Az.: 6790-05-02-0077 Dezember 2011

J Bundesamt fir
Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherhait

Empfehlung der ZKBS

zur Risikobewertung des Acanthamoeba polyphaga mimivirus (ApMV) als
Spender- oder Empfangerorganismus flr gentechnische Arbeiten gemal § 5
Absatz 1 GenTSV

Das Acanthamoeba polyphaga mimivirus (ApMV) gehort zur Familie der Mimiviridae. Das
Genom von ApMV besteht aus einer doppelstrdngigen DNA mit einer Gesamtlange von ca.
1180 kb [1]. Mit einem Kapsiddurchmesser von ca. 400 nm ist ApMV eines der grof3ten bislang
bekannten Viren.

ApMV wurde erstmalig 1992 aus dem Wasser eines Kuhlturms in Bradford, UK, isoliert, doch
zunachst aufgrund seiner Gré3e und der positiven Gram-Farbung irrtimlicherweise fir ein
Bakterium gehalten (,Bradford coccus®). Erst 2003 wurde bei einer Ko-Kultivierung mit der
freilebenden Amobe Acanthamoeba polyphaga entdeckt, dass es sich beim ,Bradford coccus*
entgegen der urspringlichen Annahme um ein Virus handelt [2,3].

ApMV besitzt moglicherweise ein breites Wirtsspektrum. Neben verschiedenen Amdben-
Spezies konnen experimentell auch Mause infiziert werden [4]. Dabei entwickelten die Tiere
nach intrakardialer Infektion mit 10® Viruspartikeln eine Pneumonie. Aus der Lunge der
infizierten Mause konnte ApMV re-isoliert werden. Bei intranasaler Verabreichung des Erregers
konnten die Tiere jedoch nicht reproduzierbar infiziert werden [5]. Ghigo et al. konnten ferner
zeigen, dass ApMV von murinen und humanen Makrophagen internalisiert wird und sich in
murinen Makrophagen produktiv vermehren kann [6]. Die Replikation in humanen Makrophagen
wurde nicht untersucht.

Das humanpathogene Potenzial von ApMV ist derzeit noch nicht vollstandig geklart. In
serologischen Studien in Frankreich und Kanada wurden virusspezifische Antikdrper bei 8,9 —
19,7 % der Patienten mit Pneumonien ungeklarter Ursache gefunden (Seropositivitdt bei
gesunden Kontrollpersonen: 0 — 2,3 %) [7-9]. Pelletier et al. konnten jedoch zeigen, dass ein
Teil der positiven Reaktionen durch eine Kreuzreaktivitat zwischen dem major capsid protein
von ApMV und einem Protein von Francisella tularensis, einem bekannten Erreger von
Pneumonien, erklart werden kann [10], so dass die epidemiologische Bedeutung des Virus
vermutlich geringer als urspriinglich angenommen ist. Lediglich in einem Fall wurde virale DNA
in der bronchoalveolaren Lavage eines Patienten nachgewiesen [7]. In anderen Studien wurde
hingegen keine virale DNA in Proben von Pneumonie-Patienten detektiert [11-12]. In der
Literatur ist jedoch auch eine moégliche Laborinfektion mit ApMV beschrieben. Dabei erkrankte
ein Labormitarbeiter, welcher unter mit SicherheitsmalBnahmen der Stufe 1 vergleichbaren
Bedingungen Umgang mit ApMV hatte, an einer Pneumonie und serokonvertierte gegentuber 23
verschiedenen ApMV-Proteinen [13]. Folgeerkrankungen aus dem personlichen oder
beruflichen Umfeld des Labormitarbeiters sind nicht beschrieben.

Uber die geografische Verbreitung und den natiirlichen Ubertragungsweg von ApMV ist bislang
nur wenig bekannt. Nach dem derzeitigen Kenntnisstand ist zwar nicht auszuschlie3en, dass
das Virus Uber den Luftweg Ubertragbar ist; die Kontagiositat von ApMV scheint jedoch gering
Zu sein.



Empfehlung

Nach 8 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird das Acanthamoeba
polyphaga mimivirus (ApMV) als Spender- und Empfangerorganismus flr gentechnische
Arbeiten der Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begriindung

Das Acanthamoeba polyphaga mimivirus (ApMV) besitzt vermutlich ein breites Wirtsspektrum,
welches neben verschiedenen Amdoben-Spezies auch Mause und wahrscheinlich den
Menschen einschliel3t. Das humanpathogene Potenzial von ApMV ist noch nicht vollstandig
geklart. Das Virus kann jedoch bei Mausen und mdglicherweise auch beim Menschen
Pneumonien ausldsen. Es ist nach dem derzeitigen Kenntnisstand nicht auszuschlie3en, dass
das Virus Uber den Luftweg Ubertragbar ist. Dabei scheint die Kontagiositat von ApMV jedoch
gering zu sein.
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