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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von
Parachlamydia acanthamoebae
als Spender- oder Empfangerorganismus
fur gentechnische Arbeiten gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Parachlamydia acanthamoebae ist ein obligat intrazellular lebendes Bakterium der Familie der
Parachlamydiaceae. Es wurde in Amdben wie z. B. Acanthamoebae spp. entdeckt, die sowohl
bei einem Ausbruch von fiebrigen Erkrankungen als auch von der Nasenschleimhaut gesunder
Probanden isoliert wurden [1; 2]. P. acanthamoeba durchlauft den typischen Lebenszyklus der
Chlamydiales. Die infektidse Form, der sog. Elementarkdrper, wird von eukaryotischen Zellen
durch Endocytose aufgenommen und verbleibt in cytoplasmatischen inclusion bodies. Die
Elementarkorper entwickeln sich in den inclusion bodies zu metabolisch aktiven
Retikularkérpern, die mehrere Teilungszyklen durchlaufen. Die Chlamydien verwandeln sich
anschlieRend wieder in die metabolisch inaktiven, infektiosen Elementarkdérper und werden
durch Exocytose oder die Lyse der Wirtszellen frei. Die 16S rRNA von P. acanthamoeba war bis
zu 87 % mit der von Chlamydia spp., aber nur zu hdchstens 75 % mit der aller anderen
untersuchten Bakterien identisch. Durch die Analyse der 16S rRNA wurden die
Parachlamydiaceae als eigene Familie innerhalb der Ordnung der Chlamydiales etabliert [3].

Acanthamoeba spp. selbst kdnnen Keratitis und bei Immunsupprimierten auch granulomatose
Enzephalitis [4] auslésen, jedoch auch als Vektor fir pathogene Mikroorganismen wie
Legionella pneumophila, Coxiella burnetii oder Francisella tularensis fungieren, die sich in den
Amodben etablieren und vermehren [5; 6; 7]. Wahrend bei Temperaturen von 25 bis 30 °C
Amdben nicht durch intrazelluldare P. acanthamoebae beeintrachtigt werden, flhrt eine
Umgebungstemperatur von 32 bis 37 °C zur Lyse der Amdben durch die Bakterien [8]. P.
acanthamoebae-tragende Amoben wurden von der Nasenschleimhaut gesunder Probanden
isoliert. Hier ist die Kérpertemperatur geringer als in den unteren Atemwegen. Gelangen die P.
acanthamoebae-tragende Amoében jedoch in die unteren Atemwege, werden die Amdben
lysiert, so dass groRe Mengen P. acanthamoebae frei werden und die Atemwege infizieren
kénnen.

Es wurde nachgewiesen, dass sich P. acanthamoebae aulder in Acanthamoeba spp. auch in
anderen Amdbenarten sowie in menschlichen Makrophagen, Lungenfibroblasten und
Pneumozyten vermehren kann [9; 10; 11].

In den letzten Jahren wurden vermehrt Hinweise darauf gefunden, dass P. acanthamoebae
Erkrankungen auslésen kann. Die Seren einiger Patienten mit Pneumonie unbekannter
Atiologie zeigten eine immunologische Reaktion mit P. acanthamoebae, nicht aber mit anderen
Chlamydien [12]. In einer weiteren Studie waren acht von 371 Patienten (2 %) mit ambulant
erworbener Pneumonie seropositiv, wahrend 511 gesunde Probanden seronegativ waren [13].
Nukleinsdurefragmente des Genoms von P. acanthamoebae wurden im Sputum und in
bronchoalveolaren Lavagen von Patienten mit Infektionen der unteren Atemwege [14; 15; 16;
17], in Monozyten eines Patienten mit Bronchitis [14] und in Rachenabstrichen von Kindern mit
Bronchiolitis unbekannter Atiologie [18] nachgewiesen.

Im Tierversuch konnte gezeigt werden, dass die intratracheale bzw. intranasale Infektion von
BALB/c-Mausen (immunkompetent) mit 2 x 108 colony forming units von P. acanthamoebae
Pneumonien mit einer Letalitat von bis zu 88 % auslost [19; 20].

DarlUber hinaus ist es mdglich, dass P. acanthamoebae Aborte verursacht. In Plazenten von
Rindern, die einen Abort mit unbekannter Ursache hatten, wurde im Rahmen einer Schweizer
Studie in 13,4 % der untersuchten Falle DNA von P. acanthamoebae nachgewiesen [21]. Auch



im Fruchtwasser einer Schweizerin, die eine Fehlgeburt unbekannter Ursache hatte, wurde
P. acanthamoeba nachgewiesen. Ein zoonotischer Hintergrund wird angenommen, da sie als
Schlachterin arbeitete. Zum Zeitpunkt der Fruchtwasserentnahme (einige Wochen vor dem
Abort) hatte sie Husten und weitere grippale Symptome [22].

In in vitro-Tests erwies sich P. acanthamoebae als suszeptibel gegen Makrolidantibiotika,
Tetrazykline und Rifampicin, wahrend es resistent gegen Chinolone war [23].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird P. acanthamoebae
als Spender- und Empfangerorganismen flr gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2
zugeordnet.

Begriindung

Der eindeutige Nachweis der Pathogenitat von P. acanthamoebae ist bisher nicht gelungen, da
die Anzucht des Bakteriums in axenischer Kultur schwierig ist. Es existieren jedoch starke
Hinweise darauf, dass P. acanthamoeba Ausloser von Pneumonien und Aborten bei Tieren und
dem Menschen ist.
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