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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von Aspergillus udagawae

als Spender- und Empfangerorganismus gemaB § 5 Abs. 1 GenTSV

Allgemeines

Aspergillus udagawae (friihere Bezeichnung des Teleomorph: Neosartorya udagawae) ist ein
Ascomycet der Familie Aspergillaceae, Sektion Fumigati. Die Spezies gehort zum Aspergillus
viridinutans-Spezieskomplex (AVSC) [1]. Morphologisch ist A. udagawae Aspergillus fumiga-
tus sehr ahnlich, der ein haufiger Erreger von Aspergillosen ist. A. udagawae kann aber an-
hand der Sequenz der 3-Tubulin-, Calmodulin-, Hydrophobin- bzw. Calpain-Gene von A. fumi-
gatus unterschieden werden. Der Pilz ist weltweit verbreitet und wurde aus Bodenproben [1],
aber auch aus klinischen Proben isoliert.

In seltenen Fallen verursachte A. udagawae Erkrankungen bei Abwehrgesunden. Hierbei han-
delte es sich um eine Entziindung der Cornea und Endophthalmitis [7], Bronchitis [8] und ein
akutes Atemnotsyndrom [9]. AuBerdem l6st A. udagawae bei Katzen sino-orbitale Infektionen
aus, die z. T. todlich verlaufen [10-12]. Bei Personen mit geschwachtem Immunsystem sind
Infektionen mit A. udagawae haufiger. Hierbei handelte es sich um sino-orbitale Infektionen,
Canalitis, Bronchitis, Osteomyelitis, Endokarditis, z. T. tédlich verlaufene invasive Aspergillo-
sen sowie eine allergische bronchopulmonale Aspergillose [2—6].

Isolate von A. udagawae sind haufig resistent gegen Azole (aulder Posaconazol), aber in der
Regel suszeptibel fur Echinocandine [10, 13-17].

Die Genomsequenz von A. udagawae liegt vor [18].

In der TRBA 460 ,Einstufung von Pilzen® wird A. udagawae der Risikogruppe 1 mit dem Zusatz
.+ zugeordnet [19].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Aspergillus udaga-
wae als Spender- und Empfangerorganismus fur gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2
zugeordnet.

'+: ,In Einzelfallen als Krankheitserreger nachgewiesen oder vermutet, Krankheitsfalle meist nur bei
abwehrgeminderten Menschen; allerdings Identifizierung der Art oft nicht zuverlassig*
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Begriindung

A. udagawae ist ein weltweit verbreiteter Hyphenpilz, der z. T. tédlich verlaufende Aspergillo-
sen sowohl bei Personen mit geschwachtem Immunsystem als auch bei abwehrgesunden
Personen sowie bei Katzen auslésen kann.
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