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Mumps-Virus-Antikorper

Material

Referenzbereich

Methode
Qualitatskontrolle

Anforderungsschein

Serum, 1 mL anti-Mumps-Virus-IgG
anti-Mumps-Virus-IgM
Liguor, 1 mL anti-Mumps-Virus-IgG
anti-Mumps-Virus-IgM

Antikdrper-Spezifitat-Index

Serum Grauzone
anti-Mumps-Virus-IlgG <230 U/mL 230 - 400
anti-Mumps-Virus-IgM nicht nachweisbar

Liquor

anti-Mumps-Virus-IgG <230 U/mL

anti-Mumps-Virus-IgM nicht nachweisbar

ASI <2

Elisa

Zertifikat

Download und Analysenposition

Auskiinfte

Analysenkosten

Indikationen

Erreger

Epidemiologie

Pathogenese

Klinik

Infektionsimmunologie

EBM, GOA

Parotitis, Pankreatitis, Orchitis, Meningitis (s. a. Klinik).

Das Mumps-Virus ist ein 150 nm groBes umhdlltes einstrangiges RNA-Virus aus der Familie der
Paramyxoviridae. Die Glykoproteine Hamagglutinin und Neuraminidase sowie das Fusions-
antigen bilden aus der Virushulle herausragende Spikes.

Infektionen mit dem Mumps-Virus sind weltweit endemisch verbreitet und betreffen in unge-
impften Populationen (berwiegend das Kindes- und Jugendalter. Die Ubertragung des
Mumps-Virus von Mensch zu Mensch erfolgt entweder aerogen oder Uber Tropfcheninfektion,
durch direkten Kontakt (z. B. Kissen) oder durch speichelkontaminierte Gegenstande (Essge-
schirr, Spielzeug). Der Kontagionsindex ist niedrig und nicht vergleichbar mit dem bei Masern
oder Varizellen. Die Ansteckungsfahigkeit ist 2 Tage vor bis 4 Tage nach Erkrankungsbeginn
am gréBten. Insgesamt kann ein Infizierter 7 Tage vor bis 9 Tage nach Auftreten der Parotis-
schwellung ansteckend sein. Auch Klinisch inapparente Infektionen (30 - 40 %) sind anste-
ckend. Die Inkubationszeit betragt 12 - 25 Tage.

Das Mumpsvirus dringt in die Mundhoéhle und den Nasenrachenraum ein, vermehrt sich dort
und gelangt lymphogen oder hamatogen in die Parotitis. Dort vermehrt es sich u. a. in den Pa-
renchymzellen.

Mumps ist eine systemische Infektionskrankheit. Sie fuhrt in der Regel zu lebenslanger Immuni-
tat; Zweiterkrankungen sind moglich, aber selten. Mindestens 30 - 40 % der Infektionen verlau-
fen subklinisch.
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Im Anschluss an die kurze Prodromalphase mit Fieberanstieg, Kopf- und Gliederschmerzen
kommt es zur schmerzhaften Schwellung der Ohrspeicheldrisen und es entstehen die typi-
schen "Hamsterbacken" mit Anhebung der Ohrlappchen. Einseitige Verlaufe sind nicht selten
(ca. 20 %). Oft tritt die Schwellung der zweiten Seite auch erst nach 1 - 3 Tagen auf. Teilweise
auch Befall der Glandula submandibularis oder Glandula sublingualis. Haufig ist auch die Be-
teiligung des ZNS in Form der Meningitis (klinisch relevant in 3 - 15 % der Falle, unbemerkt bis
70 %). Seltenere Manifestationen, vor allem postpubertér, sind Pankreatitis, Orchitis, Epididymi-
tis, Oophoritis oder Mastitis. Die Orchitis kann in seltenen Fallen zur Sterilitat fihren. Sehr sel-
tene Komplikationen sind: Thyreoiditis, Myelitis, Myokarditis, Arthritis, Entzindungen an den
Augen und Nieren und eine thrombozytopenische Purpura. Unter den sehr seltenen Komplika-
tionen hat die Meningoenzephalitis eine besondere Bedeutung, sie fuhrt in 50 % der Falle zu
Dauerschaden. Bemerkenswert ist, dass alle Manifestationen und Komplikationen auch ohne
manifeste Parotitis auftreten kénnen.

Diagnostik molekulargenetisch: Nachweis von Mumps-Virus-RNA mittels NAT im Speichel, EDTA-Blut
bei frischer Mumpsinfektion. Bei V. a. Meningitis / Enzephalitis Mumps-Virus-RNA Bestimmung
mittels im Liquor(Akutdiagnostik).

serologisch: Bestimmung der Mumps-Virus IgG und IgM Antikérper im Serum bei V. a. fri-
sche Mumpsinfektion. Mumpsvirus IgG Bestimmung zur Beurteilung der Immunitétslage. Bei V.
a. Meningitis / Enzephalitis Bestimmung der Mumps-Virus Antikdrper im Serum und Liquor
(autochthone IgG Produktion meist erst 2 - 3 Wochen nach Erkrankungsbeginn nachweisbar).

E. Mdller, H.P. Seelig
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