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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung des Sosuga pararubulavirus
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Die genomische Negativstrang-RNA des Sosugavirus (SOSV, Familie Paramyxoviridae)
wurde im Jahr 2012 aus Blutproben einer 25-jahrigen Patientin in den USA isoliert. Die
Patientin war funf Tage vor ihrer Hospitalisierung von einer sechswdchigen Feldexpedition im
Rahmen eines Artenschutzprojektes in landlichen Gebieten im Sidsudan und in Uganda
zurtckgekehrt. Dort war sie mit dem Fangen von Fledermdusen und Nagetieren, der
anschlieBenden Entnahme von Blut- und Gewebeproben und auch der Sektion dieser Tiere
betraut. Zudem besuchte sie Hoéhlen mit grélReren Fledermauskolonien. Personliche
Schutzausristung einschlieBlich eines Atemschutzes wurde zwar innerhalb der Hohlen, bei
anderen Arbeiten jedoch nicht durchgehend getragen. Schnitt-, Stich- oder Bissverletzungen
oder Kratzer sind nicht aufgetreten [1]. Der Ubertragungsweg des Virus ist derzeit unbekannt.
Infektionen bzw. Erkrankungen weiterer Teilnehmer der Feldexpedition oder der lokalen
Bevdlkerung sind nicht beschrieben.

Bereits zwei Tage vor der Hospitalisierung zeigten sich bei der Patientin hohes Fieber (40 °C),
Kopf- und Halsschmerzen, generalisierte Muskel- und Gelenkschmerzen, Erschdpfung,
Nackensteifheit und ein metallischer Geschmack im Mund. Im Krankenhaus entwickelte sich
zudem ein makulopapularer Ausschlag am Rumpf, leichter Durchfall und Erbrechen jeweils
mit Blut in Stuhl bzw. Erbrochenem, Petechien und eine Rachenulzeration. Nach 14 Tagen im
Krankenhaus hatte sich der Zustand der Patientin ohne die Verabreichung antiviraler
Medikamente soweit verbessert, dass sie entlassen werden konnte. Erschépfung sowie
Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen persistierten jedoch fiir mehrere Monate [1]. Infektionen
des medizinischen Personals oder anderer potenzieller Kontaktpersonen sind nicht
beschrieben.

Aufgrund der Verdachtsdiagnose auf ein virales hamorrhagisches Fieber wurde auf
verschiedene Filo-, Bunya-, Arena-, Flavi- und Alphaviren getestet. Diese Tests fielen jedoch
negativ aus. Mithilfe eines deep-sequencing-Ansatzes konnte allerdings die genomische RNA
eines bis dahin unbekannten Paramyxovirus identifiziert werden [1]. Fir dieses wurde
inzwischen die Spezies Sosuga pararubulavirus etabliert und der Gattung Pararubulavirus
zugeordnet.

Im Tierversuch zeigten zwei von 20 Mausen, denen jeweils 10 yl des Bluts der Patientin
intrakraniell und intraperitoneal injiziert wurden, nach neun bis zehn Tagen neurologische
Symptome. Mit den aus diesen Tieren gewonnenen Gehirnhomogenaten konnten
anschliefend Zellen der Grinen Meerkatze (Vero E6) und des Menschen (H292) infiziert
werden. Die Zellen zeigten zwoIf Tage nach der Infektion einen zytopathischen Effekt [1].

Bei der Untersuchung zur méglichen Infektionsquelle konnte die virale RNA bei verschiedenen
Populationen von Nilflughunden (Rousettus aegyptiacus) in Uganda in bis zu 10 % der Tiere
nachgewiesen werden [2]. Experimentell infizierte Tiere der Spezies zeigen keine
Krankheitssymptome, obwohl die virale RNA in vielen Geweben und im Blut nachweisbar ist.
Zudem werden infektiose Viruspartikel Uber Urin und Fazes ausgeschieden. Der Nilflughund
kénnte das natlrliche Reservoir des Virus darstellen [3].
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Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird das Sosuga
pararubulavirus als Spender- und Empfangerorganismus fur gentechnische Arbeiten der
Risikogruppe 3 zugeordnet.

Begriindung

Bisher ist nur ein einziger Infektions- und Erkrankungsfall eines Menschen beschrieben. Dieser
verlief schwer, war jedoch nicht tddlich. Die Symptome sind auch ohne eine gezielte
medizinische Intervention von selbst ausgeheilt und hinterlielen keine schwerwiegenden
dauerhaften Beeintrachtigungen. Zudem gibt es keine Hinweise auf eine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung.
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