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Erkennen Sie die FSME?

Mit 469 Meldungen beim Robert-
Koch-Institut war die Zahl der
Friihsommermeningoenzephaliti-
den (FSME) im Jahr 2017 (iber-
durchschnittlich hoch. Wann und
wie der Verdacht diagnostisch zu
sichern ist, hat die European Aca-
demy of Neurology in einem Kon-
sens-Papier festgehalten.

Zwischen einem Zeckenstich und den
ersten Symptomen vergehen durch-
schnittlich 7-10 Tage. Auf die Anamnese
sollte man sich aber nicht verlassen: ,,Ein
Drittel der Patienten berichten nicht von
einem Zeckenstich bzw. erinnern sich
nicht daran®, heifit es in einem Konsens-
Papier, das die European Academy of
Neurology (EAN) 2017 verdffentlicht hat.

Typisch fiir die Erkrankung ist der zwei-
phasige Verlauf: Die erste virdmische Phase
mit Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen
und Abgeschlagenheit dauert 2-7 Tage,
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dann folgt ein fieberfreies Intervall von
2-10 Tagen; erst in der zweiten erneut fie-
berhaften Phase kommen Zeichen der
ZNS-Entziindung hinzu. Eine Meningitis,
die bei etwa der Halfte der erwachsenen Pa-
tienten auftritt, macht sich durch Fieber,
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und
Nackensteife bemerkbar. Die etwas weniger
hiufige Meningoenzephalitis kann sich mit
einer Reihe von Symptomen manifestieren:
Krimpfe, Lahmungen, Ataxien, Bewe-
gungs- und Sprechstérungen, auflerdem
Bewusstseinsstorungen, Amnesie, kogniti-
ve Beeintrichtigungen, Verhaltensinde-
rungen, Psychosen, Delir und Insomnie.

Die Leukozyten- und/oder Thrombozyten-
zahlen sind in der ersten Phase der Infekti-
on mit FSME-Viren haufig reduziert, in der
zweiten Phase aber im Normbereich, die
Leukozyten kénnen auch leicht erhoht sein.
Die ,,Methode der Wahl®, so die EAN-Ex-

perten, zur Sicherung der Verdachtsdiag-
nose FSME ist der Nachweis von spezifi-
schen IgM- plus IgG-Antikorpern im Se-
rum mittels ELISA. Sofern keine Kontrain-
dikation besteht, sollte laut EAN bei allen
Patienten mit V. a. ZNS-Infektion eine
Lumbalpunktion durchgefithrt werden:
»Bei Vorliegen von spezifischen Serum-
IgM- und -IgG-Antikorpern und dem ent-
sprechenden klinischen Bild ist eine Pleo-
zytose > 5 x 10%/1 im Liquor ein diagnosti-
scher Marker fiir eine FSME.“ Auch der
Nachweis von FSME-spezifischen IgM-An-
tikérpern im Liquor kann - bei fehlenden
Nachweis im Serum - zur Sicherung der
Diagnose herangezogen werden. bs
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Sauber - Putzmittel so schadlich

wie Tabak

Wer mit chemischen Reinigungs-
mitteln putzt, ob privat oder pro-
fessionell, riskiert auf Dauer eine
Lungenschddigung. Laut Aussagen
norwegischer Forscher wirkt Put-
zen dhnlich wie Rauchen.

Norwegische Forscher haben die Lang-
zeitfolgen, die der Umgang mit Putzmit-
teln auf die respiratorische Gesundheit
hat, untersucht. Dafiir werteten sie die
Daten von 6.230 Teilnehmern des Euro-
pean Community Respiratory Health
Survey (ECRHS) aus. 3.298 Frauen waren
am ECRHS beteiligt, 85,1% von ihnen ga-
ben an, zu Hause sauber zu machen. Von
den 2.932 teilnehmenden Méannern putz-
ten 46,5%. 293 Frauen (8,9%) arbeiteten
als Reinigungskrifte, ebenso 57 Méanner
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(1,9%). Als Minimalexposition galt der
einmal wochentliche Kontakt mit Reini-
gungsmitteln beim Putzen.

Uber die Studienzeit hinweg war bei
Frauen, die angaben, nicht zu putzen, der
geringste Abfall von Einsekundenkapa-
zitit (FEV,) und forcierter Vitalkapazitit
(FVC) zu verzeichnen. Der Riickgang be-
trug hier 18,5 ml bzw. 8,8 ml pro Jahr. Bei
Frauen, die zu Hause putzten, reduzierte
sich die FEV, um 22,1 und die FVC um
13,1 ml/Jahr. Professionelle Reinigungs-
arbeiterinnen mussten Einbuflen von
22,4 (FEV,) und 15,9 ml/Jahr (FVC) hin-
nehmen.

Minner blieben von derlei Effekten ver-
schont - putzend oder nicht. Moglicher-

weise reagieren Frauen empfindlicher auf
Atemwegsreizungen durch Putzmittel.
Svanes und Kollegen stellten die Mess-
werte von professionellen Reinigungskraf-
ten jenen von starken Rauchern gegen-
iiber, die mehr als 20 Packungsjahre vor-
weisen konnten. Hier liegt der zusitzliche
Riickgang im Vergleich zu Nichtrauchern
bei 6,1 ml/Jahr fiir die FEV, und 8,9 ml/
Jahr fiir die FVC. Reinigungskrifte kom-
men der vorliegenden Studie zufolge auf
einen Uberschuss gegeniiber nicht Putzen-
den von 4,3 bzw. 71 ml/Jahr. Damit
kommt die Wirkung von Putzen auf die
Lungenfunktion in etwa dem gleich, was
Rauchen von etwas weniger als 20 Pa-
ckungsjahren an Folgen zeitigt. )
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