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Ulzerierende Plaque und Lymphadenopathie bei Tularamie

Ulcerating plaque and lymphadenopathy in tularemia
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Sehr geehrte Herausgeber,

kurzlich wurde eine 51-jahrige deutsche Patientin ohne
aufféllige Reiseanamnese mit Ulkus und regionaler Lym-
phadenopathie beschrieben, bei der eine akute Tulardmie
diagnostiziert wurde.! Zur Bestitigung der Annahme, dass
derartige Falle in Deutschland inzwischen moglicherweise
haufiger sind als bisher vermutet, méchten wir im Folgen-
den eine weitere Kasuistik erganzen und auf zusatzliche
relevante Aspekte eingehen, wie die beobachtete und hier
erstmals fiir den deutschsprachigen Raum berichtete Spon-
tanheilung einer Infektion mit F. tularensis spp. holarctica.

Ein 69-jahriger Mann beobachtete eine rasch ulzerie-
rende Plaque Uber der linken Scapula (Abbildung 1a, b).
Unter dem Verdacht eines Herpes zoster erfolgte ambulant
zunachst eine Therapie mit Brivudin und im Verlauf mit Cef-
podoxim in der Annahme einer bakteriellen Infektion. Keine
der beiden Therapien besserte den Befund. Wir sahen den
Patienten drei Wochen spater, als in der linken Axilla derbe,
leicht schmerzhafte Lymphknotenschwellungen und ein
Erythem mit Dysdsthesien auftraten. Die Freizeitanamnese
ergab, dass der Patient Angler war, ein Aquarium besal}
und zwei Kaninchen in einem AuBengehege hielt. In der
CT-Untersuchung zeigte sich, korrespondierend zum klini-
schen Bild, eine kleine Abszessformation links axillar. Biop-
sien von der Plaque ergaben histologisch eine suppurative
und granulomatdse Pannikulitis. Die Lymphknotenhistolo-
gie zeigte granulomatdse und nekrotische Veranderungen.

Somit lag eine Infektion nahe. Differenzialdiagnostisch
erwogene Infektionen durch Bartonella henselae (Kat-
zenkratzkrankheit), Sporothrix schenckii (Sporotrichose),
Parapoxviren (Morbus Orf), Actinomyces oder Nokardien

(Aktinomykose/Nokardiose), Leishmanien (Leishmaniose),
Brucellen (Brucellose) sowie Mycobacterium tuberculosis
(kutane Tuberkulose) konnten ausgeschlossen werden.

Molekularbiologisch wurde mittels PCR aus dem Gewebe
Francisella (F.) tularensis spp. holarctica nachgewiesen.
Damit vereinbar lagen serologisch erhohte IgM- und IgG-
Antikorper gegen F. tularensis vor. Anhand der erhobe-
nen Befunde konnte die Diagnose einer ulzeroglanduldren
Form der Tulardmie gesichert werden. Zum nachstmdogli-
chen Zeitpunkt, an welchem der Patient arztlich reevaluiert
werden konnte, hatte bereits eine Spontanheilung begon-
nen, welche nach 8 Wochen fast vollstandig abgeschlossen
war (Abbildung 1c). Wir verzichteten daher auf eine anti-
biotische Therapie und klarten den Patienten Uber die
grundsatzliche Mdoglichkeit einer Rezidiverkrankung auf,
welche bislang, 28 Monate nach Heilung, nicht aufgetreten
ist.

Die Tularamie, auch als ,Hasenpest” bezeichnet, ist
eine seltene Zoonose,?> hervorgerufen durch Francisella
tularensis, einen gramnegativen, intrazellularen, unbeweg-
lichen, aerob wachsenden, pleomorphen Coccobazillus.'2#
Die Subspezies holarctica ist in der gesamten nordlichen
Hemisphare verbreitet und ist im Vergleich mit den ande-
ren bekannten Subspezies F. tularensis mediasiatica und
novicida weniger virulent.>~> Obwohl gelegentlich berich-
tet wird,”® dass bei diesem Subtyp Spontanheilungen
eintreten konnen, wurde solch ein Fall fir den deutsch-
sprachigen Raum nach Pubmed-Recherche bislang nicht
publiziert. Humanpathologisch bedeutsame Reservoire
sind verschiedene Kleinsduger, wie Nagetiere, aber auch
andere Wild- und Haustiere, daneben Arthropoden wie

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial License, which permits use, distribution and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

© 2023 The Authors. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of Deutsche Dermatologische Gesellschaft.

JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2023;21:63-65.

wileyonlinelibrary.com/journal/ddg 63


mailto:linda.golle@uk-halle.de
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://wileyonlinelibrary.com/journal/ddg
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1111%2Fddg.14927_g&domain=pdf&date_stamp=2023-01-31

CLINICAL LETTER

1 @ Z7DDG

ABBILDUNG 1 (a, b) Rasch progredienter klinischer Initialbefund.
(c) Klinischer Befund nach Spontanheilung (8 Wochen)

Zecken oder Bremsen.>*’~% Die kutane Infektion erfolgt
Uber Hautverletzungen bei Kontakt zu infizierten Tieren
oder Kadavern,'® kann aber auch tber Arthropodenstiche
geschehen.>’~? Eine Infektion Giber Haustiere ist, je nach
Haltung, prinzipiell moglich, stellt jedoch die Ausnahme
dar. Der fehlende Kontakt zu Wildtieren, die Lokalisation
am Schulterblatt und die Freizeitanamnese legen im vor-
gestellten Fall eine Ubertragung durch Arthropoden nahe.

Berufsdermatologisch bedeutsam ist eine nachgewie-
sene Erkrankung fiir Jager sowie Fleischarbeiter (BK 3101,
BK 3102 nach Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung
[BKV]).!" Die Infektionserkrankung ist hierzulande melde-
pflichtig. In Deutschland wurden in den letzten Jahren 20-
30 Falle registriert; allerdings wird eine hohe Dunkelziffer
vermutet.>'% Zumeist finden sich hierzulande ulzeroglan-
duldre und glandulire Formen der Tulardmie."”® Diese
Verlaufsform beginnt Ublicherweise nach einer Inkubati-
onszeit von durchschnittlich 3-6 Tagen mit einem Knoten
an der Inokulationsstelle, welcher innerhalb weniger Tage
ulzeriert.'”'3 Spater stellt sich eine regionale schmerzhafte,
teils einschmelzende Lymphadenopathie ein.

Klinisch soll an eine ulzeroglanduldre Tulardmie immer
dann gedacht werden, wenn einem Ulkus (Primaraffekt)
binnen 7-14 Tagen eine regionare schmerzhafte, teilweise
einschmelzende Lymphadenitis folgt, oft mit grippeahnli-
chen Symptomen assoziiert.

Die Diagnose wird dann serologisch und immunhis-
tologisch beziehungsweise mittels PCR gesichert,'*
der kulturelle Nachweis gelingt indes aufgrund spe-
zieller Anforderungen an Anzuchtmedien selten.®> Zur
Sicherheit sollten gleichzeitig die oben genannten
Differenzialdiagnosen ausgeschlossen werden.

Zur Therapie gibt es aufgrund der geringen Fallzah-
len bislang keine systematischen Studien.'? Vielfach wird
eine antibiotische Therapie mit Fluorchinolonen oder Tetra-
cyclinen empfohlen.'® Friiher eingesetzte Antibiotika wie
Rifampicin oder Aminoglykoside (zum Beispiel Strepto-
mycin) stellen zwar eine wirksame und frither haufiger
beschriebene Alternative dar, sind jedoch mit einem erh6h-
ten Risiko unerwiinschter Wirkungen oder Resistenzent-
wicklungen verbunden.'® Penicilline und Beta-Lactam-
Antibiotika sind wirkungslos.'?

Mit unserem Fall belegen wir ausdriicklich, dass nach
Infektion mit der Subspezies holarctica auch eine Spon-
tanheilung eintreten kann. Dennoch sollte bei akuter
und gesicherter Infektion oder im Falle eines Wieder-
aufflammens nach stattgehabter Spontanheilung, zB.
unter Immunsuppression, grundsatzlich eine systemische
antibiotische Behandlung erfolgen.
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