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Lungtularemi: ovanlig sjukdom
som kan tolkas som lungcancer

Serologi ger ratt diagnos, visar fallbeskrivningar
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Tularemi eller harpest dr en gnagarsjukdom som i Sverige
framfor allt forekommer hos moss och harar. Manniskor kan
ocksa insjukna, vanligast via fistingar eller myggor eller vid
kontakt med smittade djur. Via sar utvecklas den ulceroglan-
dulidraformen, som bestariulceration vid bettet och forstora-
de lokala lymfkortlar som kan suppurera. Detta har beskri-
vitsvilifleraartiklariLéikartidningen [1-4].

En annan variant av sjukdomen hos ménniska 4r pneumoni
som kan uppkomma genom inhalation av infekterat material.
Typiskt dr da ett lokaliserat lunginfiltrat och férstorade me-
diastinala lymfkortlar. Bilden kan radiologiskt likna den vid
lungcancer med lymfkoértelmetastaser och blir ocksa positiv
vid positronemissionstomografi (PET) med "*F-fluorodeoxi-
glukos (FDG).

Vihar de senaste tva aren sett tre sidana patienter vid lung-
och allergikliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna.
Denna diagnos kan missas, varfér en beskrivning av lungin-
flammationen vid tularemi ir avintresse.

FALL 1

Fallet ror en 66-arig icke-rokande jordbruksarbetare som
sokte for flanksmérta. Datortomografi (DT) visade en 2 cm
stor fortitning i vinster underlob och kortelférstoringar i
vinster lunghilus (Figur 1), varfor patienten remitterades till
lung- och allergikliniken och ingick i en sk snabbsparsutred-
ning vid misstéankt lungcancer.

Kombinerad undersékning med PET och DT visade FDG-
upptag bade i den misstinkta tumoren och i mediastinala
lymfkortlar. Infiltratet hade dock minskat nagot jamfort med
foregdende datortomografi, och bronkoskopi visade enbart
makro- och mikroskopisk inflammation. Senare framkom att
patienten haft en feberepisod ett par veckor innan han sokt
ldkare, men han var nu feberfri. Serologi fér tularemi blev
starkt positiv, och féordndringarna lékte successivt ut helt.

FALL 2
Fallet ror en tidigare frisk 69-arig man som aldrig hade rékt
och som insjuknade i 6vre luftviagsinfektion med besvirlig
hosta. Huslédkarens penicillin hade ingen effekt och darfér be-
stilldes lungrontgen och datortomografi, som utfordes en
manad efter insjuknandet (Figur 2). Undersokningarna visa-
deettinfiltratbasaltivéinster ovanlob, och patienten remitte-
rades for misstdnkt lungcancer. PET/DT med FDG visade
sparimnesupptag i lunginfiltratet samt forstorade kortlar i
lunghilus och paraaortalt med 6kat upptag. Vid bronkoskopi
fann man en kraftig inflammation, och PAD visade en nekro-
tiserande inflammatorisk process med granulom.

Det visade sig att patienten tva veckor fore insjuknandet

hade 6vernattat i en sommarstuga diar han férst hade rensat
efter vinterns musinvasion. Serologi visade tularemi. Ront-
genunders6kning tvd manader senare visade normaliserad
bild.

FALL 3

Fallet rér en 70-arig man som i sitt sommartorp i Norrland in-
sjuknade med migrerande myalgier. Han befanns ha hog sdn-
ka, varfor det hela tolkades som polymyalgia rheumatica. I
utredningen ingick lungréontgenundersékning, som visade ett
infiltrat i lungan med stora mediastinala lymfkortlar. Ultra-
ljudsvigledd punktion av dessa via esofagus visade enbart
nekros. Tularemi bekréiftades genom serologi, och patienten
tillfrisknade spontant successivt.

DISKUSSION
Tularemibakterien Fransiscella tularensis benidmndes tidi-
gare Yersinia tularensis, vilket poingterar dess sliktskap
med pestbakterien Yersinia pestis. Bdda bakterierna ger
framfor allt sjukdomar hos gnagare, hos vilka de dr endemis-
ka. Endast strofall registreras numera hos minniskor. Bada
bakterierna ger hos méanniskor upphov till ulceroglandular
eller pulmonell infektion. Harpest smittar inte mellan
minniskor, vilket den klassiska pesten gjorde, och ir pa var
kontintent som regel en godartad sjukdom som séllan orsakar
dodsfall.

Det har varit omdiskuterat huruvida den stora Digerdéden
- som drabbade Europa i mitten av 1300-talet och hilften av
befolkningen i de flesta ldnder inklusive Sverige - verkligen
berodde pa infektion med Yersinia pestis. Genetiska studier
av offer pa pestkyrkogardar har numera klarlagt att s& verkli-
gen var fallet [5].

Inhalation av infekterat material ger lungsymtom

Den vanligaste formen av tularemi ér i Sverige, enligt statisti-
ken, den ulceroglandulidra formen. Patienter med lungtular-
emi foreter ofta en bild som vid lungcancer. Infiltraten drire-
gel tita och strakigt avgriansade samt visar vid PET/DT med
FDG o6kat spardmnesupptag, vilket dven giller mer eller

»Serologi ir ett enkelt sitt att faststilla
diagnosen och bor sannolikt goras oftare
dn vad som vanligen sker.«

HSAMMANFATTAT

Tularemi eller harpest dr en
gnagarsjukdom som kan spridas
till ménniskor och som orsakas
av Fransiscella tularensis.
Insektsbett eller sar ger en
ulceroglandular form: ulceration
och forstorade lokala lymfkortlar,
som kan suppurera.

Inhalation av bakterien (tex i
musavforing) kan ge lokaliserat

lunginfiltrat och forstorade me-
diastinala lymfkértlar.

Detta kan likna lungcancer med
lymfkortelmetastaser och blir
ocksa positivt vid PET-undersok-
ning med **F-fluorodeoxiglukos
(FDG).

Har beskrivs tre fall av lungtula-
remi och hur man ska diagnosti-
sera sjukdomen.
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Figur1. 66-3rig man med lungférandringar orsakade av tularemi (Fall 1). Fran vanster: Koronart snitt fran datortomografi som visar en
fortatning i vanster underlob. Mitten: Tvarsnitt fran datortomografi som visar fortatningen i vanster underlob respektive lymfkortelfor-
storing i vanster lunghilus. Till hoger: Tvérsnitt fran PET/DT med FDG som visar lymfkortelforstoring i vanster lunghilus med ett kraftigt
Okat sparamnesupptag.

mindre forstorade kortlar i lunghili/mediasti-
num. Sjukdomen Overfors genom inhalation av
infekterat material och enligt var erfarenhet inte
minst ndr man stidar bort gammal avforing efter
moss. Oftast ldker infektionen ut spontant, men
det kan ta 2-3 manader. Rontgenundersékning
med efterfoljande datortomografi visar ett lung-
infiltrat och svullna mediastinala lymfkortlar,
och cytologi/patologi visar granulom med nek-
ros. Vid utékad anamnes kan man ofta konstatera
exponering for harar, moss eller miljoer dar sada-
na djur féorekommer.

Nér patienten kommit till lungldkaren &r in-
feiktionssymtor.r.len. oftast borta, och ernyad Figur 2. 69-drig man med lungférandringar or-
rontgenundersokning eller datortomografi visar  ¢axade av tularemi (Fall 2). Ovan: Tvérsnitt
regress av lungférandringarna. Serologi ger dia-  fran datortomografi som visar en fortitning i
gnosen. vanster ovanlob, lingulasegmentet. Till hoger:

Behandlingen i det aktiva skedet &ar i forsta Koronart snitt frdn PET/DT med FDG som visar
hand tetracykliner, men oftast irbehandlinginte spdramnesupptagilungfértatningen och mas-
meningsfull nir infektionssymtomen har for- sivtupptagimediastinala lymfkortlar.
svunnit. Differentialdiagnosen &r, som nidmnts,
lungcancer. Andra lunginflammationer av bakte-
riell genes uppvisar sédllan lymfkortelférstoring

med undantag av tuberkulos, som dock har ett M Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.
helt annat forlopp.
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