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Einfihrung und Ubersicht



Definition ,,Parasit”

IHXFNDUW =50V 3DUDVLWHQ EH]HLFKQHC
GLHMHQLJHQ *HVFK _ SIH GLH EHL HLQHP
2UJDQLVPXV 1DKUXQJ XQG :RKQXQJ ILQC

6FKPLGW SREHUSDUDVLWHY DUH WKRVLE
RUJDQLVPV VWXGLHG E\ SHRSOH ZKR FD
SDUDVLWRORJLVWYV

+F\VILHQMIVWLWXW L3 DUDVLWHQ V VWU H
GXUFK (QHUJLHUDXE RKOH LKUMHQ:LUW
VLH VLOG GXUFKZHJV HXNDU\RWHQKHWH
RKQH =HOOZDQG XQG JHK UHQ ZHGHU ]X
9LUHQ %DNWHULHQ QRFK 3LOJREQ3DUD
+HOPLQWKHQ XQG $UWKURSRGHQ



Definition ,Infestation® und“ Infektion®

QIHVWDPLVOIHR @ IHVWDWLRQ XPI
(LOQGULQJHQ XQG GLH (WDEOL
3SDUDVLWHOQ

QIHNWL@GRK) ,QIHNWLRQ XPIDVV
(LOQGULQJHQ GLH (WDEOLHUX(
OHUPHKUXQJ GHV 3DUDVLWHO



Definition ,Befall“ und ,Parasitose

SDUDV®WMHIDEKZHLY YRQ 3DUL
LP DP OHQVFKHQ RKQH NOLQL)
ODQLIHVWDWLROQ

SDUDVLWDFEKIZHLY YRQ 3DUDVL!
LP DP OHQVFKHQ PLW NOLQLVF
ODQLIHVWDWDRGAGKHLW




Definition ,Wirt", . Endwirt®, , Zwischenwirt"

‘LUW
"HGHU OHEHQGH 2UJDQLVPXV LQWGHU DQ ¢
2UJDQLVPXV  3DUDVLW OHEWHKWGHGEBHL
LO JRUP YRQ 1DKUXQJ 1%U VLFIGUP YEWK %H
QLFKW VH[XHOO IRUWSIODQ]JHQXND®Q QLFKYV
=ZLVFKHQZLUW XQWHUVFKLHGHQ ZHUGHOQ

(QGZLUW

-HQHU :LUW LQ GHP GHU 3DUDVHVWHUVHUHHQHKVV
XQG 1DFKNRPPHQ SURGX]JLHUW

=ZLVFKHQZLUW

-HQHU :LUW LQ GHP GHU 3DUDVWW NWI\WH
H H

QW
MHGRFK QLFKW GLH *HVFKOHFKWVUHLI UH



Definition ,paratenischer Wirt", ,,Fehlwirt"

SDUDWHQLVFKHU :LUW

6WDSHOZLUW 6DPPHOZLUW LVW HLQ
3SDUDVLW LQ MHQHP 6WDGLXP +DUUHWL
YRUKHUJHKHQGHQ :LUW HUUHLBEKW KDYV
]ZDU NHLQH :HLWHUHQWZLFNOXQJ EOH
JRUWVHW]XQJ GHU (QWZLFNOXQJ IXQNYV

JHKOZLUW

(LQ :LUW (QG RGHU =ZLVFKHQ ZLUW |
3DUDVLW QLFKW ZHLWHUHQW ZLENHOW
%HLEHKDOWXQJ VHLQHU YROOHQ )XQN\

NDQQ



Definitionen

+DXSWZLUW

-HQHU :LUW HIiHQUEIHVWLPPWHYV 6WDGLXP
SDUDVLWHRGHQOGZLVFKHQZLUW GLH GH(
HUKDOWHQGH 5ROOH VSLHOW

1HEHQZLUW

-HQHU :LUW GHU IXQNWLRQHQH GLH 5R ¢
JEHUQHKPHQ NDQGUJ GHH DEINHFKWHUKD
GHV =\NOXV OHW]WOLFK EHGHXWXQJVOF



Ubertragungsmechanismen

oral:
Wasser (Dracunculus medinensis)
Fleisch (Taenia spp.)
Fisch (Diphyllobothrium spp.)
Krabben (Paragonimus spp.)
Schmutz- und Schmierinfektion (Toxocara spp.)
zufalliger Verzehr von Insekten (Gongylonema pulchrum)
perkutan:
aktiv: Hakenwirmer, Schistosoma spp.
passiv: Filarien
diaplazentar :
Trichinella spp.



Ubertragung ,Diphyllobothrium latum®




Ubertragung ,Taenia spp.*




Ubertragung , Ascaris lumbricoides*







Ubertragung ,Filarien®




Organlokalisation von Helminthen im
Menschen

Dunndarm:

Fasciolopsis u. a. Trematoden, Taenia, Hymenolepis, Strongyloides, Hakenwurmer, Trichuris
Dickdarm:

Enterobius vermicularis
Galleng ange:

Fasciola, Opisthorchis, Clonorchis
ZNS:

Taenia solium, Echinococcus, Toxocara, Angiostrongylus, Gnathostoma
Auge:

Toxocara, Onchocerca, Dirofilaria, Loa loa
Blutgef al3e:

Schistosoma spp., Filarien
Lymphgef alie:

Filarien
Haut:

Onchocerca, Ancylostoma, Trichobilharzia
Muskulatur:

Trichinella, Taenia solium
Leber:

Echinococcus, Toxocara, Capillaria hepatica
Lunge:

Echinococcus, Paragonimus



Zerkariendermatitis




Blasenbilharziose und Blasenkarzinom




Anylostoma braziliense (Larva migrans cutanea)




Lymphatlsche Fllarlose (Elephant|a5|s)




Onchozerkose

hanging groins Flussblindheit






Klinische Symptome |

JLHEHU )LHEHUW\S
OYGLIJNHLW /HLVWXQJVDEIDOO *H.

OQDSSHWHRXQHHIEIHONHLW (UEUHF
EOXWFIKIOHLPLJHU 'XUFKIDOO $Q]
'DUPHQWOHHUXQJHQ 9HUVWRSIXQ

+' PDWXWBDHONOHU VFKZDU]JHU +DUQ
OLNWLRQVEHVFKZHUGHQ

JOXRHQLWDOLYV




Klinische Symptome ||

(IDQWKHPH SIVOUXIQWBRG KO | IV
+DXWOKHUXQJIHQ

1HXURORJLVFKH 6\PSWRPDWLN
$XIJHQNFHEHUXQJIHQ
OXVNHTHOHQNVVFKPHU]HQ
$SWHPEHVFKZHUGHQ UH]JLGLYLHUHQGH %
+HSDWBOHQRPHJDOLH
I\PSKDGHQRSDWKLH

,PPXQVFKKH ,PPXQVXSSUHVVLRQ 7UDQV
+,96SOHQHNWRPLH



Anamnestische Befunde und Exposition

*HRJUDSKLVFKH $QDPQHVH

OHUKDOWHQVDQDPQRAMDV¥EGHQ L
'RQVXP YRQ QLFKW JDUHP OHLVF]
.UDEEHQ 6FKQHFNHQ X D

SHIHQPJHU R QW-DNAWWHIHWY H Q
6FKZDQJHUVFKDIW

S$QWLSPUMD VLW
&KHPRSURSK\OD[H &KHPRWKHUDSL

$QGHUH (UNUDQNXQJHOQ
PPXQVXSSUHVVLROQ



+PDWRORJLVFKH XQG DQGF
ODERUGLDJQRVWLVEFEKH 3DU]I

'LITHUHQWLDOEOXWELOG

$QPLH
IHXNR]J\WRVH
(RVLQRSKLOLH

PPXQJOREXOLQH
+\SHUJDPPDJPREHXOLQ

J((UKKXQJ



Radiologische Befunde

1DFKZHLV YRQ =\VWHQ RGHU L
SDWKRORJLVFKRGHUHZHEH
2UJDQDMBIHUXRIMWQVHOV ELOGJ
OHUIDKUHQ 6RQRJUDSKLH
&RPSXWHUWRPRJUDSKLH 0DJ¢
5 QWJHQGLDJQRVWLN 6]LQWL



Systematische Eintellung der Helminthen
(nach Cooms & Crompton,1991)

Stamm: Platyhelminthes (Plattwlrmer)

Klasse: Trematoda (Egel, Saugwurmer):
20 Familien, 53 Genera, 114 Spezies

Klasse Cestoidea (Bandwirmer)
8 Familien, 19 Genera, 57 Spezies

Stamm: Nematoda (Fadenwutrmer)
26 Familien, 63 Genera, 168 Spezies

Stamm: Acanthocephala (Kratzer)
2 Familien, 2 Genera, 3 Spezies

Summe: 56 Familien, 137 Genera, 342 Spezies



Helminthen |
Trematoda

Ordo Schistosomatida
Familia Schistosomatidae
Trichobilharzia szidati Neuhaus, 1952
Trichobilharzia franki Muller &Kimmig, 1994
Trichobilharzia regenti Horak, Kola ova & Dvo ak, 1998
Bilharziella polonica (Kowalewski, 1895)
Ordo Echinostomatida
Familia Fasciolidae
Fasciola hepatica (Linnaeus, 1758) (Grol3er Leberegel)
Ordo Plagiorchiida
Familia Dicrocoeliidae

Dicrocoelium dendriticum (Rudolphi, 1819)(Lanzettegel, Kleiner
Leberegel)

Familia Philophthalmidae
Philophthalmus lacrymosus (Braun, 1902)
Ordo Ophisthorchida
Familia Opisthorchiidae
Opisthorchis felineus (Rivolta, 1884) (Katzenleberegel)
Metorchis bilis (Braun, 1790)
Pseudamphistomum truncatum (Rudolphi, 1819)



Helminthen Il
Cestoidea

Ordo Pseudophyllidea
Familia Diphyllobothriidae
Diphyllobothrium latum (Linnaeus, 1758) Breiter Fischbandwurm
Ordo Cyclophyllidea
Familia Hymenolepididae
Hymenolepis diminuta (Rudolph, 1819) (Rattenbandwurm)
VVampirolepis nana (v. Siebold, 1852) (= Hymenolepis nana)
Familia Dipylidae
Dipylidium caninum (Linnaeus, 1758) (Gurkenkernbandwurm)
Familia Taeniidae
Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) (Dreigliedriger
Hundebandwurm)
Echinococcus multilocularis (Leukart, 1863) (Funfgliedriger
Fuchsbandwurm, Kleiner Fuchsbandwurm)
Multiceps multiceps (Leske, 1780) (Quesenbandwurm)
Taenia solium Linnaeus, 1758 (Schweinebandwurm)
Taenia crassiceps (Zeder, 1800)
Taenia saginata Goeze, 1782 (Rinderbandwurm) (=Taeniarhynchus
saginatus)



Helminthen Il

Nematoda

Classis Adenophorea
Ordo Enoplida
Familia Trichuridae
Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) (Peitschenwurm)
Familia Trichinellidae
Trichinella spiralis (Owen, 1835) (Trichine)
Trichinella britovi (Pozio, La Rosa, Murrell & Lichtenfels, 1992)
Classis Secernentea

Ordo Rhabditida
Familia Strongyloididae
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) (Zwergfadenwurm)
Ordo Oxyurida
Familia Oxyuridae

Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) (,Oxyuren®,
Madenwurm, Springwurm, Pfriemenschwanz)



Helminthen 1V

Ordo Ascaridida

Familia Anisakidae
Anisakis simplex (Rudolphi, 1809) (Heringwurm)
Contracaecum osculatum (Rudolphi, 1802)
Pseudoterranova decipiens (Krabbe, 1878)

Familia Ascarididae
Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 (Spulwurm)
Baylisascaris procyonis (Stefanski & Zarnowski, 1951)(Waschbar-Spulwurm)
Toxascaris leonina (von Linstow, 1902)
Toxocara canis (Werner, 1782) (Hunde-Spulwurm)
Toxocara cati (Schrank, 1788) (Katzen-Spulwurm)
Toxocara vitulorum (Goeze, 1782)

Ordo Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Ancylostoma caninum (Ercolani, 1858) (Hundehakenwurm)
Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843) (Hakenwurm)
Necator americanus (Stiles, 1902) (Hakenwurm)



Grol3enspektrum der Parasiten

Groldenskala

Parasit

1—-10 pum

Plasmodium, Babesia, Leishmania,
Toxoplasma

10 — 100 pm

Entamoeba histolytica,
Trypanosoma sp.

0,1 -10 mm |Schistosoma sp., Trichinella sp.,
lcm—-1m Fasciola hepatica, Brugia malayi
>1m Taenia sp., Diphyllobothrium latum




Diagnostische M oglichkeiten

Direkter Nachwels:
Makroskopische Bestimmung (Determination)
Mikroskopische Untersuchung
Histologische Untersuchung
DNS-Nachweise

Indirekter Nachweis (Antik orpernachweils):
Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT)
Enzymimmuntest (ELISA)

Indirekter Hamagglutinationstest (IHA)
Westernblot (WB)



Diagnostische M oglichkeiten
Untersuchungsmaterial

Direkter Nachwels:
Abgegangene Parasiten
Stuhl, Blut, Harn, bioptisches Material, OP-Material
Histologische Schnitte, Paraffinblockchen

Indirekter Nachweis (Antik Orpernachweils):
Vollblut bzw. Serum
Liquor
Kammerflissigkeit



Therapeutische Maoglichkeiten

Chirurgische Therapie:
z. B. Echinokokkose, kutane Dirofilariose

Endoskopische Entfernung:
z. B. Anisakiose

Antihelminthische Therapie:

Praziquantel:

Trematoden (ausg. Leberegel), Zestoden
Triclabendazol:

Grol3er Leberegel
Nitazoxanid

Grol3er Leberegel u.a. Egel
Mebendazol:

Intestinale Nematoden, extraintestinale Zestoden
Albendazol:

Intestinale Nematoden, extraintestinale Zestoden
Ivermectin:

Filariosen (z. B. Onchozerkose) u. a. Nematoden
Diethylcarbamacin:

Lymphatische Filariosen u. a. extraintestinale Helminthosen



Maoglichkeiten der Prophylaxe

Keine Immunprophylaxe:
Keine Chemoprophylaxe:

Expositionsprophylaxe:
Kein rohes Fleisch, kein roher Fisch, keine rohen Muscheln und
Krabben, etc.
Kein Wasser trinken in Landern mit niedrigem Hygiene-Standard
Gutes Schuhwerk tragen
Geeignete Kleidung in Endemiegebieten
Verwendung von Repellentien

~Seroprophylaxe*:

Regelmalige serologische Untersuchung von exponierten
Menschen zur Verhinderung des Ausbruchs der Krankheit
(alveolare Echinokokkose)



Vorlesung mit Demonstrationen

Helminthen des Gastrointestinaltrakts
Ascaris lumbricoides
Hakenwurmer (Ancylostoma, Necator)
Trichuris trichiura
Enterobius vermicularis
Taenia saginata, T. solium
Darmegel (Echinostoma spp.)
Leberegel (Fasciola hepatica)



Vorlesung mit Demonstrationen

Extraintestinal lokalisierte Helminthen
Schistosoma spp.
Paragonimus spp.
Echinococcus spp.
Filarien
Dirofilaria spp.
Toxocara spp.



Ascaris lumbricoides und der
Ascaris-Befall



Ascaris lumbricoides

Vorkommen und Haufigkeit

 Pravalenz:
ca. 2 Millharden

e Verbreitung:

Weltweit, vor allem in Landern mit niedrigem
Hygiene-Niveau (,Dritte-Welt-Lander")

e Todesfalle:
0.8 - 1 % der Infestationen




Lebenszyklus von Ascaris lumbricoides




Klinik 1

Fluchtige eosinophile Lungeninfiltrate




Klinik 2

Bauchschmerzen, Ubelkeit, Diarrhoe, Anorexie

Komplikationen: Obstruktion der Gallenwege,
Cholangitis, Pankreatitis, Obstruktionsileus

Prapatenz: 2 — 3 Monate

%




Diagnostik

(Klinische Symptomatik)
Geographische Anamnese
Nachweis der adulten Wurmer
Nachweis der Wurmeier im Stuhl
(Serologie, IgE)




Therapie

Mebendazol

Pantelmin®, 100 mg-
Tabletten

2 X100 mg, 3 Tage
Pyrantel Pamoat

Combantrin®, 250 mg-
Tabletten oder Suspension

1 x 11 mg/kg KG
Albendazol

Eskazole®, 400 mg-
Tabletten

1 x 400 mg




Ancylostoma duodenale/Necator
americanus und die Hakenwurm-
Krankheit



Ancylostoma duodenale/Necator americanus
Vorkommen und Haufigkeit

Weltweit
Vorwiegend in warmen Landern mit reduziertem Hygiene-Status
In Stideuropa selten

25 % der Weltbevolkerung ist chronisch infiziert

50000 bis 70000 Tote jahrlich

A. duodenale



Ancylostoma duodenale/Necator americanus
Lebenszyklus

rhabiditiforme
Larve

Darmlokalisation
der Adulttiere

filariforme Larve



Ancylostoma duodenale/Necator americanus
Klinik

Hauterscheinungen (Eintrittspforte)

bel Lungenwanderung:
eosinophile Infiltrate, trockener Husten, asthmatoide
und allergische Beschwerden.

periphere Eosinophilie (bis zu 40 %)

Darmlokalisation:
Blutverlust pro Wurm: bis zu 0.5 mL pro Tag => bei Infektion
mit 1000 Wurmern: 1/2 L pro Tag

schwere Leibschmerzen, Eisen-Mangel-Anamie,
aufgedunsenes Gesicht, geschwollene Fiil3e, Abgespanntheit,
Atemlosigkeit, Herzklopfen, kurzzeitige Bewusstlosigkeit,
Depression, Apathie, Tod durch Herzversagen moglich



Ancylostoma duodenale/Necator americanus
Diagnostik und Therapie

Lungenr dntgen, andere bildgebende
Verfahren
Eosinophile Infiltrate
Stuhluntersuchung (Anreicherung):
Nachweis der Wurmeier

Therapie:

Mebendazol (2 x 100 mg/d p.o. Uber 3 Tage),
Albendazol (2 x 400 mg/d p.o. Uber 3 Tage), Pyrantel

(11 mg/kg Uuber 3 Tage, Maximaldosis: 1)



Enterobius vermicularis
(Madenwurm-Befall)



Enterobius vermicularis
(Madenwurm, Oxyuren)

Verbreitung: Weltwelt
Haufigkeit: Ca. 10 %




Lebenszyklus



Klinik

Meist asymptomatisch
Perianaler Juckreiz, Vulvovaginitis
Schlafstorungen, Enuresis

Selten ektopische Lasionen im welbl.
Genitaltrakt, im Peritonealtrakt, Ovar,
Darm, Leber, Milz, Lunge



Diagnostik 1




Diagnostik 2




Therapie

Pyrantel Pamoat

Combantrin®, 250 mg-Tabletten oder Suspension
1 x 11 mg/kg KG; WH nach 2 Wochen

Mebendazol
Pantelmin®, 100 mg-Tabletten
1 x 100 mg,; WH nach 2 Wochen

Albendazol

Eskazole®, 400 mg-Tabletten
1 x 400 mg; WH nach 2 Wochen



Taenia saginata und Taenia
solium (Intestinaler Bandwurm-
Befall)



Taenia saginata/T. solium
(Rinder-, Schweinebandwurm)

Verbreitung:
Weltweit

Infektionsquelle:

Rohes Rind- oder
Schweinefleisch

Transmission:
Orale Aufnahme



Taenia saginata/T. solium

Pathogenese:

Minimale Entziindungs- T. sp.-El
reaktionen

Klinik:

Asymptomatisch;
gelegentl. VVollegefuhl,
Erbrechen

Diagnostik:

Proglottiden, (Eier)

Therapie:
Praziquantel (10 mg/kg KG)
Niclosamid (2 g)



7DHOLD VDILOBGWWEDQGZX




7DHQOLD VRIEHZHLQHEDQG Z X




Enterobius vermicularis

Adultes Weibchen (bis 10 mm)

Ei (50 — 60 pm)

Klebestreifen-Methode*




(QWHURELXYV
YHUPLFXODULYV



Trematoden -Eier

Schistosoma mansoni

S. haematobium (ca. 120 pm)

Clonorchis sinensis

20-35 mMm

S. japonicum (90 pm)

Opisthorchis felineus

ca. 70 ym



Bandwurm -Eler

Hymenolepis nana Taenia sp.

ca. 60 um 25 —30 pm



Nematodeneler

Trichuris trichiura Enterobius vermicularis Hakenwurm

ca. 60 pm Ascaris
lumbricoides




Taenia solium und die Zystizerkose



Taenia sp. - Lebenszyklus



Zystizerkose
Verbreitung



1 HXUGRYWILJHWUWNRW H
TUDQVPLVVLRQ

Infektioses Stadium:

Ej Eier von Taenia solium
Kontamin. Lebensmittel
l Wasser

Toiletten und

Toilettenartikel

Hande (Schmutz- und
Schmierinfektion)

des ,eigenen* Wurmes,
Autoinfektion

Finnen



Neuro -Zystizerkose
Klinik

Inkubationszeit:
— Bis 20 Jahre

Parenchymale Lokalisation:

Krampfanf alle
Kopfschmerzen (Migr ane)
Neurokognitive Defizite (Lernunf ahigkeit,

Depression, Psychosen)

Extraparenchymale Lokalisation:
Kopfschmerzen
Hirndrucksteigerung (Kopfschmerzen,
Erbrechen, Schwindel, Papillen 6dem)
Zisternenbefall: Meningismus ohne Fieber
Spinaler Befall: Radikul &re Symptome




Neuro -Zystizerkose
Diagnostik

Symptomatik
Geograph. Anamnese

Neurolog .
Untersuchung

Bildgebende Verfahren

Liquoruntersuchung

(Stuhluntersuchung)

Immundiagnostik
(Serum, Liquor)

PCR




Neuro -Zystizerkose
Therapie

Antikonvulsantien
Kortikosteroide :

Prednison |,
Dexamethason

Antihelminthika:

Praziquantel,
Albendazol

(Chirurgische
Therapie )




Schistosoma spp. und die
Bilharziosen



Historisches

Papyrus Kahun
(2100-1900 v. Chr.:
Hamaturie
(Blasenbilharziose)

Edo-Perjode (1603-
1867): ,Katayama-
Fieber*

1851: Distomum
haematobium



Schistosoma spp.
Ubersicht

Darmbilharziose :
S. mansoni
S. Intercalatum
S. Japonicum
S. mekongl
S. matheel u. a.

Urogenitalbilharziose
S. haematobium u. a.



Schistosoma spp.
Haufigkeit und Verbreitung

200 Mio Infizierte

600 — 1.000 Mio ,at risk*
74 Lander:

Afrika: Subsahara-Zone, Malawi-See, Nil-Tal

Asien: Iran, Irak, Saudi Arabien, Syrien, Yemen; S-

China; Philippinen, Laos, Kambodscha, Japan,
Indonesien, Mekongdelta

S-Amerika: Brasilien, Surinam, Venezuela

Karibik:Antigua, Dom. Rep., Guadeloupe, Martinique,
Montserrat, Sta, Lucia



Schistosoma spp.
Zyklus



Schistosoma spp. und ihre Zwischenwirte

S. haematobium S. japonicum




Inzidenz der Schistosoma spp.-Infestationen in
Osterreich

O BIL (INL) E BIL(Ausl) B BIL (total)

2000 2001 2002 2003
Jahre



Bilharziosen
Klinik 1

Penetrationsphase:
Eindringen der Zerkarien in die Haut mit meist

reaktionslosem Verlauf; bei wiederholter
Exposition: Juckreiz und Hautveranderungen

(Erythem, Papeln), die in wenigen Tagen
wieder Abklingen

Akute Phase:
Chronische Phase:



Bilharziosen
Klinik 2

Darmbilharziose:
S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi

1Z: 4 — 12 Wochen (akute Phase, Monate — Jahre (chron. Phase)
Symptome:
Katayama-Syndrom (Kopf- und Gliederschmerzen, Urtikaria, Fieber,

Hepatosplenomegalie, Bronchitis, Schmerzen im Oberbauch,
Stérungen der Darmfunktion, Eosinophilie

Chron. Phase: Dickdarmveranderungen mit Hyperamie,
granulomatdsen Knoten, Papillome (Bilharziome), Ulzerationen,
Blutungen, zunehmende Fibrose

Hepatolienale Bilharziose (S. japonicum):

Die durch die Eier verursachte Fibrose um die Pfortaderaste in der
Leber: portale Hypertonie, Splenomegalie, Aszites, Hamorrhagien im
Verdauungskanal



Bilharziosen
Klinik 3

Urogenitalbilharziose
S. haematobium
1Z: 10 — 12 Wochen oder langer
Symptome:
Hamaturie, Miktionsbeschwerden, Hyperamie,
zunehmende Fibrose, Kndtchenbildung, Nekrosen,

Ulzera, Verkalkung der Blasenwand, Pyelo- und
Hydronephrose, Blasenkrebs

Lungenschistosomose:
S. mansoni

Zerebrale Schistosomose:
V. a. bei S. japonicum (2 — 4 %)



Bilharziosen (Labordiagnostik)

Direkter
Erregernachweils:
Stuhl
Harn
Mirazidienschlipf-
versuch
Serologie:
ELISA
Westernblot



Bilharziosen
Therapie und Prophylaxe

Praziquantel (Biltricide®):
Blasenbilharziose:
40 mg/kg/die in 2 Dosen, 1 Tag
Darmbilharziose:
40 mg/kg/die in 2 Dosen, 1 Tag

Ostasiatische Darmbilharziose:
40 mg/kg/die in 3 Dosen, 1 Tag

Prophylaxe:

Meidung zerkarienhaltiger Gewasser oder
Gewasserbereiche in den Endemiegebieten



Die lymphatischen Filariosen



Lymphatische
Filariosen

Erreger:
Wuchereria bancrofti

Brugia malayi

Ubertrager:
Anopheles spp.,

Aedes spp., Culex
spp.,
Mansonia spp.



Lymphatische Filariosen -



Lymphatische ' Filariosen

Lymphadenitis, Lymphangitiden,
Lymphstau, Elephantiasis



Lymphatische  Filariosen
Diagnostik

Diagnostik:
Klinik
Anamnese

Direkter Nachweils der Mikrofilarien im Blut
(Filtration)

PCR
Serologie (ELISA)
Antigennachweis im Blut



Lymphatische ' Filariosen
Therapie

Diethylcarbamacin (Hetrazan®).
Tag 1: 1 x 50 mg
Tag 2: 3 x 50 mg
Tag 3: 3 X 100 mg
Tag 4 — 21: 6, mg/kg/die in 3 Dosen

Alternativ:

lvermectin Stromectol® (200 ug/kg,
Einmaldosis) + Albendazol 400 mg
(Einmaldosis

lvermectin + DEC (6 mg/kg, Einmaldosis)



Toxocara canis und T. catl
(Spulwurm des Hundes bzw. der Katze)



Toxocara sp.
Haufigkeit und Verbreitung

Verbreitung:
Weltweit

Hunde-, Fuchs- und Katzenpopulationen besonders in
,oritte-Welt-Landern* bis zu 100 % durchseucht.

Seropr avalenz (Mensch):
Bali: 63 %
Santa Lucia: 86 %
La Réunion : 93 %
Libanon: 19 %
Mitteleuropa: 4 —8 %



Toxocara sp.
Lebenszyklus



Toxocara sp.
Klinik 1

Orale Aufnahme der Eier

SchlUpfen der Larven im DUnndarm

Pfortaderkreislauf — Grol3er Kreislauf



Toxocara sp.
Klinik 2

Larva migrans visceralis-

Syndrom
Okuléres Larva migrans- « ——— larvein
Syndrom . Lunge

Inapparente Toxokarose
(covert toxocarosis)

Gewohnliche Toxokarose

(common toxocarosis) \ Larven

Neurotoxokarose / Rucken-
Asthma*“ mark




Toxocara sp.

Diagnostik und Therapie

Lungenr dntgen, andere
bildgebende Verfahren

Eosinophile Infiltrate
Immundiagnostik:
ELISA, Westernblot

Immunhistochemie
(Schnitte):

PCR:

Therapie:
Albendazol
(Kortikosteroide)




Die Echinokokkosen des Menschen



Das Artenspektrum

E. multilocularis - Alveol are Echinokokkose
E. granulosus - Zystische Echinokokkose
E. vogeli - Polyzystische Echinokokkose

E. oligarthrus - Polyzystische Echinokokkose



Alveol are Echinokokkose

# %
% ( )

% . [



Alveol are Echinokokkose



Zystische Echinokokkose

JAUUHJHU

(FKLQRFREDOXORBXWUGUL)
+X QG HEZXQE®

IPRUNRPPHQ
'HOWZHLW




Zystische Echinokokkose



Alveol are Echinokokkose
(1937 — 2007; n = 75)



Alveol are Echinokokkose
(1985-2007)

B Manner (n=34) B Frauen (n=24) M Total (n=58)

O F N W » 01 OO N
——— ——————

1985 1997 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

2,5 Falle/Jahr



Zystische Echinokokkose in ~ Osterreich
Vorkommen und Haufigkeit (1984 — 2004)
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Zystische Echinokokkose in  Osterreich
Vorkommen und H aufigkeit (1984 - 2006)

[DOsterr. (10,2) mNicht-Osterr. (17,3) mSumme (27,5) |

Ll

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005



Lebenszyklus von
Fuchs - und
Hundebandwurm

Infekti 6ses Stadium:
Kontaminierte Lebensmittel
Wasser

Kontakt mit infizierten
Hunden/F uchsen/Katzen
Hande (Schmutz - und
Schmierinfektion)
(Insekten)

(L ! we




Alveolare Echinokokkose




Alveolare Echinokokkose



Echinococcus multilocularis  -Finne In
der Leber (Histologie)

Mensch Maus

L aminarschichten
Protoscoleces




Alveolare Echinokokkose



Zystische Echinokokkose

Zystisch-expansives Wachstum



Zystische Echinokokkose




Zystische Echinokokkose



Echinococcus granulosus -Finne in der
Leber (Histologie)




Alveol are Echinokokkose

.OLQLN
'QNXEDWLR!QV}BKW H
+DXSWORNDOLVDWLRQ /HEHL

6FKPHU]J]HQ LP UHFKWHQ 2EF
, NWHUXV )LHEHU +HSDWRPH

+\SHUWURSKH /HEHU]JLUUK]|
*DOOHQEODOHGHQIDQIJVNDU]L



Zystische Echinokokkose

o Protoscoleces
e Klinik:
e |K: Monate — Jahre

e abh. von der
Organlokalisation

» |Leberechinokokkose

— Druckschmerz im
(rechten)
Oberbauch



Alveolare Echinokokkose
Diagnostik

U . COLLQOLINN
L 9%8dLODGEIHEEHHQGEH 99-HHUU DOKKULUHHD

* 6HURORJLH SHYW DN K BHIQWN 1! WL YD WW




Zystische Echinokokkose
Diagnostik

U .OLQLN
U %LOGJHEHQGH 9HUIDKUHOQ

*6HURORJLH $QWLN USHUQDFKZHLYV
MLOHQVLWLYLW W ELV




Alveol are und zystische Echinokokkose
Theraple

W&KLUXUJLVFKH 7KHUDSLH
SQWLKHOPLQWKLNXP

5DGLNDOH (QWIHUQXQJ

/HLOUHVHNWLRQ

3DOOLDWLYHLQJULII
7UDQVSODQWDWLRQ EHL $(
ULSQWLKHOPLQWKLVFKH 7K
' $SOEHQGD]RO
' OHEHQGD]RO
H3$%,5 QXU =(




Alveol are Echinokokkose
Risikofaktoren - Studie

LS XWRU .UHLH3® DO

1% X Q G H VDLIURD
LEWXG'HVQJQDORQWHBHW®RGLH
U3DWLHQWHOQ
L.RQWUROOHQ
U.DW]HQEHVRWGESDWLR
u-DJG 2GG5DWLR



Erstes Vorsorgeprojekt f Ur Jager in Osterreich

Insgesamt wurden zwischen Okt. u. Nov. 2002
891 Seren auf spezifische Antikdrper
untersucht

153 Neusied|
Eisenstadt 89

Mattersburg 61

173 Oberpullendorf

Oberwart 195

140  Gussing

Jennersdorf 82




Erstes Vorsorgeprojekt f Ur Jager in
Osterreich
IDWWHB QW
| GEHHUAR@ARULL\WAKKHH ' 'LLIDJI@ARW

&7  PRXBENENDBWOK O
/HEHVIOR®HJIP , 9
| $OEHQGD]RO | PJ
ORQDWH
| (E((/, 6085 $83
(J(/,6$% $88
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Erstes Vorsorgeprojekt f Ur Jager in
Osterreich (2002)

u 3D V\VH B QYW
' $OWHU -DKUHDKUH
' *HVFKOKWERQODFK
' :RKQRUW  %H] LU 2EMN 2EBIWED U
' %HUXI ). UVW HUW U-!
' +XQGHEHV LW HWY 1HLQ
' DW]HQEHVLED]HU  -D
'YXFKVDEEDQ@BHMQ 1HLOQ



Dirofilaria repens und die kutane
Dirofilariose



-0 1

Spezies Wirt Verbreitung Krankheit

D. repens Hund, Katze; Europa, Asien, Subkutane D.
Mensch Afrika

D. immitis Hund, Katze; Amerika, Asien, Pulmonale D.
Mensch Ozeanien, u.a.

D. spectans | Riesenotter; Amerika Pulmonale D.
Mensch

D. striata Katze; Mensch | USA Subkutane D.

D. tenuis Waschb ar; USA Subkutane D.
Mensch

D. ursi Bar;, Mensch Amerika, Japan Subkutane D.
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Knotenbildung

Bevorzugte
Korperregionen:
o Kopf (Augenlider),
Thorax (Brustkorb),
Oberarme, Huften,

Bauchdecke, mannl.
Genitale




Dirofilaria sp.
Biologie der Erreger



Fall 1 in Osterreich (1978)

Welblich, 39 Jahre, oOsterr. Provenienz

Anamnese:

Winter 1978:

Wandernde, juckende
subkutane Knoten am Stamm
bis zur linken und rechten
Hifte (insgesamt 17 Knoten )

Diagnose/Therapie:

Chirurgische Entfernung eines
sich bewegenden Wurmes (7
cm, @ 2 mm)

Histologie: D. repens

Serologie (IIFT, D. immitis -Ag):

negative
Geographische Anamnese:
Griechenland

Wiener Klinische Wochenschrift (1981): 93: 123

-127




Fall 2 (1989)

Weiblich, 27 Jahre, osterr. Provenienz

Anamnese:

Winter 1989:
Wandernder Tumor im Gesicht (6
Monate), linkes Augenlid (& 1 cm)

Diagnose/Therapie:

Chirurgische Entfernung des
Kontens: beweglicher Wurm, 8 cm)

Histologie: D. repens
Serologie (IIFT, D. immitis-Ag) :
negativ

Geographische Anamnese:
Ostasien (Stewardess)

Spektrum der Augenheilkunde (1989) 4: 162 - 164




Fall 6 (1996)

Mannlich, 35 Jahre, osterr. P.

Anamnese:
Schmerzen im Bereich des
linken Hoden, Diagnose
eines Tumors im linken
Nebenhoden, antibiotische
Therapie
Diagnose/Therapie:
Diff-BB: 10 % Eosinophile
Epididymektomie
Histologie: D. repens
* Serologie: D.r.: +; D..: +
Geographische Anamnese:
Italien, Portugal




Ubersicht Uber diein Osterreich
dokumentierten F alle subkutaner Dirofilariose
(1978 — 2005)
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Fall 13

Weiblich, 34 Jahre, oOsterr. Provenienz

Anhamnese:

September 2006:
Gelsenstich rechte
Handflache, Juckreiz,
Bildung eines Tumors (J

1 cm)
Diagnosis/Therapie:
Entfernung des Tumors
Histologie: D. repens
*Serologie: D.r.: +; D.I. —



22 F$ *

Geographische Anamnese:
Reisen nur innerhalb Osterreichs

Arbeitet als Grenzpolizistin an der  Osterreichisch -
ungarischen Grenze

Hat nie ungarischen Boden betreten

= Nickelsdorf




