Mitt. Osterr. Ges.
Tropenmed. Parasitol. 16 (1994)
59 - 66

Einleitung

Material und Methoden

Institut fur Vergleichende Tropenmedizin und Parasitologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(Vorstand: Prof. Dr. R. Gothe)

Ergebnisse und praktische Bedeutung eines
Surveys zum Nachweis von Antikorpern gegen
Lumpy Skin Disease Virus in Namibia

E. Munz, Ch. Staubach, Ingrid Renner-Miiller

Tierseuchen beeinflussen die Rentabilitat der Weidewirtschaft Namibias negativ. Deshalb wol-
len die Veterindrbehorden des Landes auch uber die Lumpy Skin Disease (LSD), welche in
Afrika weit verbreitet ist (Abb. 1), informiert sein. Diese Pockenviruserkrankung des Rindes, bei
der es nach einer Inkubationszeit von ca. 8 bis 21 Tagen zu Lymphknotenschwellungen und
einem generalisierten Auftreten von Hautknoten kommt, zeichnet sich nicht durch eine hohe
Mortalitat aus, ihre Bedeutung liegt vielmehr in ihren sekundaren Folgen bei den betroffenen
Tieren durch Abmagerung, MilcheinbuRe, Unfruchtbarkeit, Unbrauchbarkeit des Leders u. a.

Es galt, das Vorkommen von LSD in Namibia festzustellen und einen Beitrag zur Klarung
ihres noch unbekannten Ubertragungsmodus zu leisten. Ersteres sollte durch die Untersu-
chung von Seren mittels eines neu entwickelten ,Sandwich”-ELISAs (Enzyme-linked Immuno-
sorbent Assay) und zur Absicherung vergleichsweise mit einem Serumneutralisationstest (SNT)
bestimmt werden. Dem sogenannten Caprivi-Gebiet, welches wegen seiner Lage, Okologie
und Ethnologie als besonders gefahrdete Zone gilt, galt der Schwerpunkt der Untersuchungen
(Abb. 2).

Nach Absprache mit den Aufsichtsbehdrden sollten die zu untersuchenden Seren aus ganz
Namibia auf der Basis der einfachen Zufallswahl (simple random sampling) beschafft werden.
Hierfur wurden die 14 Veterindrdistrikte des Landes (Abb. 2) in Planquadrate von 30 km? ein-
geteilt. Die Anzahl der pro Veterinardistrikt erforderlichen Planquadrate wurde mit Hilfe eines
k&uflichen Computerprogrammes (Epi Info 5.0) festgelegt. Zwischen Februar und Juli 1992 ent-
nahmen Staatsveterindre bzw. Stockinspektoren dann in diesen Gebiten (aufer im Distrikt
Ost-Caprivi) wahllos von ca. 25 erwachsenen Rindern Blutproben und erstellten eine Epikrise.
Uber den Impfstatus der jeweiligen Einzeltiere lagen keine Informationen vor, da die Identitat
von geimpften Rindern durch fehlende Markierungen nicht nachvollziehbar war. Die Auswer-
tung der Ergebnisse erfolgte tiber eine Datenbank (dBase 1V®, Ashton-Tate).

Fur den Distrikt Ost-Caprivi wurden 360 Seren eines parallel nach dem Prinzip der Zu-
fallswahl durchgefuhrten Brucellose-Surveys untersucht (21). Die Berechnung des Umfangs
der notigen Stichproben, bei dem ein an LSD erkranktes Tier mit 95%iger Wahrscheinlichkeit
in einem Distrikt entdeckt werden kann (2, 19), erfolgte unter Zugrundelegung der Rinderzah-
lung des Jahres 1990 (Tab. 1).

Daruberhinaus wurden auch zehn Seren von Afrikanischen Buffeln (Syncerus caffer) und
46 Rinderseren von LSD-Ausbriuchen im Kavango und im Ost-Caprivi der Jahre 1991 und
1992 untersucht. AufRerdem wurden Daten von 9.348 inspizierten Tieren des LDS-Ausbruches
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Der in Namibia entwik-
kelte biphasische Sand-
wich-ELISA lehnte sich an
die Methode von JOHANN
(1) an, zur Auswertung
der Platten wurden jedoch
die Nettoextinktionswerte
herangezogen (21, 22). Fur
die 684 parallel unter-
suchten Seren wurde ein
SNT nach Standardmetho-
den verwendet (9).

Ergebnisse
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neu entwickelte ELISA alle
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Neutralisationstest positiv
sind, auch als positiv er-
kennt. Von 684 untersuch-

Abbildung 1:

Geographische Verbreitung von
Lumpy Skin Disease (modifiziert
nach HOUSE, 1989) in Afrika.

ten Seren waren 12 im
SNT nicht auswertbar, soda die Vergleichsuntersuchungen an 672 Seren durchgefuhrt wur-
den (Tab. 2). Bei Festlegung des Grenzwertes des ELISAs auf das arithmetische Mittel der kor-
rigierten Nettoextinktionen aller im Referenztest negativen Seren plus zwei Standardabwei-
chungen konnte die oben genannte Bedingung optimal erfullt werden. Deshalb darf davon
ausgegangen werden, dafs 97,5% aller negativen Seren im ELISA unter diesem Grenzwert blei-
ben. Der ELISA erreichte im Vergleich zum SNT eine 100%ige Sensitivitat und eine 89,4%ige
Spezifitat (7).

In den 2.857 untersuchten Seren aus Namibia (Tab. 1) konnten mit dem ELISA nur in 8 von
103 Seren aus dem Kavango-Distrikt und in 116 von 360 Seren aus dem Ost-Caprivi Antikor-
per gegen Lumpy Skin Disease Virus (LSDV) nachgewiesen werden. Alle tbrigen 2.733 Seren
waren negativ. Die errechnete Pravalenz von LSD im restlichen Namibia (ohne Kavango und
Ost-Caprivi) lag somit unter 0,19% bei einer 99%igen Sicherheit (15, 21). Fur die Berechnung
der Pravalenz von LSD im Ost-Caprivi wurden die Ergebnisse des SNT herangezogen, da Vor-
versuche gezeigt hatten, dafd im ELISA auch Impfantikorper tiber einen langen Zeitraum nach-
gewiesen werden (21). Von den 360 untersuchten Seren waren 51 positiv. Die errechnete Pra-
valenz betrug somit 14% + 3% bei 95%igen Konfidenzgrenzen.

Von zehn Blutproben von Biffeln, die nur im SNT untersucht werden konnten, war ein Se-
rum positiv.
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che registriert wurden (17). Hierbei zeig-
ten von 9.348 inspizierten Tieren 1.244
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Abbildung 2:

NAMIBIA
Die Lage des Landes und scine
Veterinardistrikte.
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Die Rentabilitat der Rinderzucht in Na-
mibia kann durch Infektionen auferordentlich beeintrachtigt werden. Im Ost-Caprivi-Gebiet
wird vor allem die Lumpy Skin Disease gefurchtet. Geographische Gegebenheiten, materielle
und personelle Engpésse verhindern allerdings haufig eine genaue Seuchenerfassung. Die
Veterinarverwaltung hat deshalb Interesse daran, Uber die tatsachliche Seuchensituation in
diesen Gegenden genaueres zu erfahren. Dies um so mehr, weil vermehrt mit einer Lebend-
viehvermarktung von Tieren aus dem Caprivi in das stdlichere Namibia zu rechnen ist. Noch
bestehende Handelsbeschrankungen kénnte man dann aufheben, wenn die Verbreitung von
gefahrlichen Tierseuchen bekannt wére.

Mittels des entwickelten ELISAs, dessen Anwendung auch unter Feldbedingungen in Afrika
moglich ist, galt es, die Pravalenz von Antikérpern gegen LSDV in allen Distrikten Namibias zu
bestimmen. Fur diesen Zweck sollte sich der ELISA durch eine sehr geringe Anzahl falsch ne-
gativer Seren auszeichnen (7). Der ELISA erreichte im Vergleich zum SNT (1, 4, 8, 9, 16, 18)
eine 100%ige Sensitivitat und eine 89,4%ige Spezifitat. Somit kann man praktisch davon aus-
gehen, dals ein Gebiet tatsachlich frei von LSD ist, wenn kein positives Serum im ELISA gefun-
den wird.

Unsere serologischen Untersuchungen lassen folgendes Bild erkennen: Von den 46 Rin-
derseren aus dem Kavango bzw. Ost-Caprivi, die bei klinisch diagnostizierter LSD der Jahre
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Abbildung 3: 1991 und 1992 gesammelt worden waren, reagierten im SNT 15 (339%) und im ELISA 25 (54%)
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positiv. Von den 360 Seren aus dem Ost-Caprivi, die nach dem Prinzip der Zufallswahl ausge-
wahlt worden waren, zeigten 51 im SNT (14%) und 116 im ELISA (32%) ein positives Ergebnis.

Einen Hinweis auf die groRere Sensitivitat des ELISAs fir impfbedingte Antikdrper hatten
bereits Vorversuche mit der Vakzinierung von 30 Rindern gegeben. Hierbei reagierten die Se-
ren der Tiere zwar nach der Impfung im ELISA immer und im SNT meist positiv, aber die
SNT-Titer nahmen innerhalb von vier Monaten schnell ab. Dagegen wurden mittels ELISA bis
zehn Monate nach der Impfung noch alle vakzinierten Tiere einwandfrei erkannt (21). Da 1990
im Ost-Caprivi intensiv gegen LSD geimpft worden war, kann man vermuten, daf3 der ELISA
auch hier flir impfbedingte Seroreaktionen sensitiver als der SNT ist. Die Ergebnisse sprechen
somit aber auch fiir ein sporadisches Vorkommen von LSD (5, 13) im Ost-Caprivi. In den an-
deren Distrikten Namibias scheint die LSD zur Zeit keine bedeutende Infektionskrankheit zu
sein. Es wird vermutet, daR der Afrikanische Buffel (Syncerus caffer) ein Reservoir des LSDV
ist (3). Von zehn Serumproben erwies sich jedoch nur eine Probe als positiv, was keine wei-
tere Stellungnahme erlaubt.

Die von uns im Ost-Caprivi gefundene Abhangigkeit zwischen dem Vorkommen von LSD
und dem Vorhandensein von Oberflachenwassern konnte auch in Kenya beobachtet werden
(4). Anscheinend spielen Arthropoden, die fur ihre Vermehrung auf geniigend Wasser ange-
wiesen sind, bei der Ubertragung von LSDV eine Rolle (6, 10, 12, 14, 23, 24).

Fur den entwickelten ELISA ergeben sich als ,Rule out-Test” und auf Grund der Untersu-
chungen zur Verweildauer von Antikdérpern gegen LSDV nach Vakzinierung folgende Anwen-
dungsgebiete:

¢ Reihenuntersuchungen zum Nachweis von abgelaufenen LSDV-Infektionen
in ungeimpften Gebieten bzw. in Einzelbestanden.

e Untersuchungen von Export-Rindern, falls ein serologischer Unbedenklichkeitstest
verlangt wird.

e Surveys zur Erfolgskontrolle von Vakzinationskampagnen.
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Tabelle 1:

Random-Sampling--Survey Uber die Pravalenz von Antikorpern gegen das Lumpy Skin Disease Virus (Daten und
Ergebnisse) in Namibia.

Hierfur kénnte — ana-
log zum FAO-Kit fur den
Nachweis von Antikdrpern

gegen Rinderpest- und
Staats- Rinder- unter- im ELISA im SNT B]uetonguewrus - ,em
veterinar- population suchte ELISA-Kit-System entwik-
distrikte (1990) Proben kelt werden. Ein solches
positiv negativ.  positiv nicht negativ System ware bei Bedarf
auswert. Y .
sofort einsetzbar.
Ost-Caprivi 93 550 360 116 244 51 0 309 Wir folgern aus den Er-
Gobabis 369 809 190 0 190 0 I 17 gebnissen, dafy LSD nur in
Grootfontein 124 565 256 0 256 0 0 18 ; : _
Kavango 87 740 103 8 95 8 2 93 bestimmten Regionen Na
Kaokoland 85 000 62 0 62 0 3 18 mibias zur Regenzeit eine
Keetmanshoop 40 684 231 0 231 0 0 15 bedeutende Infektion der
Mariental 54 333 102 0 102 0 1 14 : :
Okahandja 141 558 183 0 183 0 0 18 Rinder ist. Unsere Daten
Omaruru 73 024 198 0 198 0 0 18 erlauben unter Bertck-
Otavi 97 552 191 0 191 0 I 17 sichtigung der Situation
Otjiwarongo 213 258 195 0 195 0 0 18 B PR _
outjo 132 921 157 0 157 0 2 16 des Ost-Caprivi die Emp
Windhoek 222 154 177 0 177 0 0 18 fehlung, dort regelmafig
Owaboland 350 000 452 0 452 0 2 24 ]mpﬂ(ampagnen gegen
LSD durchzufihren. Bei
Gesamt 2086 148 2857 124 2733 59 12 613 begrenzten  Krankheits-
ausbriichen in nicht ende-
mischen Gebieten wie z. B.
im Kavango, durften Ringimpfungen eine Ausbreitung von LSD verhin-
Tabelle 2: dern. Bei allen Impfungen ist allerdings zu beachten, daR die LSD-Imp-

Gegenlberstellung der ELISA und SNT-Ergebnisse fur den
Nachweis von Antikorpern gegen das Lumpy Skin Disease

Virus in Namibia.

SNT
positiv negativ Summe
positiv 59 65 124
ELISA  Hegativ 0 548 548
Summe 59 613 672
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fung eine Impfung mit abgeschwachten Erregern, also eine Lebendimp-
fung ist. Deshalb muften auch eventuelle internationale Vorschriften fur
den Export von Tieren bedacht werden. Ansonsten kann in Namibia auf
eine regelméagige Vakzinierung verzichtet werden.

Zusammenfassung

Mit Hilfe eines Enzyme-linked Immunosorbent Assays wurden 2.857 aus
allen Gebieten Namibias stammende Seren auf Antikorper gegen Lumpy
Skin Disease Virus untersucht. Bis auf 8 positive Reagenten, die im Ka-
vango-Gebiet und 116, die im Ost-Caprivi-Gebiet nachgewiesen wurden,
waren alle Seren negativ. Die parallele Untersuchung von 684 Seren im
SNT ermdglichte die Bestimmung der relativen Spezifitat (89,4%) und Sen-
sitivitat (100%) und die Korrektur der impfbedingt zu hoch ermittelten
Pravalenz von LSDV-Antikdrpern im Ost-Caprivi auf 14%.

Die Ergebnisse erlauben die Empfehlung im Ost-Caprivi-Gebiet regel-
mafig zu impfen bzw. im Kavango notfalls Ringimpfungen durchzufthren.

Schliisselworter

Lumpy Skin Disease, Pockenerkrankungen, Namibia, Caprivi.



summary  Survey on serological prevalence of antibodies against Lumpy
Skin Disease virus in Namibia and its practical importance

Using an enzym-linked immunosorbent assay, 2857 sera from all over Namibia were tested
on antibodies against Lumpy Skin Disease. With exception of 8 positive reagents in the
Kavango area and 116 in the Eastern Caprivi area, all sera were negative. The analogous sur-
vey of 684 sera in the SNT allowed the determination of the relative specificity (89.4%) and the
relative sensitivity (100%) as well as the correction of the high prevalence of antibodies
against LSDV in the Eastern Caprivi due to vaccianation to 14%.

The results lead to the conclusion that in the Eastern Caprivi area regular vaccinations are
to be recommended as well as ring-vaccination in the Kavango area if necessary.

Key words  Lumpy Skin Disease, poxdiseases, Namibia, Caprivi.
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