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Probleme der Serodiagnostik der Echinokokkose
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Die Echinokokkosen des Menschen (hervorgerufen durch E. granulosus und E. multilo-
cularis) gehoren zu den gefahrlichsten extraintestinalen Helmintheninfektionen. Die
Laboratoriumsdiagnostik dieser Parasitosen basiert so gut wie ausschlieBlich auf dem
Antikorper-Nachweis. Daflur stehen uns mehrere, zum Teil hochsensitive und hoch-
spezifische Tests zur Verfugung. In den weitaus meisten klinischen Verdachtsfallen
|1aBt sich auf der Basis der Serodiagnostik eine sichere Abklarung durchfihren, die fur
das weitere Procedere — in der Regel operative Behandlung, eventuell kombiniert mit
Chemotherapie — bestimmend ist.

In der Literatur der letzten Jahre finden sich immer wieder Hinweise Uber ein Versagen
der Serodiagnostik, und man muB jedenfalls vereinzelt mit Problemen bei der Interpre-
tation der Testergebnisse rechnen (Janitschke et al. 1981, Schantz et al. 1980).

Anhand von 8 ausgewdhiten Fallen aus der eigenen Routinediagnostik soll im
folgenden die Problematik der Serodiagnostik der Echinokokkose aufgezeigt werden.

Parasitologisch-serologische Untersuchungen

Die Seren der in die Studie aufgenommenen Patienten wurden — méglichst mehrmals
pré- und postoperativ — in den folgenden 3 Tests untersucht:

O Indirekter Hamagglutinationstest (IHA): "Hydatidose Fumouze" (Testkit der Fa.
Fumouze).

O Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT):

Antigen: Hydatidenpraparation vom Pferd (Fa. Wellcome)

Konjugat: FITC-konjugiertes Antihuman-Globulin (IgG + IgM + IgA) (Fa. Behring)
O Komplementbindungsreaktion (KBR):

Antigen: lyophilisierte Hydatidenflussigkeit (Institut Pasteur)

Kasuistik und Ergebnisse

Klinische Diagnose, serologische Testergebnisse und pathologisch-histologische
Befunde der Patienten mit Verdacht auf Echinokokkose sind den Tabellen 1—8 zu
entnehmen.

LEGENDE ZU TAB. 1—8

Klinische Diagnose, serologische Testergebnisse und pathologisch-histologische
Befunde der Patienten mit Verdacht auf Echinokokkose.
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TABELLE 1

Patientenname: P. I.
Geschlecht: weiblich Geburtsjahr: 1958

Klinische Diagnose / Symptomatik: Leberzyste

Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA IFT KBR
25. 1.1979 1:64 neg. —

3. 6.1980 1:1000 neg. 1:10
11. 12. 1980 1:32.000 neg. 155
5. 3.1981 1:32.000 neg. 1:58
22.10. 1981 1:2000 neg. neg.

Chirurgischer Eingriff am: 25. 1. 1979
Pathologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hakchen)

TABELLE 2

Patientenname: A. L.
Geschlecht: weiblich Geburtsjahr: 1928

Klinische Diagnose / Symptomatik: nicht bekannt -

Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA IIFT KBR
29. 6. 1979 1:2000 1:64 115
3. 10. 1979 1:2000 1:832 1:10
7.11. 1979 1:1000 1:128 1:10
11. 3. 1980 1:2000 1:64 15

Chirurgischer Eingriff am: 18. 4. 1980
Parasitologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hakchen)

TABELLE 3

Patientenname: K. O.
Geschlecht: mannlich Geburtsjahr: 1934

Klinische Diagnose / Symptomatik: Leber-Echinokokkose

. Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA IHFT KBR
27.11. 1980 1:128.000 1:512 1: 2560
9. 12. 1980 1:512.000 1:1000 1:640
- 15. 12. 1980 1:1 Mill.oE 1:1000 1:80

5. 1.1981 1:32.000 1:64 1:40
15. 1. 1981 1:2000 1:256 1:40

Chirurgischer Eingriff am: 27. 11. 1980

Pathologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hékchen)
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TABELLE 4

patientenname: K. R.
Geschlecht: weiblich Geburtsjahr: 1947

Klinische Diagnose / Symptomatik: Leber-Echinokokkose

Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA HFT KBR
16. 12. 1980 1:512.000 1:128 1:8
19. 12. 1980 1:64.000 1:64 1:5
2. 2.1981 1:128.000 1:128 1:20
10. 3. 1981 1:256.000 1:128 1:20
7. 4.1981 1:128.000 1:128 1:10

Chirurgischer Eingriff am: 14. 1. 1981
Pathologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hakchen)

TABELLE 5

Patientenname: K. U,
Geschlecht: weiblich Geburtsjahr: unbekannt

Klinische Diagnose / Symptomatik: Hepatomegalie

Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA IFT KBR
22, 6. 1981 1 : 256.000 1:512 1:40
14. 1. 1982 1:512.000 1:128 1:80

Chirurgischer Eingriff am: 14. 1. 1982
Pathologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hakchen)

TABELLE 6

Patientenname: G. 0.
Geschlecht: weiblich Geburtsjahr: 1943

Klinische Diagnose /| Symptomatik: Raumfordernder ProzeB in der Lunge

Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA HFT KBR

20. 10. 1981 1:1000 1:256 neg.

29. 10. 1981 1:16.000 1:512 neg.
1. 12. 1981 1:1000 1:256 1:20

Chirurgischer Eingriff am: 1. 12. 1981
Pathologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hakchen)
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TABELLE 7

Patientenname: L. A.
Geschlecht: mannlich Geburtsjahr: 1915

Klinische Diagnose / Symptomatik: Lungenzyste

Ergebnisse der serologischen Tests:
Datum IHA IFT KBR
9. 4.1981 neg. neg. neg.

Chirurgischer Eingriff am: kein Eingriff durchgefthrt
Pathologisch-histologischer Befund: Echinococcus granulosus (Scolices, Hékchen)

TABELLE 8

Patientenname: P. A.
Geschlecht: weiblich Geburtsjahr: 1943

Klinische Diagnose / Symptomatik: Hepatosplenomegalie

Ergebnisse der serologischen Tests:

Datum IHA IIFT KBR
19. 11. 1980 1:256 1:256 1:40
11. 12. 1980 1:1000 1:64 1:20
3. 1.1981 1:512 1:64 1z 5
21. 2.1981 1:256 1:32 neg.
23, 3.1981 1:128 1:64 neg.
23. 4.1981 1:256 1:64 neg.

R&ntgenologisch und sonographisch keine Zysten nachweisbar.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit werden Patienten vorgestellt, bei denen der Verdacht auf
eine Echinokokkose serologisch abgeklart werden sollte. Bei 6 dieser Patienten
(Tab. 1—6) gelang ein Antikérpernachweis mit Titern, die das Vorliegen einer Infektion
wahrscheinlich machten; postoperativ konnte der Parasit in allen diesen Féallen nach-
gewiesen werden. Die bei den Patienten L.A. (Tab. 7) und P.A. (Tab. 8) erhobenen Befun-
de unterstreichen jedoch die Problematik der Serodiagnostik der Echinokokkose. Bei
Patient L.A. (Tab. 7) konnten (post mortem) in den Lungenschnitten Scolices von
Echinococcus granulosus nachgewiesen werden, obwohl in keinem der eingesetzten
serologischen Tests humorale Antikérper nachweisbar gewesen waren. Dagegen konn-
ten bei Patient P.A. (Tab. 8), bei dem hohe Antik&rpertiter festgestellt wurden, weder
réntgenologisch noch mit Hilfe des Ultraschalles Zysten nachgewiesen werden. Die
Diskrepanz zwischen den serologischen und klinischen bzw. pathohistologischen
Befunden bei den beiden zuletzt genannten Patienten bestatigen einmal mehr die von
anderen Autoren aufgezeigten Probleme der Serodiagnostik der Echinokokkose
(Disko und Braveny 1979, Hess et al. 1974, Janitschke et al. 1981, Speiser 1980). Damit
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wird neuerlich die Notwendigkeit aufgezeigt, durch verbesserte Antigenpréparationen
und auch durch Einbeziehung neuer Testverfahren (z. B. Basophilendegranulations-
test) die diagnostischen Méglichkeiten zu erweitern (Pinon et al. 1979, Varela-Diaz et al.
1975); moglicherweise wird sich dadurch die Trefferquote bei der Abklarung eines Ver-
dachtes auf Echinokokkose noch weiter erhéhen lassen.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird Gber 8 Patienten mit Verdacht auf Echinokokkose be-
richtet. Die erhobenen parasitologisch-serologischen Testergebnisse werden der klini-
schen Diagnose und dem pathohistologischen Befund gegentbergestellt. Bei 6 dieser
Falle konnte die serologische und klinische Verdachtsdiagnose pathohistologisch
verifiziert werden; in 2 Fallen ergaben sich hingegen diskrepante Ergebnisse (fehlender
Antikérper-Nachweis bei gesicherter Infektion bzw. hoher Antikérper-Titer ohne klini-
schen Nachweis einer Echinokokkose).

Summary

8 suspected or verified cases of human echinococcosis are reported. The results of the
serological tests are compared with those obtained from clinical and pathohistological
examinations. In 6 cases the serological and clinical diagnosis could be verified
pathohistologically. In 2 cases the results obtained disagreed (by lack of specific anti-
bodies in one case of a verified echinococcosis, respectively by high antibody levels
without clinical verification of an echinococcosis in the other case).
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