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Hantavirus-Infektion
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Hintergrund

Bei akutem Nierenversagen ist oft eine breite Differen-
tialdiagnostik notig, es miissen mogliche pra-, intra-
und postrenale Stérungen berticksichtigt werden. Hier
berichten wir liber die seltene infektiose Genese eines
Nierenversagens.

Fallbericht

Anamnese

Im Januar 2015 erfolgt die notfallméssige hausdrztliche
Zuweisung eines bis anhin gesunden 40-jahrigen Man-
nes bei seit fiinf Tagen bestehendem Fieber (bis 39°C),
Schiittelfrost, Zephalgie sowie starken Abdominal-
schmerzen begleitet von Diarrhoe.

Status

Bei Eintritt ist der Patient in deutlich reduziertem Allge-
meinzustand, kardiopulmonal stabil und afebril nach
Paracetamol-Einnahme (Blutdruck 132/73 mm Hg, Puls
87/min, S,0, 98%). Das untere Hemiabdomen ist
stark druckdolent, die Nierenlogen sind klopfdolent
(links mehr als rechts). Kardiopulmonal bestehen
keine Auffalligkeiten.

Befunde

Sonografisch werden eine diskrete Hepatospleno-
megalie und leicht vergrosserte Nieren beschrieben,
jedoch ohne Nierenstauung.

Folgende Laborwerte sind bereits bei Eintritt auffallig
respektive veranderten sich wahrend der Hospitalisa-
tion (jeweils Wert der maximalen Abweichung vom
Referenzwert angegeben): CRP 151 mg/l (Referenz:
<5 mg/1), Thrombozyten 59 G/1 (Referenz: 150-370 G/1),
Leukozyten 1,97 G/1 (Referenz: 3,9-10,2 G/1), S-Kreatinin
836 pmol/1 (Referenz: 59-104 pmo/1), LDH 416 U/1 (Refe-
renz: <248 U/1), ASAT 454 U/1 (Referenz: <50 U/I).

Im Urinsediment finden sich eine Mikrohdmaturie
ohne Akanthozyten, eine Leukozyturie sowie eine
maximale Proteinurie von 8496 mg/l (Referenz:
<150 mg/l), davon 5744 mg/1 Albuminurie (Referenz:
<20 mg/1).
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Diagnose

Bei stets kardiopulmonal stabilem Patienten, nur
leicht erhéhter LDH sowie fehlenden Fragmentozyten
scheint eine thrombotische Mikroangiopathie (z.B. ha-
molytisch-urdmisches Syndrom) nicht ursachlich zu
sein. Ein hepatorenales Syndrom wird vom klinischen
Verlauf her als unwahrscheinlich angesehen.

Eine allergisch interstitielle Nephritis ohne regelmas-
sige Medikamenteneinnahme und/oder Drogenkon-
sum ist nicht anzunehmen.

Differentialdiagnostisch findet sich kein Anhalt fiir
eine autoimmune Ursache bei unauffalliger Immun-
serologie (ANA, ANCA, Rheumafaktor, Komplement
C3/C4). Eine aktive Infektion mit Hepatitis B/C/E, HIV,
Zytomegalievirus, Epstein-Barr-Virus oder Leptospira
interrogans findet sich ebenfalls nicht. Blut- und Urin-
kulturen bleiben ohne Wachstum. Auf eine Malaria-
Diagnostik wird bei fehlendem Aufenthalt ausserhalb
Europas verzichtet.

Die Hauptbefunde neben dem akuten non-oliguri-
schen Nierenversagen sind Fieber, Thrombozytopenie

Die Hauptbefunde neben dem akuten
non-oligurischen Nierenversagen sind Fieber,
Thrombozytopenie und CRP-Erh6hung.

und CRP-Erhohung. Nach ausfiihrlichen Abklarungen
ohne Ursachenkldrung lasst uns die Zusammenschau
aller Befunde (besonders unter Miteinbezug der
auffalligen Thrombozytopenie) an ein Hantavirus
denken.

Bei positiver Hantavirus-RNA und positiven IgM fiir
Hantavirus Puumala (Unilabs, St. Gallen) kann als sehr
wahrscheinliche Genese des Nierenversagens eine fri-
sche Hantavirus-Infektion genannt werden.

Therapie

Aufgrund von zunehmenden Urdmiezeichen wird der
Patient wahrend der Hospitalisation insgesamt fiinf-
mal dialysiert, bis eine Erholungstendenz der Nieren-
funktion eintritt. Die weitere Therapie gestaltet sich
rein supportiv.
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der wichtigsten Laborpara-
meter sowie Zeitpunkt der 5 Hdmodialysen (HD, rote Pfeile).

Verlauf

Bereits nach wenigen Tagen erholt sich der Patient, das
Fieber und die Abdominalbeschwerden sind komplett
regredient. Ebenfalls bessern sich die gesamten labor-
chemischen Parameter, so dass der Patient nach einem
zehntdgigen Spitalaufenthalt mit einem S-Kreatinin
von 219 pmol/l und normwertigen Thrombozyten
(264 G/1) entlassen werden kann.

In der nephrolgischen Sprechstunde einen Monat spa-
ter hat sich die Nierenfunktion (S-Kreatinin 91 pmol/1)
deutlich erholt.

Der zeitliche Verlauf der wichtigesten Laborparameter
ist grafisch dargestellt (Abb. 1).
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Diskussion

Intensive Befragungen des Patienten, eines Buchhal-
ters, haben ergeben, dass die Hantavirus-Infektion ver-
mutlich beim Arbeiten mit Heu in einem Eselstall
in Suddeutschland akquiriert wurde. Im Heu seien
ihm tote Nagetiere aufgefallen. Abgesehen davon gab
es keine Auslandaufenthalte in den letzten Monaten.

Der Ubertragungsmodus war somit am ehesten die

Inhalation von Aerosol aus Mduseurin oder Mausekot.

Dies ist der typische Ubertragungsweg bei Hantavirus-

Infektionen [1].

Die Seropravalenz in der Schweizer Bevolkerung liegt

bei 0,5% [2]. Diese Infektionen laufen bis zu 80% subkli-

nisch ab [3]. Eine in Finnland respektive in der Schweiz
erworbene Nephropathia epidemica durch Hanta-Puu-
mala-Virus ist bereits publiziert worden, beide jedoch
ohne dialysepflichtiges Nierenversagen [4, 5]. Das Bun-
desamt fiir Gesundheit [6] hélt allerdings fest, dass in
der Schweiz nur sehr selten Fille einer manifesten

Hantavirus-Infektion (14 Falle zwischen 2005 und 2015)

verzeichnet werden.

Klinisch werden je nach Hanta-Serotyp zwei Arten der

Manifestation bei einer Infektion unterschieden [1]:

1. Die pulmonal akzentuierte Variante im Rahmen
eines «Hantavirus cardio-pulmonary syndromen».
Diese Form wird unter anderem durch das Hanta-Sin-
Nombre-Virus und das Hanta-Andes-Virus ausgelost
und tritt besonders in Nord- und Siidamerika auf.

2. Die renal betonte Variante mit akutem Nierenver-
sagen kann sich entweder als Nephropathia epide-
mica zeigen, die der milderen Verlaufsform ohne
Hamorrhagien entspricht. Als weitere Manifesta-
tion gibt es auch das «<hemorrhagic fever with renal
syndrome», wobei es zusétzlich zu Blutungen und
Schockzeichen kommt [1].

Fiir die Schweiz und Europa ist besonders die Nephro-
pathia epidemica durch Hanta-Puumala-Virus rele-
vant; als Erregerreservoir dient die Rételmaus. Nach
einer Inkubationszeit von bis zu fiinf Wochen [4] pra-
sentiert sich die Nephropathia epidemica meist mit
Fieber begleitet von unspezifischen Allgemeinsympto-
men wie Kopfschmerzen, Schiittelfrost, Myalgien und
akuter Niereninsuffizienz. Laborchemisch ist neben er-
hohten Nierenretentionswerten die Thrombozytope-
nie - die im beschriebenen Kasus ein Leitbefund war —
besonders typisch. Somit verlief unser Fall klassisch.

Bei einer Nierenbiopsie findet sich ein tubulo-intersti-

tielles Schidigungsmuster. Das Virus kann mittels PCR

im Nierenbiopsiematerial nachgewiesen werden. Bei

uns wurde aufgrund der Thrombozytopenie und spon-

taner Erholungstendenz der Nierenfunktion auf eine

Biopsie verzichtet.
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Die Therapie gestaltet sich primér supportiv, bei Oligo-
anurie und/oder Urdmiezeichen ist eine passagere
Hamodialyse indiziert. Unseres Wissens ist unser Fall
der erste einer Hanta-Infektion in der Schweiz mit pas-
sagerer Dialysepflichtigkeit. Meist erholt sich die Nie-
renfunktion [1].

Das Wichtigste fir die Praxis

Bei Patienten mit akutem Nierenversagen sowie den Leitsymptomen Fieber

und Thrombozytopenie sollte differentialdiagnostisch auch an eine so-

genannte Nephropathia epidemica durch Hanta-Puumala-Virus gedacht

werden.
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