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Leptospiros-eno

700Nn0S som kan ko

TVA FALLBESKRIVNINGAR AV INHEMSK SMITTA DAR
DEN ENA PATIENTEN UTVECKLADE SVAR SJUKDOM

Leptospiros ar en zoonotisk infektion som orsakas av
langsamvixande spiroketer av sliktet Leptospira. Den
kliniska bilden varierar fran asymtomatisk sjukdom
till lindriga influensaliknande symtom och i vissa
fall livshotande infektion med ikterus, njursvikt och
lungblédning. Den ikteriska formen av sjukdomen
kallas Weils sjukdom och drabbar cirka 5-10 procent
av patienterna [1], men svar sjukdom med lungblod-
ning eller njursvikt kan forekomma dven utan ikterus
[2, 3]. Brunrattor (Rattus norvegicus) ar den viktigas-
te reservoaren for humansmitta, och rattorna ut-
sondrar bakterien i urinen [4, 5]. Manniskor smittas
antingen genom direktkontakt med infekterade djur
eller indirekt genom fororenat sétvatten och jord via
sar, skadad hud eller slemhinna [1, 3]. Leptospiros ar

»Serologiska studier i den svenska
befolkningen saknas; diremot har
flera studier visat pa forekomst av
bade Leptospira-antikroppar och DNA
hos brunrattai Sverige.«

en vanligt forekommande zoonos i tropiska och sub-
tropiska omraden [1]. Storre leptospirosutbrott fore-
kommer framfor allt efter skyfall och 6versvimning-
ar [6]. Seroprevalensstudier dr svara att genomfora da
antikroppsnivaerna sjunker relativt snabbt, men de
studier som finns har visat seropositivitet i allt fran
1,7 procent hos friska blodgivare i Thailand [7] till
32,2 procent i ett endemiskt omrade pa landsbygden
i Argentina [8]. Serologiska studier i den svenska be-
folkningen saknas; daremot har flera studier visat pa
forekomst av bade Leptospira-antikroppar och DNA
hos brunritta i Sverige [5, 9]. Hir presenterar vi tva
fall avinhemsk leptospiros med allvarlig sjukdom dar
den ena patienten fick en svar intensivvardskravan-
de infektion. I bada fallen arbetade patienterna inom
vatten- och avloppsbranschen, och det var patientens
chef respektive patienten sjilv som foreslog leptospi-
ros som diagnos.

Fallbeskrivning 1
En tidigare frisk 50-arig man sokte akuten en kvall i
oktober 2023 pa grund av svimning. Det framkom att
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han dven hade drygt 3 dagars anamnes pa feber, hu-
vudvark, muskelviark,illamaende och hosta. Han hade
varken haft buksmairta eller miktionsbesvar. Patien-
ten arbetade med avloppsrenovering och hade inte
varit utomlands de senaste manaderna.

Pa akuten sags en trott och tagen man med latt ikte-
riska sclerae. Vid ankomst var han afebril och respi-
ratoriskt och cirkulatoriskt stabil. vid lungauskulta-
tion hordes basala krepitationer, men status var i 6v-
rigt utan anméarkning. Akutprov visade CRP 244 mg/],
leukocyter 10,6 x 10°/1, trombocyter 71 x 10%/1, kreatinin
139 mikromol/l och latt leverpaverkan med ASAT 1,40
mikrokat/l, ALAT 1,30 mikrokat/l och bilirubin 67 mik-
romol/l. Venos blodgasanalys pavisade ingen metabol
acidos eller laktatstegring.

Patienten misstdnktes initialt ha en infektion med
luftvagsfokus och akut njursvikt av mojlig prerenal
genes. Han blod- och urinodlades och ordinerades
vatska samt cefotaxim intravendst. Under de foljan-
de timmarna forsamrades patientens vitala paramet-
rar med ett sjunkande blodtryck <90 mm Hg systo-
liskt och enstaka krakning. DT torax/buk gjordes, dar
man sag viss peribronkiell vaggfortjockning basalt bi-
lateralt men inga andra signifikanta fynd. P4 morgo-
nen var patienten fortsatt hypoton och takykard trots
3 liter Ringer-acetat. Man beslot da att ta patienten
till Iva, och efter kompletterande luftvigsdiagnostik
breddades antibiotika till meropenem och erytromy-
cin.

Under forsta varddygnet kontaktade patientens
hustru ansvarig ldkare pa Iva. Patientens arbetsgiva-
re hade hort talas om insjuknandet och framfort fra-
gan om detta kunde handla om leptospiros, som hen

HUVUDBUDSKAP

® Leptospiros ar en zoonos som orsakas av langsam-
vaxande spiroketer. Brunrattor ar det vanligaste
reservoardjuret, och bakterien sprids med djurens urin.

e Vi presenterar tva fall avinhemsk leptospiros dar den
ena patienten utvecklade svar intensivvardskravande
sjukdom. De tva patienterna arbetade bada inom vatten-
och avloppsbranschen.

e Leptospiros ar en viktig diagnos att tanka pa vid expo-
nering for avloppsvatten, men éven vid 6versvamningar
och utévande av vattensporter, till exempel triathlonlopp.

o Antalet fall av leptospiros kan komma att 6ka med var-
mare och instabilare klimat med fler 6versvimningar.
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kande till sedan tidigare i egenskap av chef inom vat-
ten- och avloppsbranschen. Prov for leptospiros fran
helblod och urin skickades till Folkhdlsomyndighe-
ten for PCR-analys och serologi. Man tog ocksa prov
for Puumalavirus (nephropathia epidemica), da det
framkommit att patienten hade varit i Ockelbo i Gast-
rikland en tid fore insjuknandet.

Pa Iva var patienten initialt i behov av lag dos ino-
tropa likemedel, och pa grund av lag saturation fick
han syrgas (1-2 1/min) under en period. Blodtrycket
stabiliserades efter nagra timmar och vasopressor-
behandlingen kunde avslutas. Blod-, luftvags- och
urinodling utsvarades alla negativa. Varddygn 4 kun-
de patienten foras over till infektionsavdelning, och
antibiotika smalnades ater av till cefotaxim.

Pa grund av helgdagar dréjde svaret fran Folkhal-
somyndigheten, men dag 7 efter ankomst till sjuk-
huset utsvarades positiv PCR for Leptospira-DNA
i bade blod och urin. Samtidig serologi (ELISA) for
Leptospira-IgM utfoll negativ. Antibiotika sattes ut ef-
ter totalt 7 dygns behandling da bade klinisk och la-
boratoriemassig forbattring observerats. Mellan dag
6 och 12 var patienten polyurisk med urinméngder
upp till 6 500 ml/dygn. Bilirubin steg till som mest 144
mikromol/l for att sedan sjunka.Fran dag 6 och framét
steg transaminaser och gallstasvirden (alkaliskt fos-
fatas + glutamyltransferas), men patienten hade inga
samtidiga symtom fran buken och radiologi avvakta-
des. Patienten skrevs ut fran infektionskliniken till
hemmet pa varddygn 16.

Vvid uppf6ljning pa infektionsmottagningen 10 dygn
efter utskrivning var patienten feberfri och forhallan-
devis vilmédende forutom kvarstaende trotthet och
nedsatt ork. Kreatinin och urinméangder hade norma-
liserats och han hade ingen kvarvarande hyperbili-
rubinemi. Gallstasvardena var fortsatt forhéjda men
ultraljud buk/lever visade inga fokala fordndringar. Ny
serologi for Leptospira-IgM kontrollerades 4 veckor
efter insjuknandet och serokonversion kunde da ses
i ELISA.Analys med mikroskopiskt agglutinationstest
pa Statens Serum Institut i Kopenhamn konfirmerade
resultatet och visade hogsta titernivaer for Leptospira
interrogans, serogrupp Icterohaemorrhagiae, serovar
Copenhageni. Patienten var sjukskriven fran sitt ar-
bete aret ut men kunde darefter aterga till sitt arbete
pa heltid.

Fallbeskrivning 2

En tidigare bukopererad, drygt 50-arig man som ar-
betar inom avloppsbranschen sokte i maj 2024 vard
pa akutmottagningen med 4 dagars anamnes pa buk-
smarta, mork urin, 16s avforing och feber upp till 40 °C.
Patienten var febril pa akuten men hade i 6vrigt nor-
malt status. Blodprov visade stegrat CRP 234 mg/l,
trombocyter 105 x 10%/1 och kreatinin 129 mikromol/l.
Bilirubin och transaminaser var normala. Initialt
vacktes misstanke om sorkfeber (nephropathia epide-
mica) da han arbetat med vedhantering veckorna fore
insjuknandet. Nagot dygn efter inldggning tillkom
hosta, buksmartor, generell muskelvirk samt huvud-
vark. Efter 2 dygn flyttades patienten 6ver till njur-
avdelning pa annat sjukhus for fortsatt omhénder-
tagande. I samband med flytten uppméirksammade
patienten den ansvariga ldkaren pa sitt yrke och att
han haft en tidigare kollega som drabbats av leptospi-
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ros. Prov (PCR pa helblod samt serologi for Leptospi-
ra) skickades darfor till Folkhdlsomyndigheten dag 3,
och efter 2 dagar utsvarades positiv PCR for Leptospi-
ra-DNA. Samtidig ELISA (IgM) utfoll negativ. Efter
kontakt med infektionsldkare fick patienten behand-
ling med bensylpenicillin och darefter doxcyklin med
total behandlingstid 7 dygn.

Under vardtiden stegrades patientens kreatinin och
bilirubin till som hogst 249 mikromol/l respektive 40
mikromol/l. Transaminaser steg forst 10-12 dagar ef-
ter insjuknandet till som mest 1,7 mikrokat/l (ASAT
och ALAT). Pa grund av intensiv huvudvark och litt
forvirring gjordes en lumbalpunktion under vard-
tiden utan tecken till intratekal inflammation. vid ut-

»Patogenesen vid leptospiros ar
ofullstandigt kartlagd; troligen
spelar immunsvaret mot Leptospira-
bakteriernaen stor roll...«

skrivning hade patienten kvarstaende symtom i form
av ryggvark samt dven skov av buksmarta; oklart om
detta var relaterat till leptospiros eller nagot annat.

Patienten foljdes upp via infektionsmottagning 2
veckor efter utskrivning (cirka dag 28 efter insjuk-
nandet) och uppvisade da tydlig forbattring avseen-
de infektionssymtom samt normaliserade blodprov.
Antikroppspavisning med ELISA IgM 2 veckor ef-
ter insjuknandet visade serokonversion. Analys med
mikroskopiskt agglutinationstest utfordes pa Statens
Serum Institut i Kopenhamn och konfirmerade resul-
tatet med hogsta titernivaer for Leptospira interro-
gans, serogrupp Icterohaemorrhagiae, serovar Copen-
hageni.

DISKUSSION

Symtom och behandling

Fall 1 beskriver en person med riskyrke (kontakt med
avloppsvatten) som insjuknat i leptospiros med Weils
sjukdom som ledde till sepsis, njur- och leverpaverkan
samt trombocytopeni. Da patienten hade ett tydligt
septiskt insjuknande fick han tidigt behandling med
betalaktamantibiotika i form av cefotaxim och sena-
re meropenem. Den andra patienten (fall 2) arbetade
inom samma bransch och insjuknade med liknande
initiala symtom, men blev inte lika svart sjuk. Miss-
tanke om leptospiros vicktes tidigt av patienten sjalv
da han hade personlig kinnedom om det tidigare fal-
let.

Leptospira spp ar kénsliga for betalaktamantibio-
tika, och ingen resistensproblematik finns beskriven.
Patogenesen vid leptospiros ar ofullstandigt kartlagd;
troligen spelar immunsvaret mot Leptospira-bakte-
rierna en stor roll [10]. Vid svar sjukdom &r mortali-
teten uppemot 10 procent [1]. Leptospiros ar en diffe-
rentialdiagnos att tdnka pa hos febrila patienter med
ikterus dar transaminaserna, till skillnad vid andra
former av akut hepatit, inte ar kraftigt paverkade. Det
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har dven beskrivits Jarisch Herxheimer-reaktioner i
samband med antibiotikabehandling av leptospiros
[10]. Man kan fundera pa om den kliniska forsamring-
en natten efter forsta dosen cefotaxim hos patienten
i fall 1 var en sadan (hypotension och allméan klinisk
forsamring). Det har diskuterats om kortison kan
ha en plats i behandlingen vid svar leptospiros, men
kunskapen om detta &r fortsatt begransad och ytterli-
gare studier kravs [11].

Incidensi Sverige och EU

Leptospira-bakterierna trivs i varmt och fuktigt kli-
mat,och i Europa forekommer sjukdomen framfor allt
imedelhavsomradet och i 6stra Europa [12].Storre lep-
tospirosutbrott i Europa forekommer efter skyfall och
6versvamningar [6]. Ett flertal fall har 4ven rapporte-
ras efter utovande av vattensport, till exempel triath-
lon-tévlingar [12]. ECDC rapporterade 765 fall av lep-
tospiros i EU under 2022 [12]. Mellan aren 1918 och 1944
rapporterades fler an 300 fall avinhemsk leptospiros i

»Leptospiros ar en av de vanligaste
zoonoserna globalt ...och kan komma
att 6kai och med klimatforandringar
med hogre medeltemperaturer och
forandrad demografi...«

Sverige,och en majoritet av patienterna hade pa nagot
sdtt exponerats for rattor [5]. Antalet rapporterade fall
har darefter minskat kraftigt. I Sverige har sedan 2004
(da leptospiros blev en anmaélningspliktig sjukdom)
totalt 65 fall anmalts till Sminet, varav majoriteten va-
rit importfall efter resor. Endast 7 fall har bedémts bero
pa inhemsk smitta (Figur 1),i nagra fall med uppenbar
rattkontakt. Det vanligaste resmalet i fall av import-
smitta var Sydostasien, sirskilt Thailand (n=17) men
dven Malaysia (n = 9) och Indonesien (n = 6) var vanliga
smittoldnder (Figur 2). Majoriteten av de smittade var
man (77 procent) och medianaldern var 34 ar.

Artidentifiering och diagnostik

Artindelningen inom sldktet Leptospira ar komplex,
och helgenomsekvensering har borjat spela en allt
storre roll [13]. En vedertagen uppdelning ar i olika
serovarer bestdende av Leptospirastammar med uni-
ka antigener. Serovarer och deras serogrupper har epi-
demiologisk betydelse, da olika serogrupper ofta ar
anpassade att overleva hos specifika reservoardjur
och kan dirmed ge viktiga ledtradar om smittodjur
[14]. Manga djurarter kan fungera som reservoar for
Leptospira, till exempel grisar, far, notkreatur, has-
tar, moss, fladdermoss och hundar [14]. Brunrattor ar
den viktigaste reservoaren for humansmitta [4], och
rattorna utséndrar bakterien i urinen men uppvisar
inga eller sparsamma tecken till infektion. Leptospi-
ros forekommer hos hundar i Sverige, som i typiska
fall uppvisar feber tillsammans med akuta njur- och/
eller leverskador. Smittrisken fran hund till manniska

FIGUR 1. Antal rapporterade fall av human leptospiros i SmiNet, bade kliniskt
och laboratorieanmalda, fordelade efter ar sedan sjukdomen blev
anmalningspliktig 2004.
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FIGUR 2. Karta 6ver smittland for de rapporterade fallen av human
leptospiros i SmiNet sedan sjukdomen blev anmalningspliktig 2004.
Tre fall saknar tydlig information om smittland och dessa tre fall finns
darfor inte med pa kartan.
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ar mycket lag [15]. Leptospirabakterier kan dverleva i
sotvatten och fuktig mark i flera veckor till ar [1]. Hos
de tva beskrivna patienterna i denna artikel finns ett
tydligt epidemiologiskt samband med exponering
for avloppsvatten, vilket visar pa vikten av att yrkes-
anamnes tas pa akutmottagningen.
Leptospirabakterien &r svar att odla, och de
diagnostiska metoder som anvédnds idag baseras pa
molekyldra och serologiska tekniker. I Sverige ut-
fors all Leptospiradiagnostik pa Folkhidlsomyndig-
heten med hjalp av PCR och ELISA for detektion av
IgM-antikroppar. Vid misstankt leptospiros ar det
onskvart med direktkommunikation mellan klinik
och provinlamning och mellan klinik och Folkhélso-
myndigheten da det finns mojlighet att analyse-
ra prov akut dagtid i bradskande fall. For PCR-analys
kan provmaterial som blod, urin, cerebrospinalvitska,
peritonealvatska eller postmortemvavnad anvandas,
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och analysen ar positiv framfor allt under de 8 for-
sta dagarna efter feberdebut da leptospiremi forelig-
ger [4]. Det ar av stor vikt att provta patienten sa tidigt
som mojligt i sjukdomsforloppet och att alltid skicka
bade helblod och urin for PCR, da bakterier ofta kan
pavisas i urin under lidngre tid efter symtomdebut dn
i blod. IgM-antikroppar kan detekteras cirka 5-7 da-
gar efter symtomdebut och kan sedan kvarsta under
flera ar [6]. For konfirmation och serotypning skickas
positiva prov till Statens Serum Institut i Danmark,
dar man undersoker med mikroskopiskt agglutina-
tionstest, som i vissa fall kan avgora vilken serovar
en patient smittats med. Patienterna i bada fallen
var PCR-positiva i helblod (och i fall 1 dven i urin) och
serokonverterade under sjukdomsférloppet.

Sammanfattning

Vi beskriver har tva fall med inhemsk leptospiros hos
tva tidigare vasentligen friska méan. Den ena utveck-
lade en intensivvardskriavande infektion. Leptospi-
ros ar en av de vanligaste zoonoserna globalt [4] och

kan komma att 6ka i och med klimatférandringar
med hogre medeltemperaturer och fordandrad demo-
grafi [16]. Leptospiros ar en ovanlig men allvarlig dif-
ferentialdiagnos att ha i 4tanke vid febril sjukdom hos
patienter med reseanamnes, men dven hos patienter
med riskyrken eller vid till exempel 6versvimningar
aven i Sverige.O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2025;122:24132
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SUMMARY

Two cases of indigenous leptospirosis in Sweden

Leptospirosis is a zoonotic infection caused by slow-
growing spirochetes of the genus Leptospira. The
clinical picture varies from asymptomatic disease

and mild flu-like symptoms to severe infection with
jaundice, renal failure and pulmonary haemorrhage
(Weil's disease). Brown rats are the most important
reservoir for human infection, and the animals excrete
the bacteria in their urine. Humans are infected

either through direct contact with infected animals or
indirectly through contaminated fresh water and soil via
wounds, damaged skin or mucous membranes. Here
we present two cases of indigenous leptospirosis in
Sweden, one of whom developed Weil's disease.
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