Diagnostic Update

SNAP Leish 4Dx und der verbesserte
SNAP Leishmania bessere Handhabung,
gleichbleibend gute Qualitat

Die Pravalenz von Vektoren sowie der Krankheiten, die sie libertragen,
hat in Europa zugenommen. Eine 2022 veréffentlichte Studie

wertete die Ergebnisse von 224.000 SNAP 4Dx- sowie 211.000

SNAP Leishmania-Tests aus vielen europaischen Landern von

2016 - 2020 aus. So konnte gezeigt werden, dass Hunde regelmalig
vektoriibertragenen Krankheitserregern wie den von Sandmiicken
Uibertragenen Leishmania spp. oder den zeckeniibertragenen
Anaplasma und Ehrlichia spp. ausgesetzt sind.1 Die geographische
Verbreitung dieser Vektoren und der von ihnen Gbertragenen Erreger
nimmt weiter zu. Der Anteil positiver Ergebnisse in ausgewahlten
Landern (> n = 100) ist in Abbildung 1 fiir Anaplasma und Ehrlichia spp.
und in Abbildung 2 fiir Leishmania spp in einer Karte dargestellt.

Der SNAP Leish 4Dx von IDEXX kann genutzt werden, um Antigen

von Dirofilaria (D.) immitis sowie Antikdrper gegen Anaplasma (A.)
phagocytophilum, Ehrlichia (E.) canis, E. ewingii und Leishmania

(L.) infantum mit einer einzigen Probe (Vollblut, Plasma, Serum)
nachzuweisen.** Um Tierarzte/innen dabei zu unterstiitzen,
routinemaRig auf diese Erreger zu testen und diese vektoriibertragenen
Krankheiten zuverldssig zu diagnostizieren, beinhaltet der SNAP Leish
4Dx rekombinante, speziesspezifische Proteine fiir den Nachweis

von Antikdrpern gegen Leishmania infantum. Weiterhin enthalt er die
hochspezifischen Peptide, die bereits im SNAP 4Dx genutzt werden, um
Antikorper gegen A. phagocytophilum, A. platys, E. canis und E. ewingii
nachzuweisen, sowie zwei optimierte Antikorper zum Nachweis adulter
Dirofilaria immitis. Diese Analyten wurden bereits in experimentellen
Infektionen von Hunden und auch Proben von Patienten untersucht.*

Der SNAP 4Dx Leish soll noch besser den Bediirfnissen praktizierender
Tierarzte/innen und deren Patienten gerecht werden, indem er es

ihnen ermoglicht, zuverlassig Hinweise auf diese zeckeniibertragenen
Erreger sowie D. immitis und Leishmania zu finden. Es ist ebenso
wichtig, dass der SNAP 4Dx Leish dabei hilft, eine Exposition zu
mehreren Infektionserregern aufzudecken. Dies kann durch Bisse

bzw. Stiche mehrerer Vektoren oder durch Koinfektionen desselben
Vektors erfolgen. Dadurch werden die Diagnose, die Therapie und

das Bewusstsein fiir Leishmaniose, Dirofilariose und verschiedene
zeckeniibertragene Erkrankungen unterstiitzt.
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Abbildung 1: S

1d. A Antikorper

spp., E: Antikorper mizahl getesteter Hunde

Osterreich (n = 4.572), Bosnien-Herzegovina (n = 3.671), Tschechien (n = 6.238), Kroatien
(n=2.417), Danemark (n = 7.784), Finnland (n = 6.084), Deutschland (n = 2
(n = 6.488), Frankreich (n = 18.070), Italien (n = 64.879), Norwegen (n = 3.051), Polen (n = 3.812)

Rumanien (n = 13.995), Slowakei (n = 1.584), Schweiz (n = 1.006), Spanien (n = 39.526)

Schweden (n = 10.047), Portugal (n = 1.285), GroRbritannien (n = 2.631)

Deutschland 11,8%

Schweiz 12,2%

Kroatien 7,0%
Frankreich 8,7%

Bosnien-Herzegovina 11,1%

Spanien 10,7% Italien.11,9%

Portugal 13,8% Griechenland 18,5%

Abbildung 2: [ eishmania Seropositivitat nach Land

Gesamtzahl getesteter Hunde nach Land: Bosnien-Herzeg
Frankrei

Portuga

/ina (n = 172), Kroatien (n = 1.761),

1
(n = 5.307), Deutschland (n = 686), Griechenland (n = 9.568), Italien (n = 90,532)

ch
[(n=1.329), Spanien (n = 98.737), Schweiz (n = 221)



Gleichbleibend gute Qualitat bei zusatzlichem
Nachweis von Leishmania

Der SNAP Leish 4Dx* weist nach wie vor die Sensitivitat und Spezifitat
auf, die in vielen Publikationen gezeigt wurde.>*

SNAP Leish e
Sensitivitat (95% CL)

Spezifitat (95% CL)

+ 48 1 49 98,0% (89,1%-99,9%)
Dirofilaria
immitis®
- 0 461 5 100,0% (99,2%—-100%)
+ 80 5 85 94,1% (86,8%—98,1%)
Anaplasma
spp.®
- 7 418 425 98,4% (96,6%—99,3%)
+ 99 7 106 93,4% (86,9%-97,3%)
Ehrlichia
spp.°
- 13 | 391 404 96,8% (94,6%~98,3%)
+ 82 3 85 98,8% (93,5%—100%)
Leishmania
infantum®
- 1 272 273 98,9% (96,8%—99,8%)

Tabelle 1: Der SNAP Leish 4Dx im Vergleich zu Referenzmethoden

Ref methodA ie oder

a. Autopsie oder PetChek* Heartworm ELISA positiv und PetChek* Heartworm ELISA negativ
b. A phagocytophilum |FA und Anaplasma spp. ELISA
c. E canis IFA und E ewingii ELISA®

d IFA

Die Sensitivitat und Spezifitat im Bezug auf Antikdrper gegen
Leishmania ermoglicht es Tierdrzten/innen, Hunde zuverlassig auf
Hinweise auf diesen wichtigen Erreger hin zu screenen. Gleichzeitig
erhalten sie ebenso zuverldssige Ergebnisse zum Nachweis von
Herzwiirmern sowie Anikérpern gegen Anaplasma und Ehrlichia spp.

Neben dem préazisen Nachweis von Antikdrpern gegen Leishmania
ermoglicht der SNAP Leish 4Dx auch den Nachweis von Antikorpern
gegen die haufigen zeckeniibertragenen Erreger Anaplasma und
Ehrlichia spp. So kdnnen diese Infektionen auch bei Hunden mit
unspezifischen oder fehlenden klinischen Symptomen aufgedeckt und
weitere Untersuchungen auf Anaplasmose und Ehrlichiose eingeleitet
werden. Bei manchen zeckeniibertragenen Erkrankungen kann eine
akute Erkrankung bald nach Anheftung der Zecke folgen. So sind
beispielsweise bei den meisten Hunden klinische Anzeichen einer
Anaplasmose unspezifisch und auf die akute Phase der Infektion
begrenzt. Bei experimentell infizierten Hunden war innerhalb von 10
Tage nach der Infektion mit A. platys oder A. phagocytophilum eine
Thrombozytopenie nachweisbar.®’*Die Anaplasmose stellt also eine
Herausforderung bei der Diagnostik dar und ein friiher Nachweis ist

besonders wichtig. Die hochpsezifischen Peptide im SNAP Leish 4Dx
ermdglichen einen Nachweis bei vielen dieser akuten Infektionen in
einem ahnlichen Zeitraum, in dem auch eine PCR positiv ware.”

Wie bei allen vektoriibertragenen Erkrankungen ermdglicht eine prazise
Diagnose das rasche Einleiten einer Therapie bei klinisch erkrankten
Hunden und hilft bei der Beratung von Tierhalter/innen im Bezug auf
KontrollmafRnahmen und Pravention.

Leishmania: Unterschiede bei Gefahrdung
und Risikofaktoren

Canine Leishmania-Infektionen werden tiberwiegend durch Leishmania
infantum hervorgerufen. Dieser Parasit wird meist durch Sandmiicken
Uibertragen, die somit den hauptséachlichen Risikofaktor bei der
Ubertragung darstellen. L. infantum kann viele Saugetierarten infizieren,
Hunde und Menschen eingeschlossen. Andere Infektionswege

wurden ebenfalls nachgewiesen, z. B. venerisch, vertikal und durch
Bluttransfusionen.

Ein Screening wird fir alle scheinbar gesunden Hunde empfohlen, die
in endemischen Gebieten leben, aus diesen stammen oder auf Reisen
in solche Gebiete mitgenommen wurden. Dies schliel3t Folgendes
ein:Jahrliches Screening in endemischen Gebieten als Bestandteil des
jahrlichen Leishmania-Gesundheitschecks und vor einer Impfung gegen
LeishmaniaTest als Teil der minimalen Datenbasis bei Hunden mit
klinischen Anzeichen einer Leishmaniose

+ Importierte Hunde
+ Blutspender
+ Zuchthunde

Die Diagnose stiitzt sich auf klinische Symptome und/oder
Laborbefunde, die auf diese Erkrankung hindeuten, in Kombination mit
dem Nachweis einer Infektion mit L. infantum mittels serologischer
und/oder mokularbiologischer Methoden. Klinische Symptome kdnnen
Gewichtsverlust, Lymphadenopathie, verminderten Appetit, Lethargie,
Splenomegalie, Fieber, Vomitus, Durchfall, blasse Schleimhéute,
Polyurie, Polydipsie, Dermatitis (exfoliativ, papulér, nodular oder
pustulér), Lasionen am Auge, Epistaxis, Lahmheit und neurologische
Symptome beinhalten.

Die Diagnose einer Leishmaniose wird durch den Nachweis von
Antikorpern gegen Leishmania infantum gestiitzt. Eine Infektion

mit Leishmania spp. duBert sich nicht immer in einer Erkrankung.
Subklinische Infektionen sind haufig und weisen lblicherweise

nur geringe Antikorpertiter auf. Bei klinisch kranken Hunden ist

der Antikorpertier dagegen meist hoch (> 1:400) und einfach
nachweisbar.”?Die Genauigkeit eines in der Praxis durchgefiihrten Tests
hilft bei der Diagnose von Hunden mit subklinischen Infektionen und
klinisch kranken Hunden sowie bei der Differenzierung der Infektion
von einer Impfung (DIVA/differentiation of infected vs vaccinated
animals). Hunde, die bereits positiv auf Leishmania getestet wurden,
sollten regelmé&Rig mit einem quantitativen Test (ELISA oder IFAT),
einer vollstandigen minimalen Datenbasis und der quantitativen
PCR iiberwacht werden, um Veradnderungen des Krankheitsstatus zu
erfassen.

Diagnostischer Leitfaden fiir die Diagnose und Einstufung einer Leishmaniose

SNAP* Leishmania oder SNAP* Leish 4Dx

Klinisch gesunder Hund in einem endemischen Hund mit entsprechenden klinischen Symptomen

Gebiet, vor der Impfung und Reisescreening

B
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Bei einem asymptomatischen
Hund den Test nach 6 - 12
Monaten wiederholen; Impfung

und Sandmiickenprophylaxe in

Betracht ziehen Quantitative Serologie, grofRes Blutbild,

Starker Verdacht auf
Blutchemieprofil mit SDMA, Urinuntersuchung ‘7 Leishmaniose

mit UPC, EiweilRelektrophorese

——v————

Wenn klinische Symptome und Laborbefunde fiir eine
Leishmaniose sprechen und die quantitative Serologie
niedrig oder negativ ist: Zytologie/Histopathologie,
Immunhistochemie oder PCR in Betracht ziehen®

— T

+ +

Verainbar mit Leishmaniose::

Nicht vereinbar mit Leishmaniose:
Einstufung und Behandlung entsprechend andere Differentialdiagnosen in
Betracht ziehen; Test alle 6 - 12

Monate wiederholen; Impfung und

den Leitlinien;* Folgeuntersuchung nach 1, 38
und 6 Monaten in Betracht ziehen
Sandmiickenprophylaxe in Betracht ziehen

"Empfohlenes Probenmaterial: Knochenmark, Lymphknoten, Milz, Haut oder Konjunktivalabstrich
“FUr weitere Informationen zu Einstufung, Therapie und Prognose der Leishmaniose besuchen Sie die Webseite von LeishVet: leishvet.org/fact-sheet/clinical-staging

SQuantitative Serologie wird 3 Monate anch Therapiebeginn und dann alle 6 - 12 Monate empfohlen
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