% Bundesamt fiir
4 Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit

Az. 45246.0033 September 2015

Empfehlung der ZKBS zur Einstufung von Entamoeba dispar
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaB § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Entamoeba dispar gehért zum Stamm der Amoebozoa. Zysten von E. dispar werden oral durch
den Konsum von kontaminierten Nahrungsmitteln aufgenommen. Im Dickdarm des Wirtes
excystieren die Trophozoiten und besiedeln das Dickdarmlumen. E. dispar ist weltweit
verbreitet, wobei die Prévalenz in tropischen und subtropischen Gebieten mit feuchtwarmem
Klima héher ist.

E. dispar ist morphologisch nicht von Entamoeba histolytica zu unterscheiden. Daher wurde
E. dispar erst 1992 als eigenstandige Art beschrieben, die durch Isoenzym- und PCR-Analyse
von E. histolytica, dem Erreger der Amébenruhr bzw. Amébose unterschieden werden kann
[1]. Die Amdbenruhr wird dadurch ausgelést, dass die Trophozoiten nicht nur das Darmlumen
besiedeln, sondern auch in die Darmwand eindringen und Nekrosen und Abszesse
verursachen, die Dysenterien auslésen. Darlber hinaus kdénnen Trophozoiten Uber die
Blutbahn in die Leber und andere Organe wie Lunge und Gehirn eindringen, wo sie zur Bildung
von Nekrosen fuhren.

E. dispar galt dagegen bisher als apathogener Darmkommensale [2; 3]. Seit kurzem gibt es
jedoch auch Hinweise auf eine Pathogenitat von E. dispar. So wurde E. dispar als Ausléser
einer Dysenterie bei einer 81-jahrigen Frau identifiziert [4] und Nukleinsdureabschnitte von
E. dispar aus Leberabszessen isoliert [5]. Brasilianische Isolate von E. dispar flhrten in
Tierversuchen mit Hamstern, Mausen und Ratten nach der Injektion in die Leber oder den
Blinddarm zur Bildung von Nekrosen in den Lebern und Blinddarmen der Versuchstiere [6 - 9].
Dabei scheint die Interaktion mit der Darm-Mikroflora essentiell zu sein, da axenische Kulturen
von E. dispar keine Lasionen verursachten. Auch die Injektion der assoziierten Mikroflora allein
fhrte nicht zur Bildung von Lasionen [10].

E. dispar wurde 1997 von der ZKBS in die Risikogruppe 2 eingestuft. In den Technischen
Regeln flr Biologische Arbeitsstoffe wird E. dispar der Risikogruppe 1 zugeordnet, mit dem
Zusatz, dass ,Die Trophozoiten und Zysten von E. histolytica, E. dispar und E. moshkovskii,
die nebeneinander im Menschen vorkommen kénnen, mit routinemaBigen Diagnosemethoden
nicht zu unterscheiden [sind], sondern nur mit molekularbiologischen Verfahren. Wenn
entsprechende Zysten aufgefunden werden, sollten daher zunachst die Schutz-, Prophylaxe-
und TherapiemaBnahmen flr E. histolytica ergriffen werden, bis die Spezies eindeutig
identifiziert ist.“ [11].

Empfehlung

GemaB § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Entamoeba
dispar weiterhin als Spender- und Empfangerorganismus fiir gentechnische Arbeiten in die
Risikogruppe 2 eingestuft.



Begriindung

E. dispar kann den Menschen asymptomatisch besiedeln. In letzter Zeit wurden jedoch
Arbeiten publiziert, die Hinweise darauf geben, dass ein pathogenes Potential von E. dispar
nicht auszuschlieBen ist.
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