Die Diagnostik der Koi-Herpesvirus-Infektion (KHV-I, KHVD, KHV) 
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Die Koi-Herpesvirus-Infektion (KHV-I) ist eine schwere und verlustreiche Erkrankung des Nutzkarpfens und seines farbigen Verwandten dem Koi (Cyprinus carpio). Die Erkrankung wird durch das Koi-Herpesvirus (KHV, CyHV-3) verursacht. Neben akuten und perakuten Verläufen ohne jegliche Symptome, können klinische Zeichen der KHV-I u.a. wie Kiemenverfärbungen und –nekrosen, Apathie, Inappetenz / Anorexie, Enophthalmus, Flossenerosionen, Hämorrhagien am Flossengrund, Dunkelfärbung oder kreisrunde bis konfluierende Läsionen auf der Haut meist mit verstärkter Schleimbildung beobachtet werden. Als typisches Herpesvirus verursacht es im Tier eine lebenslange Latenz bzw. Persistenz. Durch diese Eigenschaft ist es aber mitunter schwierig, das Virus im latent infizierten Einzeltier nachzuweisen.

Beim Ausbruch der KHV-I trifft ein Virus idR auf eine empfängliche Karpfen-Population. Das KHV dringt offenbar über die Kiemen und den Darm in das Tier ein, wird hier primär repliziert und über das Blut (Leukozyten) in die Niere sowie alle anderen Organe verbracht. In der Niere kommt es dabei zu einer explosionsartigen Vermehrung der Erreger. Ab dem 3. Tag post infectionem (dpi) ist das Virus in den Kiemen, und ab dem 4. dpi in der Haut nachweisbar. Es wird etwa ab dem 5.-7. dpi massiv über Kieme und Darm ausgeschieden. Beim akuten Ausbruch ist angeheftetes Virus massiv im Schleim auf der Haut und den Kiemen nachzuweisen. Überlebt ein Karpfen die KHV-I, versteckt sich das Virus wahrscheinlich in Leukozyten und in Epithelzellen. In dieser latenten Phase sinkt die nachweisbare KHV - Konzentration auf 5-10 Viruspartikel pro ml Blut (107 Leukozyten / ml) bzw. 25 mg Gewebe oder einen Kiemenabstrich. Das KHV kann aber durch Stresseinwirkungen wie Transporte, Abkeschern, Temperaturschwankungen im Wasser oder hormonelle Umstellungen im Frühjahr und Herbst erneut so stark reaktiviert werden, dass es zu einer KHV-I kommen kann.

Während es aufgrund der hohen Viruskonzentration beim Ausbruch der KHV-I nicht problematisch ist, es virologisch mittels verschiedener PCR zu diagnostizieren, ist es im latent infizierten Tier mit den gleichen Nachweismethoden schwierig. Um die Viruskonzentration im latenten Tier zu erhöhen, sollten die Tiere vor einer Probennahme gefangen und für 1 – 3 Tage separat gehältert werden. Routinetätigkeiten in der teichwirtschaftlichen Praxis, wie das Umsetzen der Karpfen, bewirken eine Erhöhung der Viruslast im latent infizierten Tier. Dadurch ist es möglich, sensitive Methoden wie die real-time PCR oder eine nested PCR zum sicheren Nachweis bzw. zum Ausschluss des KHV im Bestand zu verwenden.

In den letzten Jahren traten aber auch klinische Geschehen in Teichwirtschaften auf, bei welchen die Karpfen eine KHV-I-Symptomatik aufwiesen, aber alle Routine-PCRs negative Ergebnisse erbrachten. Erst mittels Spezialmethoden wie der semi-nested PCR bzw. der PCR zum Nachweis des Glykoprotein-Gen (ORF 56) gelang es nach der Sequenzanalyse nachzuweisen, dass es sich um das KHV handelte.

Da insgesamt die virologischen Nachweismethoden sehr aufwendig und teuer sind, wurden vor allem für das Monitoring alternative Methoden entwickelt.
Das KHV besitzt hochaktive immunogene Komponenten, auf die das Immunsystem der Karpfen schnell reagiert. Nach überstandener KHV-I bildet er einen hohen Antikörperspiegel aus, der sich mittels Serumneutralisationstest (SNT), im ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) bzw. im indirekten Immunfluoreszenztest (iIFT) nachweisen lässt. Im SNT werden ausschließlich das Virus neutralisierende Antikörper (Ak) nachgewiesen, wohingegen im ELISA und iIFT alle Arten von gebildeten Ak nachgewiesen werden können. 

Im Zuge von vergleichenden Untersuchungen der Diagnostikmethoden wurde ein Phänomen sichtbar, welches nach derzeitigem Kenntnisstand nicht erklärbar ist: im SNT positive Seren erbringen im ELISA negative Ergebnisse, die nur mittels iIFT abzuklären sind.

Generell sollte jedoch gelten, dass alle Untersuchungen, virologische und serologische, immer auf der Ebene der Teichwirtschaft betrachtet werden und nicht am Einzeltierergebnis festgemacht werden.













