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Studienziele

Bei Personen, die mit Fieber aus endemischen Malaria- Ge-
bieten zuriickkehren, ist eine Malaria eine der wichtigsten Dif-
ferentialdiagnosen. Die mikroskopische Untersuchung ist aus-
serhalb der Zentren nicht verldsslich und der Zeitverzug bis
zum Eintreffen des Resultates zu lang. Verschiedene Schnell-
tests zur Diagnostik der Malaria wurden entwickelt, deren Ver-
lasslichkeit bis anhin aber nie in einer systematischen Uber-
sicht gepriift.

Methoden

Die systematische Literatursuche hatte Studien zur diagnosti-
schen Genauigkeit der Malaria-Schnelltests bei nichtimmunen
Tropenrickkehrern zum Ziel. Es wurden nur Studien bertick-
sichtigt, welche die Schnelltests mit der mikroskopischen Dia-
gnostik oder der PCR-Methode (Polymerase Chain Reaction)
verglichen. Der primdre Endpunkt war die «likelihood ratio»
(LR) eines negativen Testresultates fir eine Infektion mit P. fal-
ciparum (d.h. das Verhdltnis, in dem sich durch ein negatives
Testergebnis die Chance andert, dass eine Malaria tropica vor-
liegt).

Ergebnisse

21 Studien mit insgesamt 5’747 Individuen erfiillten die Krite-
rien fir die Analyse. HRP-2-Tests («histidine rich protein 2»)
waren signifikant genauer als Tests, die Parasiten- Laktatdehy-
drogenase nachwiesen (negative LR 0,08 gegentiber 0,13).
Neuerer HRP-2-Tests mit 3 Banden hatten, bei vergleichbarer
negativer LR eine deutlich bessere positive LR als Tests mit 2
Banden (98,5 gegenliber 34,7). Bei febrilen Reisertickkehrern
aus dem tropischen Afrika (Vortest- Wahrscheinlichkeit fiir ei-
ne Malaria tropica etwa 20%) und negativem modernem
Schnelltest betragt die Nachtest- Wahrscheinlichkeit einer Er-
krankung 1,1%, bei positivem Resultat hingegen 97%. Weni-
ger gute Ergebnisse fanden sich fir P. vivax-Infektionen (nur
wenige, heterogene Studien). Infekte mit P. ovale und P. ma-
lariae konnen mit einem heutigen Schnelltest nicht zuverldssig
diagnostiziert werden.

Schlussfolgerungen

Bei Personen, die mit Fieber aus den Tropen zurtickkehren,
kann der initiale Entscheid zu einer Therapie bei Verdacht auf
eine Malaria tropica auf die Reiseanamnese und das Resultat
des Malaria-Schnelltests abgestiizt werden. Die mikroskopi-
sche Untersuchung ist fur die Bestatigung und die Typen-
Identifizierung nach wie vor notwendig.

Zusammengefasst von Franz Marty

Die Diagnose einer Malaria bereitet vielen Labors Miihe. Ei-
ne neue Generation von Schnelltests weckte die Hoffnung,

auf die zeitraubende und ungeliebte mikroskopische Unter-

suchung des dicken Tropfens verzichten zu kénnen. Die
vorliegende Meta-Analyse von Studien bei nicht-immunen
Reisenden weist den Schnelltests nun den gebiihrenden
Platz zu. Einigermassen zuverldssig ist nur der Ausschluss
der oft tédlichen P. falciparum- Infektion, obwohl falsch
negative Resultate sowohl bei tiefen als auch sehr hohen
Parasitimien vorkommen. Die Nachweisempfindlichkeit fiir
die iibrigen Malariaarten lasst zu wiinschen librig. Der Vor-
teil des Schnelltests liegt im Falle eines positiven Resultats
beim Zeitgewinn bis zum Therapiebeginn. Auf die Untersu-
chung des Blutes in einem spezialisierten Zentrum kann je-
doch nach wie vor nicht verzichtet werden.

Hanspeter Marti

infomed-screen 2005 (August); scr1046 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15897534?dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

