Symptomatik von
einem vierwdchigen Ungarn-Urlaub zuriickgekom-
men war. In der Klinik konnen keine Babesien im
Blutausstrich gesehen werden. Am folgenden Tag ist
Dayna’s Allgemeinbefinden deutlich schlechter. Die
Hindin musste mehrfach Erbrechen, ist apathisch,
anorektisch und sehr schwach. Die Schleimhiute sind
blass-rosa, KT 40°C, KFZ tber drei Sekunden und
der in der Klinik gemessene Himatokrit liegt bei
32% (Normalbereich (NB): 42-57%). In Tabelle 1
sind ausgewihlte Parameter der klinisch-chemischen
und himatologischen Untersuchung zusammenge-
stellt. Im Labor ALOMED konnen im Blutausstrich
zwei Babesien-verdichtige Zellen gefunden werden.
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Tabelle 1: «Fall Dayna» — Laboruntersuchungen (Fall 1).

Untersuchungsparameter

(Referenzbereich) 1.9.2005
Korpertemperatur 40.1
(38-39 °C)

Albumin 30
(30-37 g/1)

Alkalische Phosphatase 604
(bis 240 U/1)

Bilirubin 8.2
(bis 6.8 umol/1)

Gesamteiweiss 52
(54-68 g/1)

GOT 121
(bis 40 U/1)

GPT 108
(bis 75 U/I)

Eisen 5
(1643 pmol/l)

Erythrozyten 4.9
(5.5-8.5x1012/1)

Hiamatokrit 37
(42-57%)

Himoglobin 11.8
(14.0-20.0 g/dl)

Leukozyten 2.0
(5.7-12.4x10°/1)

Thrombozyten 19
(200—400x10°/1)

Parasiten im Blutausstrich fraglich
Babesien-PCR positiv
B. canis-IFAT negativ

(Titer)

Dieser Verdacht wird mittels PCR bestitigt. Zu die-
sem Zeitpunkt konnen keine B. canis-spezifischen
Antikorper detektiert werden. Die ebenfalls durch-
gefiihrte PCR zum Ausschluss einer Infektion mit
Ehrlichien ist negativ.

Als Sofortmassnahme erhilt der Patient eine Misch-
infusion (40 ml/kg; intravends) mit Vitamin B-
Komplex (B-Neuron®). Nach Rehydrierung erfolgt
die Verabreichung (subcutan) von Imidocarb (Car-
besia®, 6 mg/kg) und anschliessender Dauertropf-
therapie mit Ringer-Lactat (10 ml/kg/h). Die Hiin-
din wird stationir bis zum nichsten Tag therapiert.
Am 3.9.2005 ist Dayna munter und frisst wieder. Die
Schleimhaut ist rosa, KT 38.4°C, KFZ unter 2 Sekun-
den und die Atmung ist normal. Am Abend kann die
Hiindin nach Hause entlassen werden.

Die erste Kontrolluntersuchung folgt am 16.9.:
Dayna ist munter und es geht ihr gut. Die Besitzerin
berichtet von einem weiteren einmaligen Erbrechen

Untersuchungsdatum

16.9.2005 28.9.2005 25.10.2005
38.2 38.5 38.7
28 34 37
561 309 168
nicht untersucht  nicht untersucht 4.1
53 60 61
102 16 19
101 42 35
7 34 31
5.1 6.2 7.3
39 43 52
12.0 14.3 17.2
3.7 4.5 4.8
23 201 268
positiv fraglich negativ
positiv schwach positiv negativ
negativ positiv positiv
(1:160) (1:640)

am 5.9.2005. Die Schleimhaut ist rosa, KT 38.2°C,
KFZ unter zwei Sekunden, die Atmung ist normal
und das Abdomen ist weich. Die Laborwerte sind in
Tabelle 1 aufgelistet. Im Blutausstrich kénnen im
Vergleich zur ersten Untersuchung einige Babesien-
verdichtige Zellen gefunden werden und der mole-
kulargenetische Nachweis mittels PCR ist wieder
positiv. Auch 19 Tage nach Auftreten der beschrie-
benen Symptome koénnen keine B. canis-spezifischen
Antikorper detektiert werden. Es erfolgt die zweite
Verabreichung (subcutan) von Imidocarb (Carbesia®,
6 mg/kg).

Die zweite Kontrolluntersuchung ist am 28.9.: Der
Hiindin geht es gut und die klinische Untersuchung
ist ohne besonderen Befund. Die klinisch chemischen
und hiamatologischen Werte haben sich deutlich ver-
bessert (Tab. 1). Im Blutausstrich kann nur eine Babe-
sien-verdichtige Zelle gefunden werden. Die PCR ist
immer noch positiv, wobei die Menge an nachge-
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wiesener Babesien-DNA im Vergleich zu den beiden
Voruntersuchungen gesunken ist. Ausserdem ergab
die serologische Untersuchung ein positives B. canis-
Resultat mit einem Titer von 1:160. Trotz dieses
Befundes erfolgt keine weitere Therapie und eine
erneute Kontrolluntersuchung in 3—4 Wochen wird
verabredet. Am 25.10. geht es Dayna sehr gut und die
klinische Untersuchung ist wieder ohne besonderen
Befund. Auch die klinisch-chemischen und hima-
tologischen Parameter sind bis auf eine leicht ernied-
rigte Leukozytenzahl alle wieder im Normalbereich
(Tab. 1). Im Blutausstrich werden keine Babesien
mehr gefunden und die PCR ist negativ. Die sero-
logische Untersuchung ergibt einen B. canis-Titer
von 1:640.

«Fall Jimbo» — eine autochthone Babesien-Infektion
im Kanton Schaffhausen

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um den zwei-
jahrigen kastrierten Mischlingsriiden Jimbo, der am
6. April 2005 in der Kleintier-Klinik Rhenus vorge-
stelle wird. Der Besitzer berichtet von Mattigkeit,
Inappetenz und Miithe beim Aufstehen seit einer
Woche. In dieser Zeit musste Jimbo auch einmal
erbrechen. Die klinische Untersuchung ergibt ein
reduziertes Allgemeinbefinden, ein verspanntes Ab-
domen, sowie eine KT von 40.7 °C. Es erfolgt eine

Tabelle 2: «Fall Jimbo» — Laboruntersuchungen (Fall 2).

Untersuchungsparameter

(Referenzbereich)

Albumin (30-37 g/1)
Alkalische Phosphatase (bis 240 U/1)
Bilirubin (bis 6.8 umol/1)
Gesamteiweiss (54-68 g/1)
GOT (bis 40 U/])
GPT (bis 75 U/1)
Eisen (16—43 pmol/1)
Kreatinin (bis 133 pmol/1)
Harnstoff (2.5—8.8 mmol/])
Amylase (350-1200 U/1))

Creatin-Kinase

(bis 180 U/1)

Erythrozyten (5.5-8.5 x10'2/1)
Himatokrit (42-57%)
Himoglobin (14.0-20.0 g/dl)
Leukozyten (5.7-12.4 x10°/1)
Thrombozyten (200—400 x10°/1)

Parasiten im Blutausstrich
Babesien-PCR

B. canis-IFAT (Titer)

Blutentnahme und Harngewinnung mittels Cysto-
zentese. Die Urinuntersuchung ergibt eine Himo-
globinurie. Der Hund wird stationir aufgenommen
und erhilt Ringer-Laktat im Dauertropf intravends,
sowie eine Antibiose (Amoxicillin/Marbofloxacin iv).
Die am 7.4. erfolgte Laboranalyse ist in Tabelle 2
zusammengestellt. Im Blutausstrich werden einige
Babesien-verdichtige Zellen identifiziert, was mittels
PCR eindeutig bestitigt wird. B. canis-spezifische
Antikorper kénnen nicht nachgewiesen werden. Als
Behandlung erfolgt eine einmalige Imidocarb-Ver-
abreichung (Carbesia®, 6mg/kg, subcutan) am 8.4,
was schon am nichsten Tag zu einer deutlichen Bes-
serung des Allgemeinbefindens fiihrt. Bei der Kon-
trolluntersuchung am 2.5. geht es Jimbo gut und die
klinische Untersuchung ist ohne besonderen Befund.
Die klinisch-chemischen und himatologischen Werte
haben sich alle deutlich verbessert (Tab. 2). Im Blut-
ausstrich konnen keine Babesien-verdichtigen Zellen
mehr gefunden werden. Auch PCR und die serolo-
gische Untersuchung sind negativ. Zur Frage des
moglichen Infektionsortes gibt der Besitzer an, dass er
mit Jimbo nie im Ausland war und auch den Raum
Schafthausen nie verlassen hatte. Er berichtet von
periodischem Zeckenbefall nach regelmissigen Spa-
ziergingen in einem Waldstiick bei Herblingen in der
Zeit vor dem Auftreten der Symptomatik.

Untersuchungsdatum

7.4.2005 3.5.2005
33 35
765 199
16.4 6.2
61 59
93 29
40 38
9 21
169 124
11.0 7.9
2438 1104
225 165
6.3 6.7
46 50
15.2 17.2
3.5 59
21 273
positiv negativ
positiv negativ
negativ negativ
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Canine Babesiose — Félle bei ALOMED

Im Zeitraum von April bis Dezember 2005 konnten
bei ALOMED insgesamt sieben Fille von caniner
Babesiose eindeutig diagnostiziert werden. Alle uns
vorliegenden Daten der fiinf nicht im Detail beschrie-
benen Fille sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Immer
ist der Nachweis von Babesien-DNA mittels PCR
positiv ausgefallen und die Sequenzierung der PCR -
Produkte ergab in sechs Fillen eine Infektion mit
Babesia canis canis. Bei einem Hund konnte Babesia
canis vogeli identifiziert werden (Fall 3). Die Sequenz-
analysen ergaben dabei in all diesen Fillen eine
100%ige Homologie zu publizierten Sequenzen. Ob-
wohl alle sieben PCR-positiven Hunde eine massive
Thrombozytopenie und erhebliche Symptomatik
aufwiesen, wurden bei nur zwei Patienten eindeutig
Babesien im Blutausstrich gefunden (Fall 2 und 5).
Im Fall «Dayna» (Fall 1) konnten, wie oben be-
schrieben, nur zwei Babesien-verdichtige Zellen aus-
gemacht werden. Bei einem weiteren Fall (Fall 6) war
die Qualitit der Ausstriche durch die zu lange Lage-
rung des Blutes nicht optimal und die verdichtigen
Zellen stark verzerrt. Beide Befunde wurden als
fragwiirdig eingestuft. In drei Fillen (Fall 3, 4 und 7)
konnten in den Blutausstrichen keine Babesien
identifiziert werden. Bei einem Patienten (Fall 4)
konnte im Anschluss an ein positives PCR-Resultat
eine Babesie in einem im Labor neu angefertigten
Blutausstrich gefunden werden. B. canis-spezifische
Antikorper konnten nur bei zwei der sieben Hunde
nachgewiesen werden (Fall 4 und 7), alle anderen
Tiere waren bei der Erstuntersuchung serologisch
unauffillig. Fiinf Hunde waren nachweislich kurz vor
dem Auftreten von Symptomen als Urlaubsbegleiter
in einem siidlichen Land (zwei in Siidfrankreich, drei
in Ungarn) gewesen, ein Hund war frisch aus
Teneriffa (Spanien) importiert worden. Von diesen
sechs «Reisechunden» waren bei dreien die Blutaus-
striche unverdichtig, zwei fragwiirdig und einer klar
positiv. Die Serologie von nur zwei der sechs Hunde
war positiv.

Diskussion

Bis heute existiert kein befriedigender Standard fur
die Diagnostik der caninen Babesiose (Bose et al.,
1995). Der lichtmikroskopische Direktnachweis der
Babesien im gefirbten Blutausstrich und der serologi-
sche Nachweis von B. canis-spezifischen Antikdrpern
sind bisher Mittel der Wahl zur Diagnosesicherung. Es
wird jedoch hiufig von Fillen berichtet, bei denen
keine Parasiten im Ausstrich entdeckt werden und/
oder die serologisch unautfillig sind, obwohl die
Hunde nachweislich mit Babesien infiziert waren
(Birkenheuer et al., 1999; Breitschwerdt et al., 1983;
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Macintire et al., 2002). Der Fall «Dayna» steht exem-
plarisch fiir solche meist akuten Infektionen mit der
beschriebenen massiven Symptomatik, welche — in
einem frithen Stadium erkannt — gut behandelt wer-
den konnen. Ein unsicherer mikroskopischer Nach-
weis von Babesien und die unauffillige Serologie
spiegeln jedoch die Nachteile dieser diagnostischen
Strategie wider. Nur durch den molekularbiologi-
schen Direktnachweis des Erregers konnte in diesem
Fall diagnostische Sicherheit erreicht und eine ge-
zielte Therapie eingeleitet werden.

In Verbindung mit einer Abklirung von R eisekrank-
heiten wird gegenwirtig von veterinirdiagnostisch
titigen Einrichtungen neben dem mikroskopischen
Nachweis praktisch ausschliesslich die Antikorperbe-
stimmung zur Babesien-Diagnostik empfohlen. Im
«Fall Dayna» war diese selbst 15 Tage nach dem
Auftreten massiver Symptome negativ, obwohl im
Normalfall spezifische Antikérper acht bis zehn
Tage nach Infektion nachweisbar sein sollen (Boozer
und Macintire, 2003; Taboada et al., 1992). Bei den
sieben von uns im Jahre 2005 diagnostizierten Fillen
caniner Babesiose konnten lediglich bei zwei Hun-
den B. canis-spezifische Antikorper gefunden werden.
Auf der anderen Seite wurden auch immer wieder
Fille von asymptomatischen Hunden beschrieben,
die serologisch positiv waren, bei denen aber weder
der mikroskopische Nachweis noch die PCR auf eine
Infektion mit Babesien hindeuteten (Birkenheuer et
al., 2003; Wlosniewski et al., 1997). Der «Fall Dayna»
zeigt in diesem Zusammenhang, dass eine Serokon-
version erst mehr als zwei Wochen nach der Infektion
eintreten kann und es trotz erfolgreicher Therapie
aufgrund der verzogerten Immunantwort noch zu
einem Titeranstieg kommen kann, der ohne ein
Wissen tiber die Vorgeschichte durchaus zu falschen
Schlussfolgerungen verleiten konnte.

Der Fall Jimbo» reprisentiert eine akute Babesien-
Infektion, die schon anhand des mikroskopischen
Nachweises diagnostiziert werden konnte. Hier
diente die PCR zur Diagnosesicherung und zur
Beurteilung des Therapieerfolges. Dieser Fall zeigt
weiter, dass die canine Babesiose nicht mehr nur als
eine typische Reisekrankheit anzusehen ist, sondern
in autochthoner Form auch im Kanton Schafthausen
vorkommt.

In sechs der sieben Fille konnte durch Sequenzierung
eine Infektion mit der als sehr pathogen geltenden
Unterart Babesia canis canis ausgemacht werden. Da-
gegen war Fall 3 mit der anderen in Europa vor-
kommenden Unterart, Babesia canis vogeli, infiziert.
Dieser Erreger gilt als weniger pathogen und soll
meist nur subklinische Infektionen verursachen
(Hauschild und Schein, 1996; Schetters et al., 1997).
Fiir den beschriebenen Fall triftt diese These jedoch
nicht zu, da eine vergleichbar massive Symptomatik
aufgetreten ist.
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Tabelle 3: ALOMED-Babesiose-Fille 2005 — Anamnese, Klinik, Labor und Therapieverlauf.

Fall 3

Fall 4

Aufenthaltsorte Siidfrankreich-Urlaub im April 2005
Symptomatik Ab dem Tag der Abreise Symptome: Fieber, Apathie, Erbrechen, Anorexie
Laboruntersuchung 6.5.2005
Himatologie Thrombozytopenie
Blutausstrich negativ
PCR positiv (Babesia canis vogeli)
IFAT negativ
Therapie/ Verlauf Leichte Besserung auf Amoxycyclin. Nach Diagnosestellung Glindamycin: sofortige Besserung

und Symptomfreiheit nach 2 Tagen

Fall 5

Aufenthaltsorte Siidfrankreich-Urlaub vom 15.9.-29.9.2005
Symptomatik Leichte Symptome (miide, matt) treten direkt nach Urlaub auf.
BeiVorstellung (18.10.): Fieber, Schwiche, Bewegungsunlust
Laboruntersuchung 19.10.2005
Himatologie Thrombozytopenie und Animie
Blutausstrich negativ
PCR positiv (Babesia canis canis)
IFAT (Titer) positiv (1:320)
Therapie/ Verlauf Einmalige Carbesia-Gabe: symptomfrei nach 3—4 Tagen

Fall 6

Aufenthaltsorte Ungarn (Hundeausstellung) am 15.5.2005
Symptomatik Am 18.5. treten Symptome auf: Anorexie, Apathie, Schwiche, Fieber, Erbrechen
Laboruntersuchung 21.5.2005
Himatologie Thrombozytopenie
Blutausstrich positiv Kontrolluntersuchung am 2.6.: negativ
PCR positiv (Babesia canis canis) negativ
IFAT negativ negativ
Therapie/Verlauf Zweimalige Carbesia-Gabe (14-Tage-Abstand): symptomfrei nach 3 Tagen

Fall 7

Aufenthaltsorte Importiert aus Teneriffa (Spanien) am 1.6.2005
Symptomatik Symptome (Apathie, Anorexie, Erbrechen) werden direkt bei Ankunft festgestellt.
BeiVorstellung (2. 6.): Apathie, Gewichtsverlust, Schwiche, Fieber, Erbrechen, Tkterus, Abszesse,
starker Durchfall, Hautverinderungen und starker Zeckenbefall
Laboruntersuchung 3.6.2005
Himatologie Thrombozytopenie und Animie
Blutausstrich fraglich
PCR positiv (Babesia canis canis) (Ko-Infektion mit Ehrlichia canis und Mycoplasma haemocanis)
[FAT negativ
Therapie/ Verlauf Einmalige Carbesia-Gabe und antibiotische Behandlung; keine Angaben tiber Verlauf

Aufenthaltsorte Ungarn-Urlaub vom 30.4-7.5.2005
Symptomatik Symptome (Apathie, Anorexie, Erbrechen) treten am 9.5. auf.
BeiVorstellung (18.10.): Anorexie, Apathie, Schwiche, Fieber, Erbrechen, Ikterus
Laboruntersuchung 19.10.2005
Himatologie Thrombozytopenie und Animie
Blutausstrich negativ
PCR positiv (Babesia canis canis) (Ko-Infektion mit Mycoplasma haemocanis)

IFAT (Titer)

positiv (1:80)

Therapie / Verlauf

Zweimalige Carbesia-Gabe (14-Tage-Abstand): Besserung am folgenden Tag, symptomfrei nach 3 Tagen
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Einige Studien zeigen, dass der Einsatz der PCR in
der Babesiose-Diagnostik viele Vorteile bringt und in
Sensitivitit und Sperzifitit den anderen Verfahren
tiberlegen ist (Birkenheuer et al., 2005; Bose et al.,
1995). Einem standardmissigen Einsatz der PCR in
der Babesiose-Diagnostik werden jedoch zahlreiche
Argumente entgegengehalten. Es sind dies vor allem
die Gefahr von falsch-positiven Resultaten durch
Kontaminationen, ein zu hoher Kosten- und Zeitauf-
wand und eine nur bedingt routinemissige Durch-
fithrbarkeit. All diese Punkte treften auf die von uns
etablierte Real-Time-PCR nicht mehr zu. Diese ist
hoch sperzifisch, sehr sensitiv und es bedarf im Notfall
nur etwa 2 Stunden, um die DNA aus dem Blut zu
extrahieren und mittels PCR auf Babesien zu unter-
suchen. Durch das geschlossene System der Real-
Time-PCR ist die Kontaminationsgefahr auf ein
Minimum reduziert. Die quantitative PCR ermog-
licht es zudem, die Menge an Erreger-DNA zu
bestimmen und so Aussagen iiber den Therapieer-
folg treffen zu konnen. Der «Fall Dayna» zeigt, dass
zwar auch zehn Tage nach wiederholter Carbesia®-
Gabe noch Erreger-DNA im Blut nachweisbar ist,
jedoch in deutlich reduzierter Menge. Diese Infor-
mation und das Wissen iiber die relativ lange Halb-
wertzeit des Medikamentes ermdglichte die sinnvolle
Entscheidung gegen eine erneute Applikation, was
durch die folgenden Kontrolluntersuchung bestitigt
werden konnte.

Aus den vorliegenden Daten ergeben sich folgende
diagnostische Empfehlungen: (1) Der PCR-Nach-

Importance de la PCR dans le diagnostic de la
babésiose canine

Lors de suspicion clinique de babésiose chez le
chien, on effectue principalement, outre la re-
cherche directe de agent pathogene dans des frot-
tis sanguins colorés, la mise en évidence d’anticorps
dirigés contre Babésia canis. Le présent travail
permet de montrer, sur la base de sept cas (avec
des données relatives a 'anamneése a la clinique, aux
diagnostics de la laboratoire et au suivi de traite-
ment), qu'une nouvelle stratégie de laboratoire est
nécessaire pour démontrer une infection a Babésia
canis. La mise en évidence par des techniques de
génétique moléculaire au moyen d’'une PCR en
temps réel joue ici le role central pour un diagnos-
tic str. Bien que les chiens positifs a la PCR aient
tous présenté une symptomatologie marquée, on a
trouvé des babésia ou des anticorps spécifiques que
chez deux d’entre eux. Un cas autochtone de
babésiose acquise dans le canton de Schafthouse est
placé en regard de 6 cas typiques d’infection
contractées lors de voyages.

weis von Babesien-DNA aus EDTA-Blut ist zum
Nachweis der caninen Babesiose im Anfangs- oder
Akutstadium das labordiagnostische Mittel der Wahl.
(2) Durch eine Kombination aus mikroskopischem
Direktnachweis und PCR ist eine Diagnosestellung
am schnellsten und sichersten moglich. (3) Der Nach-
weis von Babesien-spezifischen Antikorpern kann bei
asymptomatischen Hunden (z.B. Import-Tiere) dann
sinnvoll sein, wenn es darum geht, einen zuriick-
liegenden Kontakt oder Infektion auszuschliessen.
Bei symptomatischen Tieren ist diese Methode nur
als Erginzung, keinesfalls als Ersatz von mikroskopi-
schem Direktnachweis und PCR anzuwenden.
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Importanza del PCR nella diagnosi di babe-
siosi canina

Oggigiorno, se ¢’¢ sospetto clinico di babesiosi in
un cane, oltre alla dimostrazione diretta del vettore
con uno striscio di sangue colorato viene effettuato
prevalentemente la prova serologica di anticorpi
specifici di Babesia canis. In questo studio si ¢
potuto dimostrare sulla base di sette casi (con
dati sull’anamnesi, clinici, diagnosi di laboratorio e
decorso della malattia) che ¢ necessario disporre di
una nuova strategia di laboratorio per comprovare
un’infezione da Babesia canis. La prova genetico
molecolare della babesiosi tramite PCR Real Time
gioca un ruolo centrale per una sicura diagnosi.
Anche se 1 cani risultati positivi al PCR presenta-
vano una sintomatologia pronunciata ¢ stata rile-
vata, tramite striscio di sangue oppure riscontrando
anticorpi, una babesiosi solo ogni due pazienti. Sei
erano tipici casi in infezioni da viaggio contro un
caso di babesiosi canina autoctona nel canton Sciaf-
fusa.
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