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Weniger bekannte Vektor-ubertragene Erkrankungen bei Katzen:
Cytauxzoonose, Anaplasmose und Hepatozoonose
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Vektoribertragene Erkrankungen gewinnen auch bei der Katze zunehmend an Bedeutung,
stehen jedoch deutlich weniger im Fokus als beim Hund. Neben etablierten Infektionen ri-
cken in Europa vermehrt bislang wenig beachtete Erreger in den Vordergrund. Hierzu zdhlen
insbesondere Infektionen mit Cytauxzoon spp., Anaplasma phagocytophilum und Hepato-
zoon spp., die auch bei Katzen in der Schweiz dokumentiert sind.

Cytauxzoonose

Vertreter der Gattung Cytauxzoon sind Protozoen des Stammes Apicomplexa (Ordnung Piro-
plasmida, Familie Theileriidae), die Erythrozyten sowie Monozyten und Makrophagen von
Feliden infizieren. In Nordamerika ist die durch Cytauxzoon felis verursachte Erkrankung der
Katze gut charakterisiert und typischerweise mit schweren, haufig perakuten und letalen
Verlaufen assoziiert. Demgegeniiber zeigen europaische Isolate von Feliden eine phylogene-
tische Diversitat; ihr pathogenes Potenzial sowie die genauen Ubertragungszyklen sind bis-
lang nicht vollstandig geklart.

Bei Hauskatzen in Europa, einschliesslich der Schweiz, wurde Cytauxzoon europaeus nachge-
wiesen. Die Haufigkeit einer Infektion bei Hauskatzen variiert erheblich und ist abhangig von
Herkunft und Lebensstil der Tiere. In Europa wurden PCR-basierte Pravalenzen zwischen 0-
30 % dokumentiert. In der Schweiz wurde eine hohe Pravalenz bei Streunerkatzen in der
Westschweiz sowie in einem Bestand von Freigangerkatzen im Kanton Aargau beschrieben.
Klinisch manifestieren sich Infektionen bei Hauskatzen mit Fieber, Lethargie und milder bis
schwerer Anamie; subklinische und persistierende Verldufe scheinen jedoch haufig zu sein,
sodass infizierte Tiere lGber langere Zeit als Reservoir fungieren kénnen.

Die Verdachtsdiagnose basiert auf dem mikroskopischen Nachweis kleiner (ca. 1-2 um), sie-
gelringférmiger intraerythrozytarer Strukturen im Blutausstrich. Die Diagnose sollte immer
mittels PCR abgesichert werden. Eine Kombinationstherapie mit Azithromycin und Ato-
vaquon kann zur Abheilung der Symptome fiihren, eliminiert jedoch nicht den Erreger. Euro-
paische Wildkatzen sowie der Eurasische Luchs gelten als bedeutende Reservoirwirte. Aktu-
elle Untersuchungen deuten auf Ixodes spp. als mogliche Vektorzecke in der Schweiz hin.

Anaplasmose

Anaplasma phagocytophilum ist ein gramnegatives, obligat intrazelluldres Bakterium (Ord-
nung Rickettsiales, Familie Anaplasmataceae), das verschiedene Saugetierarten einschliess-
lich des Menschen infiziert. In Europa ist Ixodes ricinus der Vektor. Die dokumentierten Sero-
pravalenzen (0—45 %) und PCR-basierten Pravalenzen (0—23 %) bei Katzen in Europa variie-
ren stark. Das weist auf regionale Unterschiede in der Exposition hin, kann aber auch durch
unterschiedliches Studiendesign erklart werden.

Infektionen mit A. phagocytophilum dussern sich bei Katzen mit unspezifischen Symptomen
wie Fieber, Inappetenz, Apathie und Thrombozytopenie. Der mikroskopische Nachweis von
Morulae in neutrophilen Granulozyten kann einen ersten Hinweis liefern, besitzt jedoch nur
eine begrenzte Sensitivitat. Die Diagnose sollte durch PCR abgesichert werden. Doxycyclin
gilt als Therapie der Wahl und fihrt in der Regel zu einer raschen klinischen Besserung. Die



optimale Behandlungsdauer ist nicht abschliessend geklart; meist wird eine Dauer von 2—4
Wochen empfohlen.

Hepatozoonose

Hepatozoon spp. sind Protozoen des Stammes Apicomplexa (Unterordnung Adeleorina, Fa-

milie Hepatozoidae). Blutsaugende Arthropoden fungieren als Endwirte, Wirbeltiere als Zwi-
schenwirte. Im Gegensatz zu vielen anderen vektoriibertragenen Erregern erfolgt die Infek-

tion der Zwischenwirte nicht durch Stich, sondern durch die orale Aufnahme der infizierten

Arthropoden.

Bei Katzen wurden Infektionen mit Hepatozoon felis (Genotyp | und Il), Hepatozoon silvest-
ris und Hepatozoon canis beschrieben. Molekularbiologische Untersuchungen in Europa zei-
gen, dass Infektionen tiberwiegend durch H. felis verursacht werden, wahrend H. silvestris
seltener nachgewiesen wird, jedoch auch in Osterreich und der Schweiz vorkommt. Ein er-
heblicher Anteil PCR-positiver Katzen weist eine Reise- oder Importanamnese auf.

Infektionen mit H. felis verlaufen meist subklinisch. Beschriebene klinische Befunde umfas-
sen Lethargie, Fieber, Ikterus, Lymphadenopathie, Hepatomegalie sowie hamatologische
Veranderungen; haufig lagen jedoch Ko-Infektionen oder eine Immunsuppression vor. Fiir H.
silvestris wurden neben subklinischen Verldufen einzelne schwere Falle berichtet, darunter
eine letale Myokarditis und eine intestinale Invagination.

Die Verdachtsdiagnose kann durch den Nachweis von Gamonten (ca. 10,5 x 4,7 um) in
Neutrophilen oder Monozyten im Blutausstrich gestellt werden, die Sensitivitat dieser Me-
thode ist jedoch gering. Eine Bestatigung mittels PCR ist angezeigt; positive Resultate sollten
stets im klinischen Kontext interpretiert werden. Evidenzbasierte Therapieempfehlungen
fehlen bislang. Einzelne Behandlungen mit Imidocarb-Dipropionat in Kombination mit
Doxycyclin oder mit Oxytetrazyklin und Primaquin wurden beschrieben, wobei die meisten
dieser Praparate keine Zulassung fiir die Katze besitzen.

Pravention

Die Pravention zeckeniibertragener Infektionen basiert primar auf einer konsequenten Vek-
torprophylaxe. Aufgrund regional unterschiedlicher Expositionsrisiken wird ein risikobasier-
ter Ansatz empfohlen, der Haltungsform, geografische Herkunft und individuelle Risikofakto-
ren bericksichtigt. Aktuelle Leitlinien zur Bekdmpfung von Ektoparasiten und vektoriibertra-
genen Erkrankungen bei Kleintieren sind auf der Webseite von ESCCAP Schweiz verfugbar.
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