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Zusammenfassung Anaplasma phagocytophilum, der Erreger der
caninen granulozytdren Anaplasmose, ist ein obligat intrazelluldres
Bakterium, welches in erster Linie von Zecken der Gattung Ixodes
(in Mitteleuropa v.a. I. ricinus) tibertragen wird. Eine Ubertragung
tiber Bluttransfusionen ist ebenfalls m&glich. Bei gesunden Hunden
im Raum Berlin/Brandenburg betrug die Seropréavalenz in friiheren
Untersuchungen 39,8 %. Ziel dieser Studie war es, die Ergebnisse
aller PCR-Untersuchungen auf A. phagocytophilum sowie die vor
jeder Blutspende erfolgten klinischen Untersuchungen und
Laboruntersuchungen bei gesunden Blutspenderhunden zwischen
2006 und 2012 retrospektiv auszuwerten.

Insgesamt 917 EDTA-Blutproben von 517 Blutspenderhunden
wurden mittels real-time PCR auf das Vorkommen von A. phago-
cytophilum-DNA getestet. Dabei wurden 158 der Hunde mehrmals
getestet (2- bis 11-mal, Median 3). Bei 21 der 917 (2,3%) Blutproben
von 21 Blutspenderhunden war die PCR positiv, hauptsdchlich in den
Monaten Juni (n=8), Mai (n=5) und Juli (n=3), aber auch in finf
weiteren Monaten. Keiner der getesteten Hunde war mehrfach po-
sitiv. Eine leicht erhéhte Rektaltemperatur (239,0 °C) lag bei dreider
21Hunde vor. Bei elf Hunden fielen geringgradige Laborwertver-
anderungen auf: Thrombozytopenie (n=3), Leukozytose (n=2),
Leukopenie (n=2), Andmie (n=1), Hyperproteindmie (6 von18 ge-
testeten Hunden). Im Hinblick auf die Laborwertverdnderungen
gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
PCR-positiven und PCR-negativen Blutproben.

Da 2,3% der Blutproben gesunder Blutspenderhunde PCR-po-
sitiv fir A. phagocytophilum waren, sollten alle Blutspender in
endemischen Gebieten das ganze Jahr iber auf das Vorkommen
von A. phagocytophilum-DNA im Blut getestet werden.

Schliisselworter Vektoriibertragener Erreger, transfusionstiber-
tragene Erkrankung, canine granulozytdre Anaplasmose, PCR

The occurence of Anaplasma phagocytophilum

in canine blood donors in Berlin/Brandenburg

32006—201 2): retrospective analysis of clinical
ata and relevance for transfusion medicine

Summary Anaplasmaphagocytophilum, the causative agent of
canine granulocytic anaplasmosis, is an obligatory intracellular
bacterium transmitted by Ixodes ticks (in Central Europe mainly

I. ricinus). Transmission via blood transfusion is also possible. In the
Berlin/Brandenburg area the seroprevalence in healthy dogs was
39.8% in previous studies. The aim of this study was to retrospec-
tively evaluate PCR-screening results for A. phagocytophilum as
well as results of physical and laboratory examinations in healthy
blood donor dogs between 2006-2012. Altogether 917 EDTA blood
samples from 517 dogs were submitted for A. phagocytophilum re-
al-time PCR-testing. 158 dogs were tested several times (2-11times,
median 3). The PCR test was positive for 21 of the 917 samples from
21blood donor dogs. Positive results were most often detected in
June (n=8), May (n=5), and July (n=3), but also in five other months.
None of the dogs tested PCR-positive more than once. In three of
21 dogs a mild increase in rectal temperature (239.0°C) was docu-
mented. Mild laboratory abnormalities were noted in eleven dogs:
thrombocytopenia (n=3), leukocytosis (n=2), leukopenia (n=2), ane-
mia (n=1) and hyperproteinemia (6 of 18 tested dogs). There was no
significant difference between the PCR-negative and -positive blood
samples with regard to laboratory abnormalities.

As altogether 2.3% of blood samples from healthy canine
blood donors were PCR-positive for A. phagocytophilum, blood
donors in endemic areas should be screened for A. phagocytophi-
lum-DNA by PCR in blood samples all year round.

Keywords vector-borne pathogen, transfusion transmitted dis-
ease, canine granulocytic anaplasmosis, PCR
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Einleitung

Das Verabreichen von Blutprodukten spielt in der Intensivmedizin
eine grofle Rolle und kann lebensrettend sein, aber auch Risiken mit
sich bringen. Zum einen kénnen immunmediierte (z. B. himoly-
tische Transfusionsreaktionen) und nicht-immunmediierte Kom-
plikationen (z. B. Thrombosen, Citratintoxikation) auftreten, zum
anderen ist eine Ubertragung von Infektionserregern moglich (Craw-
ford et al. 2013, Wardrop et al. 2016). Beim Menschen nimmt die
Bedeutung vektoriibertragener Erreger aufgrund diverser Faktoren
zu. So {ibertragen Zecken {iber ein Dutzend Pathogene, von denen
bei einigen die Gefahr einer Ubertragung iiber Bluttransfusionen
besteht (Leiby und Gill 2004). Aus humanmedizinischer Sicht
sind weltweit besonders Vertreter der Gattung Babesia sowie Ana-
plasma (A.) phagocytophilum und andere Rickettsien von Interesse
(Annen et al. 2012, Bloch et al. 2012, McQuiston et al. 2000). Beim
Hund sind transfusionsbedingte Ubertragungen von Leishmanien,
Babesien und auch Anaplasmen dokumentiert (de Freitas et al. 2006,
Kohn 2010, Owens et al. 2001, Stegeman et al. 2003).

Anaplasma phagocytophilum, der Erreger der caninen und
humanen granulozytiren Anaplasmose, ist ein obligat intrazel-
luldres Bakterium der Ordnung Rickettsiales und wird in erster
Linie von Zecken der Gattung Ixodes (in Mitteleuropa v. a. I. rici-
nus) libertragen. Die canine granulozytire Anaplasmose ist eine
Infektionserkrankung, die mit akuten Symptomen einhergehen, aber
auch asymptomatisch verlaufen kann (Beall et al. 2008, Foley et al.
2001). Erkrankte Hunde zeigen meist unspezifische Symptome wie
Fieber, Inappetenz und Apathie. Des Weiteren kénnen Lahmheiten
und Blutungen auftreten. Haufige Laborwertverdnderungen sind
Thrombozytopenie und Anémie, eine Erhohung der alkalischen
Phosphatase-Aktivitit sowie Leukozytose oder Leukopenie (Beall
et al. 2008, Chirek et al. 2013, Eberts et al. 2011, Granick et al. 2009,
Greig et al. 1996, Jensen et al. 2007, Kohn et al. 2008, Poitout et al.
2005, Ravnik et al. 2009, Schaarschmidt-Kiener und Miiller 2007).
Eine Ubertragung des Erregers {iber Bluttransfusionen wurde beim
Menschen bereits mehrfach beschrieben (Alhumaidan et al. 2013,
Annen et al. 2012, Bachowski et al. 2009, Eastlund et al. 1999, Fine
etal. 2015, Jereb et al. 2012, Kemperman et al. 2008, Shields et al.
2015, Townsend et al. 2014). Auch beim Hund ist eine Ubertragung
tiber Blut moglich und experimentell nachgewiesen (Egenvall et al.
1998, Wardrop et al. 2016). In der Veterindrmedizin ist ein Fall einer
transfusionsiibertragenen caninen granulozytidren Anaplasmose
bekannt. Es handelte sich um einen splenektomierten Hund nach
Hiémangiosarkom unter Chemotherapie. Sowohl Spender als auch
Empfinger wurden PCR-positiv auf den Erreger getestet (Kohn
2010).

Beim Menschen wurden weltweit mehrere Studien zur Sero-
prévalenz von A. phagocytophilum bei Blutspendern verdffentlicht.
Diese betrégt in den USA je nach Region zwischen 0,5 % und 11,3 %
und in Europa zwischen 2 % und 21,4 % (Aguero-Rosenfeld et al.
2002, Chochlakis et al. 2008, Grzeszczuk et al. 2004, Leiby et al.
2002, Santos et al. 2006, Walder et al. 2003). Bei gesunden Blut-
spenderhunden in Italien wurde eine Seroprévalenz von 4,7 % fiir
A. phagocytophilum festgestellt. Alle diese Hunde hatten ein negatives
PCR-Ergebnis und keine nachweisbaren Morulae im Blutausstrich
(Vascellari et al. 2016). Auch in den USA wurde bei gesunden Blut-
spenderhunden mittels ELISA und PCR und in England mittels PCR

kein Vorkommen des Erregers nachgewiesen (Balakrishnan et al.
2014, Crawford et al. 2013). Folgt man den Richtlinien des ACVIM
Consensus Statements von 2016 zum Screening von Blutspendern
auf Infektionserreger, so ist eine Untersuchung auf A. phagocytophi-
Ium empfehlenswert. Der Erreger erfiillt drei ndtige Kriterien, die
eine Untersuchung der Blutspender rechtfertigen: (i) Er kann iiber
Blut iibertragen werden; (ii) eine Infektion kann klinisch inapparent
verlaufen; (iii) der Erreger ist mit molekularbiologischen Methoden
im Blut eines infizierten Tieres nachweisbar. Auch die Leitlinien
zur Gewinnung, Lagerung, Transport und Verabreichung von Blut
und Blutprodukten im Veterindrbereich von 2011 empfehlen unter
anderem die Untersuchung auf A. phagocytophilum mittels PCR in
endemischen Gebieten (Feige et al. 2011).

Daher werden alle Blutspenderhunde der Klinik fiir kleine
Haustiere (Freie Universitéit Berlin) bei jeder Blutspende auf das
Vorhandensein von A. phagocytophilum-DNA mittels PCR getestet,
um ein Risiko der Erregeriibertragung von Spender auf Empfianger
zu minimieren.

Ziel dieser Studie war es, die Ergebnisse aller PCR-Unter-
suchungen auf A. phagocytophilum von Hunden, die zwischen
2006 und 2012 zum Blutspenden vorgestellt wurden, sowie deren
klinische und labordiagnostische Befunde retrospektiv auszuwerten.

Studie
Im Untersuchungszeitraum wurden 917 EDTA-Blutproben
von 517 verschiedenen Blutspenderhunden untersucht. Insgesamt
158 Hunde spendeten im Untersuchungszeitraum 2006-2012 mehr-
mals Blut und wurden somit mehrfach (2- bis 11-mal, Median 3)
getestet. Insgesamt 258 Hunde waren méannlich, davon 98 kastriert,
und 259 Hunde weiblich, davon 115 kastriert. Die Auswahl der Blut-
spender erfolgte nach allgemeinen Richtlinien. Hunde, die zur Blut-
spende vorstellig wurden, sollten zwischen einem und rasseabhéngig
etwa zehn Jahren alt sowie regelmifig geimpft und entwurmt sein,
moglichst nicht unter 20 kg wiegen und nicht im Ausland gewesen
sein. Die Befunde der klinischen Untersuchung und der Laborun-
tersuchungen der PCR-positiven sowie die Laboruntersuchungen
der PCR-negativen Blutspender wurden anhand der Krankenakten
retrospektiv vergleichend ausgewertet.

DNA wurde aus den EDTA-Blutroben mit dem QIAmp DNA Mini
Kit (Qiagen, Hilden, Deutschland) gem#fl Herstelleranleitung
extrahiert. Quantitdt und Qualitdt der extrahierten DNA wur-
den mittels Spektrophotometrie {iberpriift (NanoDrop ND-100;
Peglab, Deutschland). Das Vorhandensein von A. phagocytophi-
lum-DNA wurde mit einer real-time PCR getestet. Nachgewie-
sen wurde dabei ein 77bp langes multi-copy fragment des Ober-
flichenprotein 2(major surface protein 2, msp2)-Gens unter
der Verwendung folgender Primer: ApMSP2f (5ATGGAAGG-
TAGTGTTGGTTATGGTTATT-3) und ApMSP2r (5-TTGGTCTT-
GAAGCGCTCGTA-3’) sowie der TagMan® Sonde ApMSP2p: FAM
5 -TGGTGCCAGGGTTGAGCTTGAGATTG-3 TAMRA (Courtney
et al. 2004, Silaghi et al. 2011). Die PCR-Reaktion wurde mit 5 pl
extrahierter DNA in einem Gesamtvolumen von 25 pl mit dem Taq-
Man® Gen Expression Mastermix (Applied Biosystems, Darmstadt,
Deutschland) auf einem real-time PCR-System AB7500 (Applied
Biosystems) durchgefiihrt. Die Temperaturbedingungen waren die
folgenden: je ein Zyklus 50 °C 5 min und 95 “C 10 min, gefolgt

442

Der Praktische Tierarzt 100, Heft 05/2019, Seiten 440-449



von 40 Zyklen 95 °C 15 s und 60 °C 1 min. RNAse/DNAse freies
Wasser diente als Negativkontrolle (,,no-template“-control), DNA
von A. phagocytophilum aus natiirlich infizierten Hunden (mittels
Sequenzierung eindeutig zugeordnet) als Positivkontrolle in jedem
PCR-Lauf. Die Nachweisgrenze liegt bei einer Kopienzahl pro Reak-
tionsansatz (unpublizierte Daten).

Die himatologischen Parameter (Leukozyten, Erythrozyten,
Himoglobin, Himatokrit, MCV, MHC, MCHC und Thrombozyten)
wurden im Jahr 2006 mit dem Blutanalysegerdt CELL-DYN® 3500
(Abbott GmbH, Wiesbaden, Deutschland) und ab dem Jahr 2007 mit
dem SYSMEX® XT-2000i Himatologiesystem (Sysmex GmbH, Nor-
derstedt, Deutschland) aus EDTA-Blut bestimmt. Die Bestimmung
der klinisch-chemischen Laborparameter (Kreatinin und Totalpro-
tein) erfolgte aus Lithium-Heparin-Plasma mit Standardmethoden
(Random-Access-Analyser Kone Lab 30i®, Thermo Fisher Scientific
Inc, Vantaa, Finnland, bis Dezember 2009; ab Dezember 2009 Kone
Lab 60i®, Thermo Fisher Scientific Inc, Vantaa, Finnland).

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 17.0 mittels
Fisher’s Exact Test. Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05
festgelegt.

Ergebnisse

Vorkommen von Anaplasma phagocytophilum

Von den 917 untersuchten Blutproben von 517 verschiedenen Blut-
spenderhunden waren 21 (2,3 %) PCR-positiv. Diese stammten
von 21 Hunden, wobei zehn der PCR-positiven Hunde nur einmal
Blut spendeten und elf Hunde Mehrfachspender waren. Letztere
spendeten im Untersuchungszeitraum zwei bis zehn Mal und hatten
bei ihrer ersten bis achten Blutspende (Median 3) nur zu einem
Testzeitpunkt ein positives PCR-Ergebnis. Keiner der Hunde war
mehrfach PCR-positiv. Bezogen auf die Anzahl der 517 Blutspen-
derhunde betrug die Privalenz 4,06 %.

Insgesamt 15 der positiven Hunde waren ménnlich (davon 6
kastriert), sechs Hunde weiblich (davon 1 Hund kastriert). Das Alter
der positiv getesteten Hunde lag zwischen einem und neun Jahren
(Median 4). Von den negativ getesteten Hunden waren 243 méinn-
lich (davon 92 kastriert) und 253 Hunde weiblich (davon 114 kas-
triert). Thr Alter lag zwischen einem und zwdlf Jahren (Median 4).

Auf die Monate Mai bis Juli verteilten sich 76 % (n = 16) der
positiven Ergebnisse (P Abb. 1).

Klinische Daten
Alle Hunde, unabhingig ob PCR-negativ oder PCR-positiv, waren
laut Aussage der Besitzer gesund. Es lagen keine klinischen Befunde
vor, die hinweisend fiir eine canine granulozytdre Anaplasmose
waren. Drei der 16 PCR-positiven Hunde hatten eine geringgra-
dig erhdhte Rektaltemperatur (39,0 °C; 39,2 °C; 39,3 °C), wih-
rend diese bei 600 von 896 negativ getesteten Blutspenderhun-
den im Median 38,6 °C (Spanne 37,6-40,0 “C) und bei 54 dieser
Hunde > 39,0 °C (Spanne 39,1-40,0 °C, Median 39,2 °C) betrug.
Der Unterschied zwischen beiden Gruppen war statistisch nicht
signifikant (p = 0,72).

Elf PCR-positive Hunde hatten geringgradige Verdnderungen
der Laborparameter wie Leukozytose, Leukopenie, Thrombozy-
topenie, Andmie und Hyperproteindmie. Vier Hunde zeigten mehr
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Abb. 1: Anzahl positiver PCR-Ergebnisse auf Anaplasma phagocytophilum pro Monat bei 917 untersuchten Blutproben von 517 Blutspenderhunden im

Raum Berlin/Brandenburg im Zeitraum 2006-2012(in Klammern n = Anzahl insgesamt untersuchter Proben im jeweiligen Monat)

als eine Verinderung: Leukozytose und Animie (n = 1), Leuko-
zytose und Hyperproteindmie (n = 1), Thrombozytopenie und
Hyperproteinimie (n = 1), Thrombozytopenie, Leukopenie und
Hyperproteindmie (n=1). Zehn Hunde wiesen keine Laborwert-
verdnderungen auf. Die Ergebnisse der untersuchten Parameter
Leukozytenzahl, Thrombozytenzahl, Himatokrit und Totalprotein
aller getesteten Blutproben beider Gruppen (PCR-positive und PCR-
negative Blutproben) sind in » Tabelle 1 zusammengefasst.

Die Laborwertverdnderungen der PCR-positiven Blutspen-
der wurden mit denen der PCR-negativen Blutspender verglichen
(P Tab. 2). Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den
PCR-positiven und PCR-negativen Blutspenderhunden im Hinblick
auf das Vorkommen von Laborwertabweichungen (> Tab. 2).

Bei einem Hund wurde wegen niedriger Thrombozytenzahl
(151 G/1) auf die Blutspende verzichtet. Bei allen anderen Hun-
den wurde Vollblut abgenommen (n = 20) und anschliefend in
Plasma und Erythrozytenkonzentrat aufgetrennt. Nach Erhalt des
positiven PCR-Ergebnisses wurden 17 der Erythozytenkonzen-
trate verworfen.

Drei der Erythrozytenkonzentrate mussten aufgrund von
Notfallsituationen verabreicht werden, bevor das Ergebnis der
Anaplasmen-PCR vorlag. Die erste Konserve erhielt ein Hund mit
immunhédmolytischer Andmie (Schnauzer, minnlich, 3 Jahre alt),
die zweite ein Hund mit Andmie aufgrund eines multiplen Mye-
loms (Beauceron, weiblich, 1 Jahr alt) und die dritte ein Hund mit
immunbedingter Thrombozytopenie und Anémie (Rauhaardackel,
ménnlich, Alter unbekannt). Bei keinem der Empfingerhunde wurde
nach Transfusion eine Untersuchung auf A. phagocytophilum-DNA
durchgefiihrt. Alle drei erhielten aber aufgrund ihrer Grunderkran-
kung Doxycyclin.

Insgesamt zwdlf der 21 positiv auf A. phagocytophilum getes-
teten Blutspenderhunde wurden mit Doxycyclin behandelt. Vier
dieser Hunde wurden drei bis sechs Monate (Median 3) nach der
Blutspende mit dem positiven PCR-Ergebnis erneut zur Blutspende
vorgestellt, der PCR-Test war zu diesem Zeitpunkt negativ. Sie spen-
deten im Untersuchungszeitraum insgesamt noch 1- bis 7-mal Blut
(Median 4). Bei neun Hunden war die Therapie nicht dokumentiert.
Drei dieser neun Hunde wurden erneut zur Blutspende vorgestellt:
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ein Hund einmal (4 Monate nach der Spende mit dem positiven
PCR-Ergebnis), ein Hund viermal (6-28 Monate nach dem positiven
PCR-Ergebnis) und ein weiterer sechsmal (4-34 Monate nach dem
positiven PCR-Ergebnis). Bei allen Blutspenden wurden erneute
PCR-Untersuchungen durchgefiihrt, die alle negativ waren.

Diskussion

Insgesamt 2,3 % der Blutproben gesunder Blutspenderhunde
der Klinik fiir kleine Haustiere (FU Berlin) wurden im Zeitraum
2006-2012 positiv auf DNA des Erregers der caninen granulozyté-
ren Anaplasmose, A. phagocytophilum, getestet. Der Nachweis des
Erregers erfolgte mittels real-time PCR, wobei spezifische DNA-Se-
quenzen eines Erregers vervielféltigt werden. Ein positives Ergebnis
weist also das gegenwirtige Vorkommen des Erregers nach, erlaubt
allerdings keine Aussage iiber dessen Lebensfahigkeit oder Infek-
tiositdt. Mittels Bestimmung eines Antikorpertiters hingegen kann
nur ein stattgefundener Erregerkontakt nachgewiesen werden, ein
Riickschluss auf eine aktuell vorliegende Infektion ist nicht mog-
lich. Bisher war in keiner Studie bei gesunden Blutspenderhunden
A. phagocytophilum-DNA nachgewiesen worden (Balakrishnan et al.
2014, Crawford et al. 2013, Vascellari et al. 2016). In dieser Untersu-
chung wurden lediglich Antikdrper gegen den Erreger mittels IFAT
nachgewiesen (Vascellari et al. 2016). Bei 4,06 % aller Hunde der
vorliegenden Studie wurde A. phagocytophilum-DNA mittels PCR
nachgewiesen. Dies ist vergleichbar mit den Ergebnissen einer frithe-
ren Untersuchung im Raum Berlin/Brandenburg, in der Erreger-DNA
mittels PCR bei 3,78 % von 264 gesunden Hunden nachgewiesen
werden konnte (Kohn et al. 2011). Studien bei gesunden oder
zufdllig ausgewdhlten Hunden weltweit wiesen eine Prévalenz fiir
A. phagocytophilum-DNA (PCR-Test) von 0,5-4,0 % nach (Beall
et al. 2008, Hamel et al. 2012, Jensen et al. 2007, Rymaszewska
und Adamska 2011, Zygner et al. 2009).

Positive PCR-Ergebnisse in vorliegender Studie wurden haupt-
sdchlich in den Monaten Mai bis Juli, der Hauptaktivitdtszeit des
Vektors I. ricinus, gefunden, kénnen aber ganzjdhrig vorkommen.
Dies stimmt mit den Ergebnissen in der Literatur iiberein (Granick
et al. 2009, Greig et al. 1996, Kohn et al. 2008, Poitout et al. 2005).
Keiner der Hunde der vorliegenden Studie hatte klinische Befunde,
die auf eine Infektion hitten hindeuten konnen. Es ist bekannt,
dass Infektionen mit A. phagocytophilum hiufig klinisch inapparent
verlaufen (Beall et al. 2008, Foley et al. 2001, Jensen et al. 2007,
Kohn et al. 2011, Moroff et al. 2014).

Auch die Ergebnisse der Laboruntersuchungen waren zwi-
schen den positiv und negativ getesteten Hunden dieser Studie
nicht signifikant unterschiedlich. Somit war anhand der Parameter
Leukozytenzahl, Thrombozytenzahl, Himatokrit und Totalprotein
kein Riickschluss auf eine Infektion mdglich. Nicht alle PCR-posi-
tiven Hunde dieser Studie wurden im Anschluss therapiert. Drei
der unbehandelten Hunde wurden vier bis sechs Monate nach der
Spende mit dem positiven PCR-Ergebnis erneut zum Blutspenden
vorgestellt. Die dabei durchgefiihrten PCR-Untersuchungen waren
bei allen negativ, der Erreger scheint also trotz fehlender Therapie
aus dem Blut eliminiert worden zu sein. Dies konnte auch in einer
experimentellen Studie gezeigt werden, in der der Erreger bei einem
Hund neun Wochen nach Inokulation trotz ausbleibender Therapie
nicht mehr nachweisbar war (Moroff et al. 2014).
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Tab. 1: Ergebnisse der Laboruntersuchungen aller auf Anaplasma phagocytophilum-DNA getesteten Blutproben
(* n = 879; **n = 877; ***n = 715)

Parameter Referenzbereich PCR negativ n =896 PCR positiv n = 21
Spanne Median Spanne Median
Leukozyten* (G/I) 6-14 4,4-48,6 9,09 4,9-15,2 10,13
Thrombozyten** (G/I) 165-500 48-666** 244 151-396 227
Hamatokrit** (I/) 0,42-0,56 0,35-0,74** 0,48 0,39-0,53 0,48
Totalprotein*** (g/dl) 54-66 46,3-83,6%** 62,6 55,6-72,5 63,6

Tab. 2: Ergebnisse der Laborwertverinderungen (Leukozyten-/Thrombozytenzahl, Himatokrit, Totalprotein) von

Anaplasma phagocytophilum-PCR-positiven und -negativen Bl

utspenderhunden im Vergleich

PCR-negativ PCR-positiv p-Wert
n (%) Median n (%) Median
(Min.-Max.) (Min.-Max.)

Leukozytose (> 14 G/I) 41 15,65 2 14,94 026
@/ 4,7) (14,0-48,6) (9,5) (14,7-15,2) ’
Leukopenie (< 6 G/I) 32 5,28 2 5,12 017
(D) (3,6) (4,4-5,6) (9,5) (4,9-5,3) ’
Thrombozytopenie (< 165 G/I) 43 150 3 156 -
G/H 4,9) (48-164) (14,3) (151; 1565 156) ’
Anzmie (< 0,42 /1) 49 0,41 1

0,39 1,00
(I/I) (5:6) (0735_0’42) (4’8>
Hyperproteindmie (> 66 g/I) 161 69,1 6 68,5 0.27
gh (22,5) (66,1-83,6) (33,3) (66,5-72,5) ’

Da es sich bei A. phagocytophilum um ein intrazelluldres Bakte-
rium handelt, welches vorwiegend in neutrophilen Granulozyten im
Blut zirkuliert, und da der Erreger die Fihigkeit besitzt, in gekiihltem
Blut einige Zeit zu tiberleben (Proctor und Leiby 2015), besteht
das Risiko der Ubertragung iiber Bluttransfusionen.

Im Gegensatz zum Menschen wurde unseres Wissens nach
bisher nur ein Fall einer granulozytiren Anaplasmose beim Hund

Fazit fUr die Praxis

Das meist liber Zecken der Gattung Ixodes Uibertragene, obli-
gat intrazelluldre Bakterium Anaplasma phagocytophilum ist
Verursacher der caninen Anaplasmose. Diese Infektionserkran-
kung kann mit verschiedenen klinischen Befunden einherge-
hen, verlauft aber haufig auch klinisch inapparent. Da Hunde
im Raum Berlin/Brandenburg eine hohe Seropravalenz fiir den
Erreger aufweisen und eine Ubertragung tiber Bluttransfusi-
onen moglich ist, sollten im Idealfall alle Blutspenderhunde in
endemischen Gebieten mittels PCR auf Erreger-DNA unter-
sucht werden. Aufgrund der Tatsache, dass sich Hunde nach
jedem Zeckenbiss neu oder wieder infizieren kénnen, ist eine
jahrliche Screeninguntersuchung nicht ausreichend.

nach Erhalt einer Bluttransfusion beschrieben (Kohn 2010), obwohl
die Seroprivalenz hoher ist als beim Menschen (Barutzki 2006,
Kirtz et al. 2007, Santos et al. 2009). Im optimalen Fall erfolgt eine
Untersuchung des Blutspenders mittels PCR und sein Blut wird erst
nach Erhalt eines negativen Ergebnisses verabreicht. Blutprodukte
positiv getesteter Blutspenderhunde sollten verworfen werden. In
Notfallsituationen ist ein Abwarten des Ergebnisses unter Umstin-
den jedoch nicht méglich und das Risiko einer Ubertragung muss
in Kauf genommen werden.

In dieser Studie wurde A. phagocytophilum-DNA positives Blut
in Notfallsituationen an drei Hunde verabreicht. Keiner der Hunde
entwickelte, soweit nachverfolgbar, Symptome einer Anaplasmose.
Allerdings erhielten diese Hunde wegen ihrer Grunderkrankung
bereits Doxycyclin. Es kénnen daher keine Riickschliisse gezogen
werden, ob eine Erregeriibertragung stattgefunden hat.

In einer fritheren Studie wurde untersucht, ob der Einsatz
von Filtern zur Leukozytenreduktion in Blutabnahmesystemen das
Risiko einer Ubertragung minimieren kann. Es wurde herausgefun-
den, dass der Prozess zwar das Risiko einer Ubertragung reduziert,
aber nicht eliminiert (Proctor und Leiby 2015). Die bei der Blut-
spende in der Klinik fiir kleine Haustiere eingesetzten Blutabnah-
mesysteme (Fenwal, Lake Zurich, USA) enthalten keine Leuko-
zytenfilter. Blutabnahmesysteme mit Leukozytenfiltern werden in
der Tiermedizin nicht routineméfig eingesetzt. Weitere Faktoren,
die das Risiko einer Ubertragung senken kénnen, sind regelmifige
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Ektoparasitenprophylaxe sowie eine ausfiihrliche Anamnese und
klinische Untersuchung des Blutspenders (Wardrop et al. 2016).
Die Zeckenexposition der Blutspenderhunde wurde in der vorlie-
genden Studie nicht evaluiert.

Um ein hohes Maf} an Transfusionssicherheit zu gewidhrleisten,
sollten aufgrund der hohen Seroprévalenz und der hdufig klinisch
inapparent verlaufenden Infektionen alle Blutspender in endemi-
schen Gebieten vor jeder Blutspende auf DNA von A. phagocytophi-
Ium untersucht werden. Folgt man den Anforderungen des ACVIM
Consensus Statements von 2016 zum Screening von Blutspendern
auf Infektionserreger, so ist eine jihrliche Testung auf Infektionser-
reger ausreichend. Im optimalen Fall werden nur Hunde zur Blut-
spende ausgesucht, die auch seronegativ sind. Dies ist allerdings
besonders in Gebieten mit hoher Seroprivalenz schwierig und engt,
abgesehen vom steigenden wirtschaftlichen Aufwand, die Auswahl
der zur Blutspende infrage kommenden Hunde deutlich ein.
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