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Im Zeitraum von 07.09.2021 bis 20.09.2021 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende
Infektionen diagnostiziert:

Adeno

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus, 1 mal Doppelinfektion mit RSV

Corona W NO 00 S Stm K T
direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Coronavirus OC 43

Cytomegalie w NO 00 S Stm K T
direkter Virusnachweis: 5 1

serolog. Virusnachweijs: 2

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Infektion in der Schwangerschaft

EBV

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

FSME

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:
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Hepatitis B w NO B 00 S Stm K T v

direkter Virusnachweis: 3 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis C w NO B 00 S Stm K T v

direkter Virusnachweis: 3 2

serolog.
Infektionsnachweis:

Genotypisierung: Typ 1A: W: 2; Typ 1B: NO: 1, 00: 1; Typ 3A: W: 1, NO: 1, 00: 1

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis E W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 3

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Herpes simplex w NO B 00 S Stm K T v

HSV1 direkter
Virusnachw

HSV2 direkter
Virusnachw

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

HHV 6 w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis: 3

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

HHV 7 w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis: 1 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:
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HIV 1 w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis: 1

serolog.

Infektionsnachweis: / !

Klin. Auffdlligkeiten:

HPV - high risk w NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 94 11 5 1 3 8

Klin. Auffdlligkeiten:

Metapneumovirus W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffilligkeiten:

Parainfluenza 1-3 w NO B 00 S Stm K T v
direkter Virusnachweis: 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 3 mal Parainfluenzavirus Typ 3

Polyoma - BK w NO B 00 S Stm K T v
direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffilligkeiten:

Polyoma - JC W NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 2

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal aus Liquor bei PML (=progress.multifok.Leukencephalopathie)
Puumala w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1 2

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:
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Rhino Virus W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 16 6 37 2 1 5 1 7

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit RSV

RSV w NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 6 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus

\'74Y% w NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis:

serolog. 5

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung

serologischer Infektionsnachweis: Antikorper-ELISA, Hamagglutinationshemmtest,
Immunfluoreszenztest, Komplementbindungsreaktion, Neutralisationstest

Weitere Informationen zur Virusdiagnostik entnehmen sie unserer Informationsbroschiire:
https://www.virologie.meduniwien.ac.at/diagnostik/download-informationsbroschuere/

Epidemiologische Trends: Starke Zunahme an Rhinovirus-Nachweisen, weiters beginnende RSV-
Aktivitat

Die aktuellen Zahlen zu den SARS-CoV-2 Nachweisen in Osterreich finden Sie auf der Homepage des
Gesundheitsministeriums unter https://info.gesundheitsministerium.at
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West Nil Virusinfektionen in Osterreich

Stephan Aberle

Im Jahr 2021 wurden in Europa bisher 87 West Nil Virusinfektionen
gemeldet, die meisten traten in Griechenland (n=43) und lItalien (n= 27) auf. In
Osterreich konnten 2021 drei West Nil Virusinfektionen diagnostiziert werden.
Das ist zwar mehr als im letzten Jahr, wo kein einziger Fall nachgewiesen wurde,
jedoch wesentlich weniger als im Vergleich zu einigen friiheren Jahren, wie 2018
mit 27 Fallen. Von den 3 Infektionen wurden zwei durch das Screening von
Blutspender gefunden. Beide Spender waren vor und auch nach der Spende
asymptomatisch. Eine weitere Infektion wurde bei einem dlteren Patienten, der
nach einer Woche mit einem fieberhaften Infekt, starken Kopfschmerzen und
Vigilanz-Storung mit dem Verdacht auf eine Enzephalitis hospitalisiert wurde,
diagnostiziert. Die wahrscheinlichen Ansteckungsorte sind Wien und
Niederosterreich und entsprechen damit den Infektionsorten der bisher in
Osterreich beim Menschen nachgewiesenen West Nil Virusinfektionen (Wien,
Niederdsterreich und dem Nordburgenland) (Abbildung 1). Die Information lber
die West Nil Virus Aktivitat und Verbreitung wird wochentlich durch das
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) kommuniziert

(www.ecdc.europa.eu).

In seinem natiirlichen Reservoir zirkuliert das West Nil Virus zwischen
Stechmiicken (vor allem Culex Arten, den bei uns heimischen Gelsen) und
Vogeln und kommt mit Ausnahme der Antarktis auf allen Kontinenten der Erde
vor. Der Mensch spielt fiir den natirlichen Viruskreislauf keine Rolle, sondern
wird nur zufallig durch den Stich Virus-tragender Gelsen infiziert. Entsprechend
der Gelsenaktivitat und der erforderlichen Amplifikation des Virus in seinen
Wirten ist mit Erkrankungen bei uns hauptsachlich in den Sommermonaten Juli
bis September zu rechnen. Obwohl die Infektion meist asymptomatisch oder als
milder fieberhafter Infekt verlauft, kommt es in ca. 0,7% der Falle zu einer

neurologischen Erkrankung und damit einhergehender Hospitalisierung.
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Ahnlich wie bei der FSME sind schwere Verlaufe bei dlteren Personen haufiger,

die Letalitat liegt bei Fallen mit neurologischer Symptomatik bei ca. 5%.

Die in Europa betroffene Zone umfasst vor allem sidlichere Lander wie
Italien, Griechenland und den Balkan, sowie Ostlichere Regionen wie Ungarn,
Rumadnien und Russland. Seit einigen Jahren sind Infektionen auch aus dem
Norden Europas, in Deutschland und den Niederlanden, gemeldet worden (siehe
Abb.1). Das Ausmal der Infektionen bzw. Erkrankungen variiert von Jahr zu Jahr
und auch zwischen den Regionen. Der bisher groRte Ausbruch in Europa war
2018 mit 2000 Fallen, 610 davon in Italien.

Da das Virus auch in asymptomatischen Personen vorkommen kann bzw.
bereits kurz vor Erkrankungsbeginn im Blut zirkuliert, ist die West Nil
Virusinfektion auch fiir das Blutspendewesen relevant, und ein entsprechendes
Screening wurde daher in betroffenen Regionen Europas eingefiihrt. Seit dem
Jahr 2014 werden auch die Blutspenden aus Wien, Niederdsterreich und dem
Burgenland von Juni bis Oktober vom Osterreichischen Roten Kreuz mittels
Nukleinsaurenachweis Methoden auf West Nil Virus getestet. Von circa 80 000
jahrlich getesteten Spenden wurde 2014 erstmalig das West Nil Virus bei einer
Blutspenderin diagnostiziert. Im Jahr 2015 wurde bei 5 Spendern, 2016 bei 3,
2017 bei 1, 2018 bei 6, 2019 sowie 2020 bei keinem und heuer bei 2 Spendern
eine West Nil Virusinfektion nachgewiesen. Die Testung einer gleichbleibenden
Anzahl von Spendern ermoglicht den Vergleich der West Nil Virus Aktivitat pro
Jahr in der entsprechenden Region. Ebenso kann man dadurch die Anzahl an
neurologischen Fallen abschatzen. So zeigen Berichte in den USA, dass dort pro
einer nachgewiesenen West Nil Virusinfektion bei einem Blutspender etwa 5
neurologische Falle diagnostiziert werden. Wenn diese Verhdltnisse auf
Osterreich zutreffen, wirden wir heuer bei 2 West Nil Virus positiven
Blutspenden 10 neurologische Fadlle erwarten. Man kann annehmen, dass
mehrere neurologische West Nil Virus Erkrankungsfalle nicht abgeklart worden

sind.

Der Sommer neigt sich dem Ende zu und es ist daher mit keinen weiteren

akuten Infektionen zu rechnen. Allerdings kann durch den Nachweis von
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spezifischen IgM Antikdrpern, die noch nach Monaten im Serum nachweisbar
sind, auch eine etwas langer zurilckliegende Infektion diagnostiziert werden.
Aufgrund der nahen Verwandtschaft mit dem FSME Virus sowie anderen
Flaviviren und dadurch auftretende Kreuzreaktionen kénnen Antikorper (vor
allem 1gG) Ergebnisse allerdings irrefilhrend sein. In diesem Fall kdnnen wir
durch den Neutralisationstest eine eindeutige Diagnose sichern. Das Virus
selbst kann in der Frithphase der Infektion sowohl im Blut, Liquor als auch im
Harn nachgewiesen werden, ist allerdings manchmal zum Zeitpunkt der
Hospitalisierung sowie im spateren Verlauf der Erkrankung nicht mehr
detektierbar.

Abbildung 1: Gebiete mit West Nil Virus Fallen in Europa (Stand 09.09.2021)
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