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Blauzungenkrankheit (Bluetongue virus)

1. Charakterisierung der Infektion

1.1 Erreger

Das Bluetongue-Virus (BTV) ist ein dsRNA Orbivirus aus der Familie Reoviridae. Es gehort somit zu den un-
behiillten doppelstrangigen RNA-Viren mit einem segmentierten Genom. Die 10 Genomsegmente des Virus
kodieren fur 7 Struktur- und 4 Nichtstruktur-Proteine. Das komplette BTV-Partikel enthalt ein Core mit Dop-
pelkapsid, wobei die auBere Schale zwei Proteine (VP2 und VP5) enthalt, von denen VP2 die Hauptdetermi-
nante fiir den Serotyp ist.

Neben den klassischen BTV-Serotypen 1 bis 24 gibt es mittlerweile mindestens sechs weitere Serotypen, die
man als atypische BTV bezeichnen kann. Diese atypischen BTV-Serotypen wurden in meist klinisch unauffal-
ligen Schafen und Ziegen detektiert. Es gibt erste Hinweise, dass diese atypischen BTV der kleinen Wieder-
kauer eine zu den klassischen BTV-Serotypen differente Pathogenese und Transmission aufweisen.

1.2 Klinische Symptomatik

Die Blauzungenkrankheit ist eine infektiose, nicht-kontagiose und von Gnitzen Ubertragene Krankheit der
Schafe sowie anderer domestizierter und wild lebender Wiederkauer. In vielen Gebieten der Welt hat die
Krankheit wegen der insektengebundenen Ubertragung ein saisonales Auftreten. Alternative bzw. zusatzli-
che Transmissionsrouten scheint es bei den atypischen BTV zu geben, da hier auch Kontaktubertragung des
Virus experimentell festgestellt wurde.

Die typischen klinischen Symptome sind nur beim Schaf anzutreffen, wogegen andere befallene Wiederkauer
meist asymptomatisch infiziert sind. Klinische Symptome sind massive Odeme und Hamorrhagien mit Fieber
und Entziindungen bis hin zu Ulzera der Schleimhaute. Haufig kommt es zu Trachtigkeitsstorungen mit Abor-
ten und Fetopathien, auch durch schwach virulente Serotypen und attenuierte Viren (Impfstoffe). Typisch
und namengebend fir die Krankheit ist die intensive Hyperamie und Schwellung der Zunge (Bluetongue),
die aber nicht regelmaBig festgestellt werden kann.

1.3 Differentialdiagnose

Grundsatzlich gilt, dass auch bei ,,typischer” Symptomatik die Diagnose BT anhand des klinischen Bildes
lediglich mit einer Sensitivitat von 76 % und einer Spezifitat von 72 % gestellt werden kann (Elbers et al.,
2008). Als Differentialdiagnosen kommen in erster Linie alle Zusténde in Frage, die zu Odemen und Erosionen
an Schleimhauten fuhren sowie solche, die Fruchtbarkeitsstorungen und Aborte verursachen. Als virale In-
fektionserreger sind hier zu nennen: MKSV, Rinderpest Virus, Akabane Virus, Border Disease Virus, ORF-
Virus, EHDV, Bosartiges Katarrhalfieber Virus, BVD/MD und BHV1. Zudem sind auch Photosensibilitat, Besno-
itiose und Mykotoxikose als Differentialdiagnosen zu berucksichtigen.
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Blauzungenkrankheit (Bluetongue virus)

1.4 Diagnostische Indikation

siehe- VO-zum-Schutz gegen-die-BlauzungenkrankheitKlinischer oder epidemiologisch begriindeter Verdacht

1.5 Zustandige Untersuchungseinrichtung

Regionale Untersuchungsamter
Friedrich-Loeffler-Institut (FLI), Sudufer 10, 17493 Greifswald - Insel Riems, Tel. 0383517-0

1.6 Rechtsgrundlagen

= Richtlinie 92/119/EWG des Rates vom 17. Dezember 1992 mit allgemeinen GemeinschaftsmaBnahmen
zur Bekampfung bestimmter Tierseuchen [...]

= Richtlinie 2000/75/EG des Rates vom 20. November 2000 mit besonderen Bestimmungen fiir MaBnah-
men zur Bekampfung und Tilgung der Blauzungenkrankheit

=  Verordnung (EG) Nr. 1266/2007 der Kommission vom 26. Oktober 2007 mit Durchfuhrungsvorschriften
zur Richtlinie 2000/75/EG des Rates hinsichtlich der Bekampfung, Uberwachung und Beobachtung der
Blauzungenkrankheit [...]

= Verordnung zum Schutz gegen die Blauzungenkrankheit in der jeweils geltenden Fassung

2. Untersuchungsmaterial

Das am besten geeignete Untersuchungsmaterial stellt EDTA-Blut dar, da mit diesem Untersuchungsmaterial
sowohl der Antikorpernachweis mittels ELISA als auch die real-time RT-PCR durchgefiihrt werden kanrkon-
nen. Das EDTA-Blut sollte im gekiihlten (+4 °C) Zustand versendet werden. Lagerung uiber langere Zeit sollte
bei -70 °C erfolgen, weil BTV bei -20 °C nicht lange stabil bleibt.

Post mortem sind Milz und Lymphknoten die Organe der Wahl zur Virusisolierung, schnellstmoglicher Versand
erfolgt bei +4 °C.

Fir den Antikorpernachweis konnen EDTA-Blut oder mindestens 500 pl Serum/Plasma eingesendet werden.

3. Untersuchungsgang

Fir den BTV-Genom-Nachweis und den Nachweis von BTV-Antikorpern stehen zugelassene Diagnostika zur
Verfligung, die angewendet werden sollten. Daruiber hinaus kann auf nachfolgende BTV-Nachweisverfahren
hingewiesen werden. Aktuelle Methoden zur Viruscharakterisierung sollten im NRL-BT nachgefragt werden.

3.1 Nukleinsaurenachweis in der real-time PCR

Fir den Nachweis aller Serotypen werden Pan-BTV-real-time RT-PCR eingesetzt. Hier gibt es verschiedene
vom FLI zugelassene real-time RT-PCR Kits, die angewendet werden sollten. Als besonders geeignet fur den
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BTV-Genom-Nachweis mittels real-time RT-PCR hat sich der Assay nach Hofmann et al. (2008) herausge-
stellt. Dieser Assay amplifiziert einen konservierten Bereich des NS3-Gens (Segment 10). Zur Charakterisie-
rung werden spezifische real-time RT-PCR-Systeme zum Nachweis der BTV-Serotypen angewendet. Zusatz-
lich stehen klassische RT-PCR-Systeme zur Verfiigung, die eine spezifische Amplifikation der verschiedenen
Serotypen erlauben (Eschbaumer et al., 2011).

3.2 Virusisolierung

- RoutinemaNig erfolgt die Anzucht von BT-Viren aus gerinnungs-
gehemmtem Blut auf Aerten-Endothelzellen;Verozellen; Insektenzellen bzw. BSR/BHK21-Zellen. Auch eine
Vermehrung auf Aorten-Endothelzellen und Verozellen ist moglich.

3.3 Nachweis BTV-spezifischer Antikorper

In Deutschland sind kommerzielle cELISA fur den BTV-Antikorpernachweis aus Serum und Plasma zugelassen
(z. B. VMRD, IDvet, IDEXX). Diese Tests werden aufgrund ihrer einfachen Anwendung, verbunden mit einer
hohen Spezifitat und Sensitivitat, routinemaBig am FLI eingesetzt und sind die erste Wahl fiur die Untersu-
chung auf BTV-Antikorper. Weiterhin ist es moglich, mittels kommerziellen Milch-ELISA BTV-Antikorper auch
in der Milch von Rind und Schaf zu detektieren. Auch hierzu steht ein zugelassener ELISA zur Verfiigung (ID
Screen Blue Tongue Milk Indirect, IDvet).
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