FALLBESKRIVNING

Forsta fallet av
skansk sorkfeber

YTTERST SALLSYNT SODER OM MALARDAOLEN - MEN NU TYCKS
PUUMALAVIRUS SPRIDAS TILL NYA OMRADEN I SVERIGE
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Enligt Smittskydd Skanes register finns det inga fall
av sorkfeber beskrivna dar patienten inte fore insjuk-
nandet varit norr om Sundsvall. Under 2016 finns ett
fall inrapporterat, men patienten hade varit i Norr-
botten nagon vecka tidigare. Vad galler fallen dessfor-
innan, anmalda 2013 och 2014, smittades patienterna
troligtvis under élgjakt i Jimtland respektive pa lant-
bruk i 6stra Finland (Figur 1) [3].

Med tanke pa dessa sparsamma fall dr inte sorkfe-
ber en differentialdiagnos pa infektions- och medi-
cinakuterna i Skane. Feber, hosta och dalig urinpro-
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e Nephropathia epidemica (sorkfeber) ger upphov till
lindrig hemorragisk feber med renalt syndrom.

e Soder om Malardalen har fallen av sorkfeber varit
ytterst sallsynta, och patienterna har i de allra flesta fall
varit i de norra delarna av Sverige fore symtomdebut.

o I slutet av maj 2018 insjuknande en patient i norddstra
Skane, utan anamnes pa resa till endemiskt omrade,
med symtom pa sorkfeber.

o Sorkfeberinfektion bekraftades genom pavisning av
Puumalavirus-RNA och IgM-antikroppar i serum.

o Sorkfeber bor vara en differentialdiagnos pa akut-
mottagningar och infektionskliniker aven i sodra
Sverige.

» Antal fall av sorkfeber inrapporterade till respektive landstings
smittskyddsenhet under aren 2013-2017.

FAKTA 1. Puumalavirus

e Sorkfeber orsakas av Puumalavirus: genus Hanta-
virus, familj Bunyaviridae

e Viruset upptacktes i Puumala i Finland, och isolerades
forsta gangen 1982

e Skogssorken (Clethrionomys glareolus) ar reservoar

e Viruset ger upphov till lindrig hemorragisk feber med
njursvikt

FAKTA 2. Symtombild

e Hog feber, myalgi och paverkat allmantillstand
o Huvudvark, buk- och ryggsmartor, illamaende
e Eventuellt luftvagssymtom, hosta och halsont
°

Njurpaverkan i form av akut njursvikt och oliguri som
overgar i polyurisk fas

Trombocytopeni, eventuellt latta blodningsmanifesta-
tioner sasom hematuri och slemhinneblédningar

o Mortalitet under 0,25 procent
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duktion leder snarare till funderingar kring pneumo-
ni med samtidigt diligt vatskeintag alternativt sep-
tisk paverkan pa njurfunktionen (Fakta 2).

FALLBESKRIVNING

Islutet av maj 2018 sokte en tidigare frisk 46-arig man
till infektionsakuten i Kristianstad med fyra dagars
anamnes pa 39 graders feber, frossa och torrhosta. Vi-
talparametrarna var stabila, och laboratorieproven
visade CRP pa 64 mg/l och normala B-leukocyter och
levervirden. Férutom trombocytopeni (B-trombocy-
ter 48 x 10°) fanns inget ovrigt att anmarka pa.

Eftersom arets influensasdsong var over, lades pa-
tienten in pa avdelning med behandling med bensyl-
penicillin pa grund av misstanke om pneumoni.
Lungrontgen dagen efter var dock normal, och CRP
var i sjunkande. Tanken var att patienten skulle ga
hem, men eftersom han patalade att han hade kissat
betydligt mindre dn vanligt det senaste dygnet togs
en urinsticka. Denna visade pa proteinuri, och ron-
dande helgbakjour valde att lita patienten vara kvar
pa avdelningen.

Dagen darefter hade P-kreatinin stigit fran 75 pmol/1
till 209 pmol/l. CRP var kvar kring 40 mg/l, trombo-
cytopenin kvarstod pa 72 x 10°, och patienten hade nu
dven utvecklat anemi med B-Hb 121 g/l. Misstanken
om viros starktes, och bensylpenicillin sattes ut.

Anamnesen penetrerades mer noggrant pa sedvanligt
infektionsmanér: ingen i familjen var sjuk, och pa-
tienten hade inte rort sig norr om Skanes grinser
Pa manga ar. Den enda resan det senaste aret var en
weekendresa till Liibeck i Tyskland drygt 2 méanader
tidigare. Patienten eldade dock med egenproducerad
ved, var mycket ute i skog och mark och holl pa med
att hugga till ekstolpar till ett staket pa garden.

Symtom och laboratorieprov stdimde val in pa sork-
feber, men sannolikheten var extremt lag med tanke
pa patientens obefintliga reseanamnes inom inkuba-
tionstiden pa 2-6 veckor (i sdllsynta fall 1-8 veckor) for
Puumalavirus [2, 6]. Ett blodprov for serologisk ana-
lys togs dndock och skickades till Folkhidlsomyndig-
heten.

Dagen direfter patalade patienten att han blott
néisblod under natten. Kunde det vara vaskulit? Hosta,
nasblodningar och njursvikt kunde stimma in pa gra-
nulomatos polyangit (Wegeners granulomatos) och ar
betydligt farligare i sammanhanget dn en viros.Akuta
vaskulitprov togs, men de utf6ll negativa. All mikro-
biologisk provtagning, inklusive tva blododlingar, na-
sofarynxodling for typiska respektive atypiska agens
och fecespavisning av EHEC, utfoll ocksa negativ.

FAKTA 3. Patientens mikrobiologiska provsvar

SEROLOGI: Puumalavirus-IgM-positiv, 1,3 OD absor-
bansvarde (cut-off 0,15). Analys utférd med inhouse
p-capture-ELISA pa Folkhdlsomyndigheten.

PCR: Puumalavirus-RNA-positiv. Analys utférd med

realtids-PCR pa Folhalsomyndigheten.

»Enligt Smittskydd Skanes register
finns det inga fall av sorkfeber be-
skrivna dér patienten inte fore insjuk-
nandet varit norr om Sundsvall.«

Patienten forbattrades, den oliguriska fasen ersattes
av en polyurisk fas och kreatininvirdet sjonk. vid
hemskrivning beslutades det om fornyad blodprovs-
tagning 3 dagar senare och darefter uppfoljning via
njurmottagningen for den akuta njursvikten. Sam-
ma eftermiddag kom det dock ett samtal fran Folk-
hilsomyndigheten - IgM-antikroppar mot Puumala-
virus hade pavisats (Fakta 3).

I patientens serum pévisades, forutom IgM-anti-
kroppar mot Puumalavirus, &ven Puumalavirus-RNA
med PCR-metodik. IgG-bestimning utférs inte per
automatik utan maste begaras av klinikern. vid upp-
foljande fylogenetisk sekvensering av patientens
Puumalavirus-RNA visade det sig ha ett néra slakt-
skap med virus som cirkulerar i norra Finland/Ryss-
land och inte med virus fran endemiska omraden i
norra Sverige.

DISKUSSION

I de norra delarna av Sverige ar sorkfeber en vanlig
diagnos. Hir finns sorkfeber alltid i atanke vid miss-
tankta viroser som utvecklar akut njursvikt. Diagno-
sen far betraktas som ytterst sillsynt i s6dra Sverige,
men nyare studier tyder pa att sorkfeber sprider sig
till nya omraden. En systematisk oversikt fran 2014
visade pa ett starkt positivt samband mellan global
uppvarmning och 6kande temperaturer och sprid-
ning av sorkfeber i Centraleuropa [7].

En aktuell svensk djurstudie péavisade forekomst
av Puumalavirus i sorkar runt om i mellersta Sveri-
ge, aven soder om Daldlven. I den studien pavisades
ocksa Puumalavirus fran flera andra arter an skogs-
sorken, t ex i vanlig ndbbmus (Sorex araneus), mindre
skogsmus (Apodemus sylvaticus) och radjur (Capreo-
lus capreolus) [8].

Besléktat med virus fran norra Finland/Ryssland

Var patients Puumalavirus var nira besldktat med vi-
rus fran norra Finland/Ryssland. Patienten hade inte
besokt det omradet och inte heller importerat skogs-
maskiner eller ved fran nagot av linderna. Var teori

»Vid en eventuell 6kning av incidensen
av sorkfeber i sodra Sverige far ruti-
nerna for provtagning och transport
till Folkhilsomyndigheten ses dver for
snabbare diagnostik.«
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ar att patienten har smittats med Puumalavirus fran
skogssork i omradet i norddstra Skane, dar han &r bo-
satt. Viruset kan ha spridits mellan sorkar under par-
ningsperioden da sorkarna kan vandra ldngre strackor
[9]. En annan méjlighet &r att en annan djurart 4n just
skogssorken har fort in ett ryskt-finskt Puumalavirus
till Skane [8].

For att forsoka utréna ursprunget till var patients
Puumalavirus planerar vi nu en studie i samarbete
med Folkhilsomyndigheten. I studien kommer sor-
kar i nordostra Skane att samlas in och analyseras for
forekomst av Puumalavirus.

Bor vara differentialdiagnos dven i sodra Sverige
Sammanfattningsvis bor sorkfeber vara en differen-
tialdiagnos dven i sodra Sverige, sarskilt under ratt sa-
song och med ritt riskfaktorer (t ex vedeldning, tra-
klyvning). Ny evidens pekar pé spridning av Puumala-
virus till nya omraden i Sverige, vilket vart patientfall
bekriftar. Dessa nya omraden dr mer titbefolkade,och
diarmed kan risken for fler fall av sorkfeber 6ka. Med
tanke pa att sorkfeber kan ge upphov till blodnings-
manifestationer och akut njursvikt kan ett 6kat antal
fall ha konsekvenser bade for individen och f6r sam-
hallet i form av 6kade sjukvardskostnader.

Vid en eventuell 6kning av incidensen av sorkfeber i
sodra Sverige far rutinerna for provtagning och trans-
port till Folkhalsomyndigheten ses 6ver for snabbare
diagnostik. Information till allmdnheten avseende
symtom pa sorkfeber bor da ocksa spridas. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FFLR
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SUMMARY

First case of nephropathia epidemica
in southern Sweden

Nephropathia epidemica (NE) is the European version of

hemorrhagic fever with renal syndrome. NE is caused
by the Puumala type of Hantavirus with the bank vole
(Clethrionomys glareolus) as the natural reservoir.
Endemic regions include northern Sweden with an
incidence of 53 to 569 cases per year, depending on
the cyclic variation of rodent populations. In southern
Sweden, south of the Malardalen region, no cases of
NE have been described without a historical account
of travel to endemic areas in the weeks beforehand.
This case report describes the course of disease of

a patient diagnosed with NE, who had only stayed in
the southernmost region of Sweden: Skane. This may
indicate the spread of NE to more southern regions
of Sweden. NE should consequently be considered as
a differential diagnosis at emergency and infectious
disease departments throughout Sweden.
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