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Lymphozytires Choriomeningitis Virus in Osterreich

Jeremy Camp

Das Lymphozytare Choriomeningitis Virus (LCMV) ist ein von Nagetieren
ubertragenes RNA-Virus aus der Familie der Arenaviridae. Bekannt wurde LCMV
als Modellvirus durch die Nobelpreis-gekronte Forschung von Zinkernagel und
Doherty im Jahr 1996, die zur Entdeckung der MHC-Restriktion zytotoxischer
T-Zellen gefuihrt hat. Bis heute dient LCMV als Modell fiir chronische
Virusinfektionen bei Labormdusen sowie flur akute hamorrhagische

Fiebererkrankungen, die z.B. durch Lassa und Junin Viren verursacht werden.

Das Virus wurde erstmals 1933 in den USA von Charles Armstrong isoliert, als
er einen Ausbruch des St.-Louis-Enzephalitis-Virus untersuchte. Armstrong
stellte fest, dass die LCMV-Infektion bei Affen eine akute aseptische
Choriomeningitis verursacht, wahrend es in Labormadusen zu einer chronischen
Infektion fiihrt - daher leitet sich der Name lymphozytares Choriomeningitis
Virus ab. Spater wurde die Hausmaus (Mus musculus) als das naturliche

Virusreservoir identifiziert. Sowohl Virus als auch Wirt sind weltweit verbreitet.

LCMV Infektionen konnen beim Menschen, insbesondere bei
immunsupprimierten Patienten nach Transplantation schwer verlaufen und zu
Multiorganversagen fiihren. Auch kongenitale Infektionen wurden beschrieben:

Eine Infektion im ersten Trimester kann zu spontanen Fehlgeburten oder
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schweren neurologischen Fehlbildungen mit einer Sauglingssterblichkeit von
35% fuhren.

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt meist durch Kontakt mit infizierten
Nagetieren, insbesondere Hausmausen oder deren Exkrementen, meist durch
Inhalation virushaltiger Partikel. Kleinere Ausbriche wurden auch durch
infizierte Haustierhamster oder Labortierkolonien ausgelost. Insgesamt gelten
humane Infektionen als relativ selten und treten meist nach zufalligem Kontakt
mit Mausen auf, etwa beim Reinigen von Urlaubshdusern oder der Beseitigung
von Nagetierbefall. In Osterreich wurde das Virus auch in Gelbhalsmausen
(Apodemus flavicollis) nachgewiesen, einer haufigen Gartenmaus, die

gelegentlich in menschliche Behausungen eindringt.

Hinweise auf eine LCMV-Exposition beim Menschen in Osterreich fanden sich
bei Zootierpflegern bei engem Kontakt zu Nagetieren und anderen Tieren, die
potenziell Kontakt mit infizierten Nagetieren hatten. Mehrere Studien zeigen
zudem eine erhohte Exposition bei Forstarbeitern und Jagern. Flr die meisten
entwickelten Lander wird geschatzt, dass <10% der Bevdlkerung im Laufe des
Lebens mit LCMV in Kontakt kommen, meist ohne oder mit nur geringen

Symptomen.

Nach unserem Wissen wurden in Osterreich bisher keine symptomatischen
LCMV-Infektionen beim Menschen dokumentiert. In einer aktuellen Studie haben
wir retrospektiv Giber 400 anonymisierte Proben von Patienten mit Verdacht auf
Meningoenzephalitis aus unserer Biobank analysiert. In einem Fall konnten wir
LCMV bei einem Patienten aus Wien mit Verdacht auf Enzephalitis nachweisen.
Dabei handelt es sich um den ersten Nachweis von LCMV bei einem Patienten in
Osterreich. Laborzertifizierte serologische Tests zum Nachweis einer
LCMV-Infektion sind derzeit nicht verfligbar. Eine akute Infektion kann mittels

RT-qPCR aus Liquor diagnostiziert werden.
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