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Tularemi, dven kallad harpest, orsakas av den intracel-
luldara bakterien Francisella tularensis och férekom-
mer i de flesta liander pa norra halvklotet [1, 2]. I Sve-
rige dr smitta via mygg vanligast, men man kan dven
bli smittad via fastingar och andra insektsbett eller
direktkontakt med smittade djur, inandning av par-
tiklar som kontaminerats av djurets avforing och via
fororenat vatten eller livsmedel. De flesta fall som dia-
gnostiseras i Sverige rapporteras mellan augusti och
oktober [3].

Generella symtom vid tularemi dr hog feber, huvud-
vark och sjukdomskénsla, som tillstoter efter en inku-
bationstid pa 2-10 dagar. Den kliniska bilden ser olika
ut for de sex olika sjukdomsformerna, som har varie-
rande smittvigar och symtom och olika differential-
diagnoser (Tabell 1). Vid den ulceroglanduléra formen,
som &r vanligast i Sverige, uppstar ett sar (eskar) dar
man blivit insektsbiten, f6ljt av regional lymfadenit
som utan behandling kan vdxa och rupturera [4,5].

Idag utfors diagnostik med odling, serologi och PCR
vid Folkhélsomyndigheten och vid Norrlands univer-
sitetssjukhus. Bakterien kréaver siakerhetsklassade la-
boratorium for att odlas.

Behandlingen ar ciprofloxacin eller doxycyklin i 10
dagar.Betalaktamantibiotika &r inte verksamma. D6d-
ligheten ar 1ag, och utan antibiotika tar det veckor att
tillfriskna.

Epidemiologi
I Sverige har humana fall av tularemi framst rappor-
terats fran de norra lanen, dar den forst rapporterades
1931 [6]. Sedan slutet av 1990-talet har en 6kad sprid-
ning observerats dven i Sveriges 6vriga lan séderut [3,7].
I Statens veterindrmedicinska anstalts viltsjuk-
domsovervakningsprogram har man funnit antikrop-
par mot tularemi i mer &n hélften av djuren i alla Sve-
riges lan, vilket tyder pa att sjukdomen hos djur &r ut-
bredd i hela Sverige [8]. Utbredningen av humanfall
motsvarar inte helt utbredningen av fall hos djur [3].
Hur bakteriens livscykel ser ut eller vilka djur som ar
involverade ar inte helt kartlagt, &ven om smagnaga-
re och hardjur anses vara de viktigaste viarddjuren [9].
Antalet anmaélda humanfall fluktuerar 6ver tid med
oregelbundna intervaller; orsaken &r inte helt klar-
lagd, men sannolikt foreligger en komplex samver-
kan mellan faktorer, som forekomsten av olika vard-
djur, insektsvektorer, ekologi och klimatfaktorer [3, 7].
Topparet 2019 i Sverige sammanfoll med gynnsamma
omstandigheter for myggpopulationen [10]. I Region
Stockholm anmaéldes 325 fall under aren 2015-2024,

med ett genomsnitt pa 33 fall per ar och en medelin-
cidens pa 1,34/100 000 individer per ar. Av samtliga
rapporterade fall i Region Stockholm hade 98 pro-
cent (320/325) smittats inom Sverige. Bland de fall
dar smittorten inom landet var kidnd hade 57 procent
(160/282) smittats inom Stockholms ldan. Smitta rap-

»Den okade spridningen av tularemi

i helalandet i kombination med den
varierande kliniska bilden innebar att
patienterna kan dyka upp i hela vard-
kedjan i Sverige.«

porterades fran 18 av lidnets 26 kommuner (Figur 1).
Sedan 2021 har antalet rapporterade fall med angiven
smittort inom Stockholms lan visat en 6kande trend.
Den okade spridningen av tularemi i hela landet
i kombination med den varierande kliniska bilden
innebar att patienterna kan dyka upp i hela vardked-
janiSverige. Diagnosen ar dirmed aktuell for flera oli-
ka kliniska specialiteter, och inte sdllan genomgar pa-
tienterna en malignitetsutredning innan korrekt dia-
gnos stalls pa grund av det langdragna férloppet med

HUVUDBUDSKAP

e Harpest ar en bakterieorsakad zoonos som i Sverige
huvudsakligen sprids via myggbett.

® Beroende pa smittvag finns sex olika kliniska former
av tularemi. De vanligaste symtomen ar feber, hudsar
fran bett och regional lymfadenit (ulceroglandular form),
men symtom fran svalg, 6gon och lungor forekommer
ocksa.

o I Sverige forekom harpest tidigare framst i Norrland,
men fallen blir allt vanligare sdderut, med ett nationellt
toppar 2019. Under hogséasong bor harpest darfor dver-
vagas som differentialdiagnos i hela landet.

e Infektionens varierande symtombild och langdragna
forlopp gor den aktuell for flera olika specialiteter, och
patienterna blir inte séllan utredda for malignitet innan
korrekt diagnos stélls.
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TABELL 1. De sex kliniska formerna av tularemi, rangordnade efter forekomst i Sverige i fallande ordning, inklu-

sive smittvag, symtom och differentialdiagnoser [4, 5]

Tularemiform

Smittvag

Symtom*

Differentialdiagnoser

o Ulceroglandular

Bett fran insekt eller kontakt
med infekterat djur

Lokal sarbildning (eskar), regional
lymfadenit

Sarinfektion, bartonellos

o Glandular Som ovan, men utan synligt s&r | Regional lymfadenit Lymfadenit av annan genes, metastas,
bartonellos, toxoplasmos

o Pulmonell Luftburen Hosta, dyspné, bréstsmarta Pneumoni (bakteriell eller viral) inkl
tuberkulos, lungemboli, malignitet

o Orofaryngeal Oralt Faryngit, tonsillit, lymfadenit pa halsen Tonsillit (bakteriell eller viral), mononuk-

leos

o Okuloglanduléar

Kontaminering av dgat (férore-
nade hander eller vatten)

(Ogonvark, konjuktivit, kemos, preauriku-
l&r lymfadenit

Bakteriell konjuktivit, herpes simplex-ke-
ratit, okular toxoplasmos

o Tyfoidal

Okand

Sepsisliknande tillstdnd med uttalad all-
ménpéverkan utan lokaliserade symtom

Sepsis avannan genes, tyfoidfeber,
malaria, brucellos, leptospiros

*Symtom utover de generella (feber, huvudvérk, sjukdomskénsla)

flera olika differentialdiagnoser. Med tva fallbeskriv-
ningar av tularemi, orofaryngeal respektive okulo-
glandulér, vill vi uppméarksamma infektionens 6kade
forekomst inte bara lokalt i Stockholmsregionen, utan
ihelalandet.
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En 46-arig tidigare frisk man besokte en narakut i Re-
gion Stockholm tidigt under hosten med nagra dagars
anamnes pa halsont, 6mmande cervikala lymfkort-
lar och intermittent feber. Med negativt snabbtest for
grupp A-streptokocker fran svalg och latt forhé6jt CRP
blev bedomningen viral luftviagsinfektion. 2 dygn se-
nare dterkom han med tilltagande besvir. Status visa-
de rodnade tonsiller med vita beldggningar, och han
behandlades med fenoximetylpenicillin. Trots be-
handling kvarstod febern och halssméartan, fraimst ho-
gersidigt,och under de kommande tva veckorna sokte
han ytterligare tva ganger for besvaren. Peritonsillit
utesldts, men en submandibulir resistens noterades.

»Patienten hade ingen kiand Norr-
landsvistelse eller djurkontakt, men
hade cyklat mountainbike i skogsmiljo
i Stockholmsomradet.«

Tre veckor senare var resistensen stationér, och pa-
tienten bedémdes av en ONH-specialist (pd 6ppen-
vardsmottagning). Resistensen var 3 x4 cm stor med
latt rodnad, hard och ej fritt forskjutbar mot under-
laget. En ny kur med fenoximetylpenicillin ordinera-
des, och finnalspunktion av resistensen visade absce-
derande lymfadenit. Da kndlen inte gick i regress trots
ytterligare en antibiotikakur med klindamycin remit-
terades patienten till ONH-akuten pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset Huddinge med fragestillningen
malignitet.

vid klinisk undersokning beskrevs patienten som
blek och trott men med normala vitalparametrar.
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FIGUR 1. Anmalda fall av tularemi per ar uppdelat pa smittland/smittlin

samt incidens (fall per 100 000 invanare och ar) i Stockholms lan och
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En beskrivning av férdelningen mellan kliniska manifestationer &r inte mojlig da 65 procent av de anmélda

fallen saknar denna information. (Kalla: Sminet)

Svalgstatus inklusive palpation av tonsiller och tung-
bas samt fiberskopi av larynx var normala. Den sub-
mandibuldra resistensen var oférandrad jamfort med
tidigare beskrivning. Datortomografi visade suppura-
tiv lymfadenopati utan sidkra hallpunkter for malig-
nitet, och en ny punktion av resistensen utfordes.
Materialet skickades for mikrobiologisk analys, och
2 dygn senare pavisades Francisella tularensis i aspi-
ratet. Efter inséttning av ciprofloxacin gick kndlen i
regress och allmantillstindet forbattrades. Patienten
hade ingen kind Norrlandsvistelse eller djurkontakt,
men hade cyklat mountainbike i skogsmiljo i Stock-
holmsomradet.
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En tidigare frisk 32-arig kvinna insjuknade i slutet
av sommaren med en 6vergidende forkylning. Ett par
dagar senare tillkom en svullnad och sekretion fran
vanster 6ga, som inte forbattrades med fusidinsyra
(6gondroppar). 5 dagar senare remitterades hon till
S:t Eriks 6gonsjukhus via narakuten. CRP var 14 mg/1
och kroppstemperatur 38,6 °C. Kliniskt férelag miss-
tanke om tarkortelinflammation, och en svullnad
over parotisregionen noterades. Efter telefonkonsul-
tation med ONH-konsult fick patienten behandling
med klindamyecin. 5 dagar senare sokte patienten till
ONH-akuten pa grund av tilltagande vark 6ver vin-
ster kind och svarigheter att gapa samt halsont.

Status visade tvd 0mma resistenser 6ver vanster
kind, ett svullet vanster 6gonlock med konjunktival
injektion och torkade krustor. Tonsillerna var forsto-
rade och svalget rodnat med purulent sekret fran na-
sofarynx.CRP var 145 mg/l, LPK 10,6 x 10°/1 och kropps-
temperaturen 37,5 °C. Skiktrontgen visade parotit och
lymfadenopati, men inga tecken till orbitaabscess.
Hon ordinerades flukloxacillin utéver klindamycin
med arbetsdiagnosen parotit, och ett snart aterbesok
planerades in.

Eftergranskning av skiktrontgen av ONH-radiolog
visade nekrotiska suppurativa lymfkortlar i parotis
och pa halsen, vilket vickte misstanke om tularemi.
Kompletterande odlingar pa en lymfkortel och 6gon-
sekret visade fynd av Francisella tularensis i PCR fran
respektive material. Ciprofloxacin ordinerades, men

»Ciprofloxacin ordinerades, men
trots forbattrat allmantillstand kvar-
stod tva svullnader dver parotisregio-
nen och en pa halsen vid uppfoljning 8
dagar senare.«

trots forbattrat allméantillstand kvarstod tva svullna-
der Over parotisregionen och en pa halsen vid upp-
foljning 8 dagar senare. Behandlingen forlangdes till
3 veckor, med tillagg av intravends aminoglykosid i
10 dagar. En kortel suppurerade spontant under be-
handlingen. Forloppsrontgen efter 3 veckor visade be-
tydande progress av tva suppurativa lymfkortlar vid
parotiskorteln, varav den stérre (5 x 6 cm) tomdes och
dranerades kirurgiskt av ONH-kirurg en vecka senare
med gott resultat. Vid slutkontroll efter 2 veckor kvar-
stod mindre svullnader och patienten hade forbatt-
rat allméntillstand. Det framkom att hon arbetade pa
hastgard och ofta vistades i naturmiljo med hund i
Stockholmsomradet. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

An increase in reported cases of tularemia in Region
Stockholm

Tularemia is a zoonotic disease caused by the
contagious bacterium Francisella tularensis. In Sweden,
the infection is primarily transmitted through mosquito
bites with peak season from August to October.
Depending on the infection site, tularemia has six
different clinical variants. Patients are often presented
with the ulceroglandular form — fever, inoculation

site ulcer and regional lymphadenopathy — but
oculoglandular, glandular, oropharyngeal, pneumonic
and typhoidal forms also occur. Historically endemic

to northern Sweden, tularemia has spread further
south since the first case was described in 1931. Due

to clinical diversity and sometime prolonged course,

the awareness of tularemia is important for multiple
medical specialties. The diagnosis should be considered
among patients with typical symptoms in Sweden during
peak season.
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