FRIEDRICH-LOEFFLER-INSTITUT

FLI

Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit
Federal Research Institute for Animal Health

Amtliche Methode
und Falldefinition

Affenpocken
(Monkeypox Virus)

Amtliche Methode und Falldefinition | FLI | Stand 21.06.2022



Affenpocken (Monkeypox Virus)

Inhaltsverzeichnis

AMtliche MetROde ..o e

1. Charakterisierung der INnfektion.........coooiiiiiiiiiii e
1.1 ==
1.2 Klinische Symptomatik .......couiiniiiiiiiiii e
1.3 D]} T=I =T ala b= (e L F= T (o - PP
1.4 Diagnostische INAIKation .....couiitiii i r e e e e e e et eeeeeeaeeaneeaneeaneeaneenneens
1.5 Zustandige UntersuchungseinriChtUNng ...o..eeiiieeiiiieiiiiieiierirteeeereeeeaeeeesneeeesneeesnneeennnes
1.6 REChESGIUNAIAGEN. .. ettt et et et ettt e e eeaeeneeaeanennenns

2, Untersuchungsmaterial.........oocoiuiiiiiiiiii ittt e e et et et e et e eeeaeeeneaanens

3. UNtersUChUNGSZGANG. ....c.uiuiiiiiitit ittt ettt ettt ettt e ettt eateateaeeaeeaseasenneanennenneanens
3.1 Nukleinsaurenachweis in der real-time PCR.......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininin e

Falldefinition - Affenpocken; AffenpoCkenVirus.............cocoiiiiiiiiiiiiiiir e

2 | Amtliche Methode und Falldefinition | FLI | Stand 21.06.2022



Affenpocken (Monkeypox Virus)

Amtliche Methode

1. Charakterisierung der Infektion

1.1 Erreger

Das Affenpockenvirus (Monkeypox Virus, MPXV) wird in das Genus Orthopoxvirus klassifiziert Es unterschei-
det sich genetisch von den ebenfalls humanpathogenen Kuhpockenviren (Cowpox Virus, CPXV).

Vorkommen

MPXV kommt endemisch vor in den Regenwaldregionen von West- und Zentralafrika. Die Reservoirspezies
des Virus ist unbekannt, Seroreaktionen wurden bei verschiedenen Nagetierspezies gefunden. Humane In-
fektionen werden in der Regel mit dem Verzehr von infizierten Wildtieren (Bushmeat), dem Kontakt mit
infizierten Tieren oder tierischem Blut und Sekreten sowie mit Bissverletzungen in Verbindung gebracht.
2022 sind vermehrt humane Infektionsfalle auch in nicht-endemisch betroffenen Landern -u.a. Deutschland-
aufgetreten. Dabei sind Ubertragungen zwischen Menschen durch v.a. direkten Kontakt erfolgt. Bisher
(Stand Juni 2022) wurden keine Infektionsfalle bei Tieren detektiert.

1.2 Klinische Symptomatik

Alt- und Neuweltaffen sind empfanglich fur MPXV, daneben wurden Infektionen bei verschiedenen Nagern,
Prariehunden und anderen Kleinsaugern beschrieben.

Bei nicht menschlichen Primaten treten die Affenpocken normalerweise als selbstlimitierender Hautaus-
schlag auf. Initial sind die Tiere fiebrig und es bilden sich Papeln mit einer GroBe von 1 - 4 mm, die sich im
weiteren Krankheitsverlauf zu Pusteln entwickeln und schlieBlich verkrusten. Eine typische Affenpocken-
Lasion besitzt ein rotes, nekrotisches, eingesunkenes Zentrum und wird von epidermaler Hyperplasie umge-
ben. Diese ,Pocken findet man am ganzen Korper, aber besonders betroffen sind das Gesicht, die Extremi-
taten, die Hand- und FuBflachen und der Schwanz. Die Anzahl der Lasionen variiert von wenigen individuel-
len Pocken bis zu ausgedehnten, verschmelzenden Lasionsbereichen. Die Krusten der Pusteln konnen abfal-
len und kleine Narben hinterlassen. Bei schweren Verlaufen werden ebenfalls Husten, Nasenausfluss,
Dyspnoe, Anorexie, Fazial-Odem, orale Ulzerationen oder Lymphadenopathie festgestellt. Die meisten na-
turlich infizierten Tiere gesunden wieder, aber letale Verlaufe konnen besonders bei Jungtieren auftreten.
Auch subklinische Erkrankungen sind moglich.

Die klinischen Symptome bei infizierten Prariehunden konnen Fieber, Depression, Anorexie, Nasenausfluss,
Niesen und/oder Husten, Dyspnoe, einen nodularen Hautausschlag und orale Ulzerationen beinhalten. Wah-
rend eines Ausbruchs bei Prariehunden in den USA wurde oft eine Konjunktivitis als erstes Symptom festge-
stellt. Bei experimentell infizierten Prariehunden traten Hautlasionen ahnlich wie beim Menschen erst am
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Kopf und den Extremitaten, gefolgt vom Korperstamm (zentrifugale Ausbreitung), auf. Die charakteristi-
schen Affenpocken-Lasionen entwickeln sich von Makeln Uber Vesikeln hin zu Pusteln, welche schlieBlich
verkrusten. Bei natirlicherweise infizierten Prariehunden kann eine Lymphadenopathie auftreten. Einige
experimentell infizierte Tiere verstarben nach ein bis zwei Wochen ohne Haut- oder Schleimhautlasionen
entwickelt zu haben. Natiirlich -wie auch experimentell- infizierte Tiere konnen wieder gesunden.

1.3 Differenzialdiagnose

Klinisch lassen sich Lasionen einer Affenpockeninfektion nicht von Kuhpocken-bedingten Lasionen unter-
scheiden.

1.4 Diagnostische Indikation

Klinischer oder epidemiologisch begriindeter Verdacht

1.5 Zustandige Untersuchungseinrichtung

Veterinar- und Lebensmitteluntersuchungsamter der Lander
Virustypisierung durch das Friedrich-Loeffler-Institut (Nationales Referenzlabor fiir Affenpocken),
Stidufer 10, D-17493 Greifswald-Insel Riems

1.6 Rechtsgrundlagen (in der jeweils geltenden Fassung)

= Verordnung iiber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils giiltigen Fassung.

2. Untersuchungsmaterial

Die Probenahme ist einzelfallbezogen mit dem Nationalen Referenzlabor abzustimmen.
Da es sich um einen zoonotischen Erreger handelt, sollten alle weiteren Handlungen mit potentiell infekti-
osen Tieren/Materialien nur mit entsprechenden SchutzmaBnahmen vorgenommen werden.

3. Untersuchungsgang

3.1 Nukleinsaurenachweis in der real-time PCR

Der Nachweis von Orthopox-Genom erfolgt wie in Methode ,,Saugerpocken (Orthopoxinfektion)*“ (Methoden-

sammlung Tierkrankheiten) angegeben. Die Identifikation der Virusspezies von positiv getesteten Proben
erfolgt dann durch das Nationale Referenzlabor fiir Affenpocken.
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Klinisches Bild

Das Affenpockenvirus (Monkeypox virus, MPXV) kann viele verschiedene Wirtstiere infizieren. Empfanglich
sind Alt- und Neuweltaffen sowie eine Vielzahl an Nagern und anderen Kleinsaugern. Die Tierspezies, die
natirlicherweise den afrikanischen Reservoirwirt des Virus darstellen, ist noch unbekannt. Bei nicht mensch-
lichen Primaten treten die Affenpocken normalerweise als selbstlimitierender Hautausschlag auf. Initial sind
die Tiere fiebrig und es bilden sich Papeln mit einer GroBe von 1 - 4 mm, die sich im weiteren Krankheits-
verlauf zu Pusteln entwickeln und schlieBlich verkrusten. Eine typische Affenpocken-Lasion besitzt ein rotes,
nekrotisches, eingesunkenes Zentrum und wird von epidermaler Hyperplasie umgeben. Diese “Pocken” fin-
det man am ganzen Korper, aber besonders betroffen sind das Gesicht, die Extremitaten, die Hand- und
FuBflachen sowie der Schwanz. Die Anzahl der Lasionen variiert von wenigen individuellen Pocken bis zu
ausgedehnten, verschmelzenden Lasionsbereichen. Die Krusten der Pusteln konnen abfallen und kleine Nar-
ben hinterlassen. Bei schweren Verlaufen werden auch Husten, Nasenausfluss, Dyspnoe, Anorexie, Fazial-
Odem, orale Ulzerationen oder Lymphadenopathie festgestellt. Die meisten natiirlich infizierten Tiere ge-
sunden wieder, aber letale Verlaufe konnen besonders bei Jungtieren auftreten. Auch subklinische Erkran-
kungen sind moglich.

Labordiagnostischer Nachweis

Ein positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden sichert zunachst den Nachweis von Or-
thopocken-Virus bzw. Orthopocken-Antikorpern in der Probe:

= Genomnachweis mittels quantitativer PCR
= Antikorpernachweis mittels Immunfluoreszenztechnik oder Plaquereduktionstest

Erregernachweis (nur durch das FLI durchzufihren):
= Virusisolierung
= Genomnachweis mittels spezifischer quantitativer PCR
= Direkter Erregernachweis mittels Elektronenmikroskopie

Weitere Affenpocken-spezifische Nachweisverfahren:

* Genomsequenzierung

Epidemiologischer Zusammenhang

In Gebieten, die als frei von Affenpocken gelten: Eines der Affenpocken-spezifischen labordiagnostischen
Verfahren mit oder ohne klinischen Verdacht (z. B. Zootiere) reicht im positiven Fall zur Definition einer
(Einschleppungs-) Infektion aus.
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Voraussetzung fur den Verdacht

Entfallt.

Durch TSN zu ubermittelnder Fall

Voraussetzung fur die Feststellung eines Falles:
Wenn aufgrund von virologischen Untersuchungen (Erreger- oder Genomnachweis) die Erkrankung diagnos-
tiziert wird.

Rechtsrundlagen in der jeweils geltenden Fassung

= Verordnung iiber anzeigepflichtige Tierseuchen in der jeweils giiltigen Fassung.

Friedrich-Loeffler-Institut, Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit
Sudufer 10, D-17493 Greifswald - Insel Riems, www.fli.de
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