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Nachweis von Adenoviren
bei Keratoconjunctivitis epidemica
mit dem Schnelltest SAS Adenotest

(Epidemic keratoconjunctivitis: ‘
Detecting adenovirus with the assay SAS™ Adeno-Test)

J. Mielke!, N, Freudenthaler!, C. M. E. Deuter?, R. Beck?, M. Zierhut!
Tiibingen

Zusammenfassung: Der immunchromatographische Nach-
weis von Adenoviren aus einem Bindehautabstrich ist mit
dem Schnrelltest SAS™ Adcenotest sehir einfach durchzufiih-
~ren und liefert nach 10-15 Minuten ein Ergebnis. Der Test
zeichnet sich durch eine sehr hohe Spezifitiit aus und liefert
bei ciner Beschwerdedauer von weniger als 5 Tagen gute Tir-
gebnisse verglichen mit den Erpebnissen der Polymerase-
Kettenreaktion (PCR). Uber diesen Zeitraum hinaus sollte
zum sicheren Virusnachweis eine PCR durchgefiihrt werden.
Der SAS™ Adenotest kann daher.als hilfreiches diagnosti-
sches Werkzeug beim Verdacht einer Keratoconjunctivitis
epidemica im infektibsen Frithstadium dienen, wenn sie sich

kiinisch nicht eindeuntig von Keratokonjunktivitiden anderer

Atiologie abgrenzen Lifit.
Z. prakt. Augenheilld. 25; 333-340 (2004)

Summary: Immunchromatopraphic detection of adeno virus
from a conjunctival swab is rapid and easily to perform with
the SAS™ Adeno-Test. Results are available after 10-15
minutes. It has a high sensitivity and specifity. SAS™ Adeno-
Test is a uscful tool in patients with assumed epidemic
keratokonjunctivitis and clinical symptoms of Iess than 5
days. For specimens after 5 days virus detection should be
performed by PCR.
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Tritt die Keratoconjunctivitis epidemica, ihrem Nanien
entsprechend, als Epidemie auof, wie z. B. zu Beginu die-
sen Jahres an mehreren Standorten der Bundeswehr mit
bis zu 5800 Verdachtsfillen, ist die Diagnosestellung
zwar einfach, kommt jedoch leider spiit [1]. In der klini-
schen Praxis kann die Diagnosefindung aber im Einzel-
fall, vor allen Dingen zu Beginn der Erkrankung, Schwie-
rigkeiten bereiten.
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Karunkel- und Plica-semilunaris-Schwellung;
50% der Konjunktivitiden nichtviraler Genese

Klinische Symptome der Adenovirusinfektion (Serotyp 8, 19,
37) wie — in der Regel beidseitig, konsekutiv auftretende —
Rétung und Schwellung der Bindehaut, Fremdkérpergefiihl,
Tuckreiz und Trinenflufl finden sich auch bei den differential-
diagnostisch in Frage kommenden Erkrankungen wie:

e

» der Keraloconjunctivitis sicca,

der akut allergischen Konjunktivitis,

der bakteriellen Konjunktivitis, ,
der Herpes-simplex-Keratokonjunktivitis und
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einer Vielzahl anderer konjunktivaler Erkrankungen, die
zum Symptom des ,,roten Auges” fithren.

Eine priaurikulire Lymphadenopathie besteht bei 75% der
Patienten [2]. Die typische Karunkel- und Plica-semiluna-
ris-Rotung und -Schwellung kann auch bei iiber 50% der
Patienten mit einer Konjunktivitis nichtviraler Genese be-
obachtet werden [3]. Die fiir die Keratoconjunctivitis epi-
demica typischen subepithelialen fokalen Homhauttrii-
bungen (Nummuli) finden sich erst zirka 14 Tagen nach
Beginn der Erkrankung. Das ist der Grund, warum die Dia-
suose oft verzigert gestellt wird. Zu diesem thpun!\t be-
steht jedoch keine Infektionsgefahr mehr.

Die Vorteile einer schnellen und zoverlissigen Diagnose-
stellung liegen darin, dafi dem Patienten iiber die Art und
den Verlauf seiner Erkrankung rasch Auskunft erteilt wer-
den kann. Die weitere epidemieartige Ausbreitung der
hochansteckenden Viren innerhalb der Familie, am Ar-
beitsplatz sowie in der ophthalmologischen Praxis oder
Klinik kinnte durch entsprechende hygienische Mafnah-

men dann verhindert werden. Letztlich bleiben dem Pati-

enten auch unnétige Therapieversuche erspart [4].

Abbildung 1: (8) Positiver Virusnachweis, (C) Kontrolle {oben).
Positives Testergebnjs des SAS Adenotests (unten).
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Adenoviren Schnelltest SAS:
Ein immunchromatographisches Testverfahren -

Beim Adenoviren Schnelliest SAS™ Adenotest (Fa. SA
Scientific Inc., San Antonio, TX, USA*) handelt es sich
um ein immunchromatographisches Testverfahren. Der
Bindehautabstrich wird in einer Fliissigkeit geldst, die mo-
noklonale Maus-Antikérper gegen das virale Kapsid ent-
hilt. Die Probe wird auf eine Cliromatographiemembran
aufgetragen. Durch Kapillarkriifie wandert die Probe-
18sung durch die Membran und trifft auf einen Streifen
polyklonaler Antikdrper, die gegen das Adenovirus gerich-
tet sind (Abbildung 1; S).

Enthilt die Probe Adenoviren, kommt es innerhalh von 10
Minuten zu einer Verfirbung an dieser Position. Die iiber-
schilssige, nicht gebundene Probe wandert weiter zum
Kontrollstreifen (Abbildung 1; C). Hier befindet sich ein
Anikdrper gegen Immunglobuline der Maus. Die Verfir-
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. bung an dieser Stelle gibt an, daB die Probe regelrecht
durch die Membran gewandert ist. Zwei farbige Streifen
bedeuten, daB Adenoviren in der Probe enthalten sind (Ab-
bildung 1 unten). An der Position C muR} immer ein
Farbstreifen auftreten, da ansonsten der Test ungliltig ist
und wiederholt werden mufl. Farbige Streifen, die nach 30
Minuten aoftreten, diirfen nicht gewertet werden.

Bei 75 Patienten mit dem Verdacht einer Keratoconjuncti-
vitis epidemica wurde mit einem Wattetupfer ein Binde-
hautabstich abgenommen. Der Nachweis der Adenoviren
erfolgte nach der oben beschriebenen Methode, Gleichzei-
tig wurde eine Polymerase-Kettenreaktion (PCR) zum
Virusnachweis durchgefithrt. Aus den Ersebnissen der
PCR und des Schnelltests wurden die Sensitivitdt und die
Spezifitit des Schnelltests ervechnet. Das Ergebnis des
Schnelltests wurde zudem mit der Daver der Beschiwerden
bis zum Testzeitpunkt verglichen.

Ergebnisse: Sensitivitiit des Schnelltests lag bei 72%,
die Spezifitit bei 100%

Bei 25 der 75 getesteten Patienten konnten durch die PCR
Adenoviren nachgewiesen werden. Der Schnelltest ergab
einen positiven Virusnachweis bei 18 der durch die PCR
positiv getesteten Patienten.Bei den 50 Patienten, bei de-
nen die PCR ein negatives Ergebnis erbrachie, ergab auch
der Schnelltest ein negatives Ergebnis. Die Sensitivitiit des
Schnelltests lag somit bei 72%, seme Spezifitit bei 100%
{Tabelle 1).

Bei 17 der 23 Patienten bestanden zum Testzeitpunkt Be-
schwerden seit weniger als fiinf Tagen (Gruppel) und bei 8
Patienten von fiinf Tagen und dariiber (Gruppe 2). Der
Schnelltest ergab ein positives Ergebnis bei 82% der Pati-
enten aus der ersten Gruppe (14/17) und bei 50% aus der
zweiten Gruppe (4/8).

Der SAS™ Adenotest kann als hilfreiches diagnostisches
Werkzeug beim Verdacht einer Keratoconjunctivitis epide-
mica im infektidsen Frithstadium dienen, wenn sie sich kli- .
nisch nicht eindeutig von Keratokonjunktivitiden anderer
Atiologie abgrenzen Lift.
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