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Tularemia: four manifestations of a challenging disease
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In der Schweiz konnte gemass BAG uber die letzten drei Jahre hinweg eine
Zunahme der gemeldeten Tularamie Falle verzeichnet werden. Insbeson-
dere der Kanton St.Gallen verzeichnete dabel im Jahr 2017 den starksten
Anstieg'. Im Spital Walenstadt prasentierten sich uber das Jahr 2017 hin-
durch vier Patienten mit verschiedensten Manifestationsformen.
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1. Patient: 68 J., mannlich

- Selt drel Tagen Fieber uber 39°C sowie Kopf- und Gliederschmerzen mit
allgemeinem Krankheitsgetuhl. Zudem Flankenschmerzen mit Dysurie.
Bei pathologischem Urinbefund und CRP > 200mg/l Beginn einer Antibioti-
katherapie bei V.a. Pyelonephritis.

- In der klinischen Untersuchung findet sich ein initial tachypnoischer, teb-
riler schweissiger Patient mit St.n. Zeckenbiss am rechten Unterschenkel
sowle vergrosserte Lymphknoten inguinal beidseits.

- Im CT-Abdomen Lymphadenopathien retroperitoneal, iliacal und inguinal
beidseits.

- Serologien auf Rickettsien, Borrelien, Francisella und Coxiella werden ab-
genommen.

Abb.1: Zeckenbiss Unterschenkel rechts

2. Patient: 33 J., mannlich

- Grippesymptomatik mit Fieber bis zu 40°C. Beginn einer antibiotischen
Therapie durch den Hausarzt mit Co-Amoxicillin bei V.a. Tonsillitis. Vor-
stellung aut dem Notfall mit neuem Hautexanthem sowie seit 4 Tagen zu-
nehmender schmerzhatter Schwellung in der rechten Axilla. Auf Ruckfrage
Mause als Haustiere.

- Laborchemisch zeigt sich eine leichte Leukozytose sowie eine CRP-Erho-
hung (89 mg/l). Sonographisch vergrosserte axillare Lymphknoten, zum
Teil einschmelzend. Serologien auf Francisella erfolgten. Therapiebeginn
mit Doxycyclin oral. Im Verlaut eine zunehmende Funktionseinschrankung
des Armes durch axillare LK-Schwellung.

Abb.3: CT-Thorax: 6,5 cmm messendes
Lymphknotenkonglomerat.

Abb.2: Sonographie Axilla mit einschmelzenden
Lymphknoten

3. Patient: 62 J., weiblich

- Seit zwel Wochen subfebrile Temperaturen bis 38°C mit lokaler Schwellung
am Oberarm. Initialer ambulanter Therapieversuch beil V.a. Abszess mit
Co-Amoxicillin ohne Besserung. Anamnestisch halt die Patientin Schafe.

- Neben einer unverschieblichen abszessverdachtigen Raumforderung mit
ca. ocm Durchmesser zeigten sich zwel schmerzhatte, axillare Lymphkno-
ten sowie ein Kratzer an der Fingerbeere Dig. IV.

- Bel Nichtansprechen der antibiotischen Therapie erfolgte die Serologie auf
Francisella und Umstellung auf Doxycyclin.

)

Abb. 4: Oberarm rechts

4. Patient: 25 J., mannlich

- Mit Adalimumab immunsupprimierter Patient zeigt seit drel Tagen beste-
hendes Fieber uber 39°C sowie frontale Kopfschmerzen und Dysurie. Von
Beruf Landwirt.

- Sonographisch Splenomegalie. Laborchemisch Leukozytose mit Lympho-
zytose und CRP-Erhohung auf 97 mg/l sowie Transaminasenanstieg.

- Im Rahmen der FUO- Abklarung zeigte das CT-Thorax/Abdomen eine Raum-
forderung rechts hilar mit mediastinaler Lymphadenopathie. Die breite se-
rologische Abklarung blieb zunachst negativ.

- Im Rahmen einer Mediastinoskopie wurde Francisella bioptisch nach-
gewiesen. Im Verlauf wurden die wiederholten Serologien positiv.

Abb.5: CT-Thorax

Abb.6: Granulomatose Lymphadenitis, HE-Farbung

Conclusions

Immunologisch zeigte sich bei allen vier Patienten die 1gG/IgM-Serologie
fur Francisella tularensis positiv. Bel den ersten drei Patienten handelt es
sich um die lokalisierte ulzero-kutanoglandulare Form, welche jeweils mit
Doxycyclin behandelt wurde. Beim vierten Patient manifestierte sich eine
iInvasive pulmonale Form, welche mit Ciprofloxacin therapiert wurde. Unter
dieser Therapie kam es bel allen Patienten zu einer raschen Besserung.

Die Tularamie bleibt trotz dieser von uns beschriebenen Hautung in einem
Regionalspital eine seltene Erkrankung. Die Ursache fur die aktuell anstei-
genden Fallzahlen ist unklar. Die Tularamie ist bel zeitnaher Diagnose mit
Antibiotika gut behandelbar. Da es sich um eine seltene Infektion handelt,
ist eine erhdohte Sensibilitat der Arzteschaft insbesondere in Bezug auf die
Beurteilung des Expositionsrisikos wichtig.




