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Zusammenfassung:
Monitoring des HUS in der Schweiz und seines Zusammenhangs mit verschiedenen Erregern
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1. April 2004

Dauer der Studie:
6 Jahre

Studienziele:

Beschreibung der Epidemiologie und Klinik des HUS bei Kindern in der Schweiz, sowie des Zusammenhangs
mit verschiedenen Erregern, vor allem den Verotoxin-produzierenden (enterohdmorrhagischen) Escherichia coli
(VTEC, EHEC).

Hintergrund:

Das HUS tritt vor allem in der frithen Kindheit auf und ist in dieser Altersgruppe eine der wichtigsten Ursachen
fur akutes Nierenversagen. In den meisten Fallen geht dem HUS eine prodromale Episode von Diarrhoe voran,
oft assoziiert mit einer VTEC-Infektion. Urspriinglich galten vor allem VTEC des Serotyps O157:H7 als
wichtigste Erreger in Zusammenhang mit HUS [1], doch inzwischen wurden auch viele andere Serotypen bei
Patienten in industrialisierten Landern isoliert [2]. Zudem sind sowohl in der Schweiz wie in anderen Landern
Falle ohne vorgéngige Diarrhoe beobachtet worden, bei denen eine Harnwegsinfektion mit VTEC vorlag [3-6].
Falle mit respiratorischen prodromalen Symptomen sind oft mit Infektionen mit Streptococcus pneumoniae
assoziiert [7,8], manchmal auch mit viralen Erregern [9].

Das HUS war bereits in der Zeit vom 1.4.1997 — 31.3.2003 Teil des Uberwachungsprogramms der SPSU. In
dieser Zeit wurden 114 Falle gemeldet, was einer durchschnittlichen jahrlichen Inzidenz von 1,3 Fallen pro
100'000 Kindern im Alter von 0-16 Jahren entspricht. Die Schwere der Krankheit erwies sich als sehr variabel,
von milde verlaufenden, abortiven Formen (ca. 10% der Falle) bis zu Verlaufen mit schweren Komplikationen,
darunter 6 Todesfallen.

Seit 1999 sind Labornachweise von VTEC und mit VTEC assoziierte Erkrankungen durch die Laboratorien bzw.
Arzte meldepflichtig. Fur eine bessere Erhebung der VTEC (EHEC) bei Kindern haben sich 8 Laboratorien von
grossen Kinderspitélern bereit erklart, ab 1.1.04 Stuhlproben von Kindern im Alter von 0 — 6 Jahren an das
NENT einzuschicken, wenn entweder ein blutiger Durchfall vorliegt oder der Kliniker eine Untersuchung auf
VTEC (EHEC) verlangt. Damit sind fur eine Wiederaufnahme des Meldethemas HUS sehr gute
Voraussetzungen geschaffen worden, indem damit mehr VTEC-Stdmme von HUS-Patienten fiir eine genaue
Analyse gesichert werden kdnnen als dies in der ersten Erfassungsperiode von 1997 — 2003 mdglich war. Dies
ist vor allem auch fir die internationale Zusammenarbeit im Rahmen der INOPSU und des Meldenetzes Enter-
net von grosser Bedeutung.

Den Erregern der VTEC-Gruppe ist ein grosses epidemisches Potential zuzusprechen. Allfallige epidemische
Situationen kdnnen besser erkannt werden, wenn schon Meldesysteme bestehen, die routinemassig VTEC-
Infektionen und Falle von HUS erfassen.



Methode:

Die monatlich im Rahmen der SPSU mit der daflir vorgesehenen Meldekarte erfassten Falle werden
anschliessend mittels eines spezifischen Fragebogens mit Angaben zur Klinik, Diagnostik und Epidemiologie
detailliert beschrieben. Ein Jahr spater wird eine Nachfrage zur Verlaufsbeurteilung durch einen follow up -
Fragebogen durchgefihrt.

Stuhl- oder Blutproben (gepaarte Serumproben; Akut- und Rekonvaleszentenserum) von Patienten, die das
klinische Bild von HUS aufweisen, sollten an das Nationale Zentrum fiir enteropathogene Bakterien (NENT,
Kantonsspital Luzern, Institut fir Medizinische Mikrobiologie, 6000 Luzern 16) eingesandt werden. Es ist von
grosser Wichtigkeit, dass die Zusendung der ersten Stuhlprobe und eines Rektalabstrichs ohne
Verzégerung erfolgt.

Am NENT sind in den letzten Jahren optimale Methoden fiir den Nachweis von VTEC aus klinischem Material
und die Charakterisierung von VTEC-Stammen entwickelt worden [10,11]. Primar wird ein Toxinnachweis
(ELISA) durchgefiihrt, batchweise erfolgen genetische Tests (PCR, Dot blot-Hybridisierung). Bei positivem
Befund folgt die Isolierung und Typisierung der Verotoxin-produzierenden Stamme. Treten Falle von HUS
gehauft auf, wie zuletzt im Sommer 2003, kénnen vertiefte Analysen Aufschluss darauf geben, ob ein
epidemiologischer Zusammenhang vorliegt.

Falldefinition:

Klinisches Bild: Das HUS ist charakterisiert durch akute hamolytische Anamie,
Thrombozytopenie und Niereninsuffizienz.

Laborkriterien: 1. Akute intravaskulare Hamolyse (typischerweise mit fragmentierten
Erythrocyten)

2. Thrombozytopenie (Thrombozytenzahl < 150000 x 10° /I)
3. Anstieg des Kreatinin als Folge der Nierenfunktionsstérung

Die meisten Falle von HUS treten nach einer akuten gastrointestinalen Erkrankung (normalerweise Diarrhoe)
auf. Der Grad der Anamie, der Thrombozytopenie und der Nierenschadigung kann betréachtlich variieren und die
Symptome treten nicht notwendigerweise gleichzeitig auf. Félle von Sepsis, chronischer Niereninsuffizienz,
Kollagen- oder Gefasskrankheiten und maligner Hypertonie kénnen ein &hnliches klinisches Bild aufweisen und
sollten ausgeschlossen werden.

Meldeanleitung:
Zu melden ist jedes Kind unter 16 Jahre, bei dem ein HUS vorliegt. Die Meldung erfolgt anonym. Im Anschluss
an die Meldung werden durch einen Fragebogen genauere Informationen tber den Krankheitsverlauf erhoben.
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