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Pappataci- (Sandmiicken-) Fieber nach Italienurlaub
Stephan Aberle

Das Pappataci-Fieber ist eine im Mittelmeerraum verbreitete Viruserkrankung,
die durch Sandmiicken Ubertragen wird, und die typischerweise mit Fieber und
ausgeprdagtem frontalbetontem Kopfschmerz einhergeht. Heuer wurden bei
4 Patienten nach einem Urlaub in Italien ein Pappataci-Fieber nachgewiesen. Die
Proben wurden uns zur Abklarung von der Universitatsklinik fir Neurologie,
Uniklinikum Salzburg zugesendet. An der Klinik werden Reiseriickkehrer mit
entsprechender neurologischer Symptomatik wahrend der Sommermonate auch

auf Pappataci-Fieber getestet.

Das Pappataci-Fieber wurde erstmals im Jahre 1886 bei Patienten des
Truppenspitals in Trebinje in Herzegowina vom k.k. Oberarzt Dr. Alois Pick
beschrieben. Es wird durch eine Infektion mit Sandmiucken-Virus, das zur
Ordnung der Bunyavirales, Genus Phlebovirus, gezahlt wird, verursacht. Drei

Serotypen (Sicilian, Naples und Toscana) haben medizinische Bedeutung.

Die Ubertragung erfolgt durch den Stich von Sandmiicken, vor allem der Spezies
Phlebotomus perniciosus, perfiliewi und papatasi, die bisher nicht in Osterreich
nachgewiesen wurden. Sandmiicken sind dammerungs- und nachtaktiv, und
ihre Stiche hinterlassen schmerzhafte und stark juckende Hautreaktionen.
Aufgrund ihrer kleinen GroRe von 2-3 mm sind Sandmiicken windempfindlich

und daher nicht direkt an der Kiiste zu finden.

Das Sandmiucken-Virus ist in den klassischen Reiselandern des Mittelmeerraums

weit verbreitet. Die Durchseuchung der Bevolkerung in Endemiegebieten ist mit
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17-57% hoch. So war die Seropravalenz in der Toskana 25%, in Zypern 57%, in
Griechenland 17%, in Kroatien 51% und in Agypten 46%. In der Toskana z&hlen
die Viren in den Sommermonaten neben Enteroviren zu den hdufigsten Erregern
viraler Meningitiden. Touristen sind in den seltensten Fallen immun, und
kdnnen sich bei Aufenthalt in Endemiegebieten, vor allem in landlichen

Regionen, infizieren.

Nach einer kurzen Inkubation von 3-6 Tagen kommt es zu plotzlich
einsetzendem hohem Fieber, frontalbetonten Kopfschmerzen, Muskel- und
Gelenksschmerzen sowie zu ausgepragter Mattigkeit und Abgeschlagenheit.
Begleitend kann eine Konjunktivitis sowie gastrointestinale Beschwerden wie
Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoe auftreten. Die Symptome halten ublicherweise
2-4 Tage an, und meistens verlauft die Erkrankung unkompliziert. Allerdings
sind auch neurologische Komplikationen beschrieben, die vor allem bei einer
Infektion mit dem Sandmiicken-Virus-Subtyp Toscana auftreten. Nach einer
vorubergehenden Besserung der Symptome kann es nach einigen Tagen erneut
zu hohem Fieber, starken Kopfschmerzen und Zeichen einer Meningitis
kommen. Bei 2-10% der Erkrankten treten in der Folge Bewusstseinstriibung und
Lahmungen auf. Bisher sind keine Todesfdlle beschrieben. Es kann aber zu tber
mehrere Wochen anhaltenden, starken Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, und
einer Beeintrachtigung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit kommen.
Der Mensch ist ein End-Wirt, und eine Mensch-zu-Mensch Ubertragung wurde

bisher nicht nachgewiesen.

An unserem Zentrum konnten wir seit 2006 insgesamt 13 importierte Pappataci-
Fieber Falle diagnostizieren. Drei Falle im Jahr 2006, 1 Fall jeweils in den Jahren
2008, 2013, 2015, 2016, 2018 und 2022, sowie 4 Falle im heurigen Jahr 2023.
EIf Falle traten nach Italienurlaub auf, wovon bei 4 Fallen Elba, bei 3 die Toskana,
in 2 Fallen Imperia und in jeweils einem Fall die Amalfi-Kiste und Norditalien
als Urlaubsort angegeben wurden. Ein Fall wurde jeweils aus Kroatien und

Tunesien importiert.
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Die virologische Diagnostik basiert auf dem Nachweis von virusspezifischen IgM
und IgG Antikorpern. Die Antikorper steigen ab dem 5. bis 8. Krankheitstag an.
Bei Patienten mit neurologischer Symptomatik sollten spezifische Antikdrper in
der Regel bereits nachweisbar sein. Der direkte Virusnachweis mittels PCR kann
aus Serum, Liquor und Harn erfolgen, jedoch ist das Virus nur in wenigen Fallen
nachweisbar. Wir konnten bisher das Virus bei 2 Fallen mittels PCR nachweisen.
Die folgende Virus-Sequenzanalyse zeigte, dass es sich in beiden Fallen um
Infektionen mit dem Toskana Virus handelte, und die Sequenzen mit denen vom

Infektionsort beschriebenen Ubereinstimmten.

Es ist anzunehmen, dass in den Sommermonaten etliche Pappataci-Fieber Falle
bei Reiserlickkehrern aus dem Mittelmeerraum auftreten, die bisher jedoch nur
in seltenen Fallen diagnostiziert wurden. Sandmiicken-Virus IgG-Antikorper
bleiben lebenslang, IgM-Antikorper Gber mehrere Monate nachweisbar. Daher
ist es moglich auch rickblickend bei Patienten mit Kopfschmerz, Fieber,
Meningitis oder Meningoenzephalitis und entsprechender Reiseanamnese
Sandmiicken-Virus Infektionen, die in diesem Sommer nach Osterreich

importiert wurden, abzuklaren.
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