Varierande klinisk bild och forlopp

vid human

granulocytar ehrlichios

Tolv skandinaviska fall av den nya fastingburna zoonosen redovisas

Under 1998 redovisades de
tre forsta svenska fallen av gra-
nulocytar ehrlichios hos man-
niska. Med hjélp av PCR-analys
av perifert blod pavisades Ehr-
lichia-specifikt DNA, och se-
kvensanalys visade att de aktu-
ella stammarna var néra beslak-
tade med de Ehrlichia-stammar
som orsakar sjukdom hos bland
annat hast, hund och katt i Sve-
rige. Sedan dess har ytterligare
sju fall diagnostiserats i Sverige
och tva i Norge. De tolv fallen
sammanstalls har, tre represen-
tativa fall beskrivs och forslag
till handlaggning av fastingrela-
terade febertillstand presente-
ras.

Granulocytar ehrlichios (GE) &r enSverige och Norge.
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obligat intracellulara bakterier av slakpean Society for Emerging Infections,
tet Ehrlichia. Flera smittdmnen haBudapest, 13—-16 september 1998] och i
identifierats. De taxonomiskt bast kartar har ett PCR-verifierat fall rapporterats
lagda &r Ehrlichia phagocytophila (Eufran vardera Schweiz och Nederlander-
ropa), Ehrlichia equi (Nordamerika)na [VIII International conference on
och »HGE-agens» (humant isolat frihyme borreliosis and other emerging
USA). Dessa smittamnen &r mycketick-borne diseases, Miinchen, 1999].
narbeslaktade bade genetiskt och méiit flertal seroprevalensstudier har vida-
avseende pa antigena egenskaper oehvisat att seroreaktivitet mot granulo-
kommer eventuellt att pa sikt sammaneytar Ehrlichia forekommer i manga eu-
foras till en art [1, 2]. Huruvida de skil-ropeiska lander. | Sverige har seropreva-
jer sig med avseende pé naturlig reselenser fran nagra fa och upp till 28 pro-
voar, varddjurspreferenser eller virucent i olika populationer uppmatts av
lens ar annu inte klarlagt. Inom veterioss, lagst hos friska blodgivare i Norr-
narmedicinen &r granulocytar ehrlichidand och hogst i sera fran fastingexpone-
os ett valkant kliniskt problem sedarrad befolkning i sydéstra Sverige och i
decennier tillbaka, och mycket av demsera fran patienter med klinisk borrelios
kunskap som finns om dessa smittani8]. Bland betesdjur har vi registrerat se-
nen idag harrér fran veterindrmedicinskoprevalenser pa upp emot 95 procent i
forskning [3, 4]. Varje ar konstateras tuéstra Smaland.

sentals kliniska fall av granulocytéar ehr-
lichios hos framfor allt hastar, hundar,
notkreatur och far i fastingrika trakter i

Ekologi och smittvagar

som vid Lyme-borrelios
Utbredningen av HGE i USA sam-
granulocytar ehrlichiosmanfaller i stort med den for Lyme-bor-
(HGE eller pa svenska forslagsvis fasrelios, vilket delvis forklaras av att des-
tingfeber) beskrevs forsta gangen 199a bada smittamnen delar samma hu-
i USA [5]. De forsta fallrapporternavudsakliga vektor, fastingen Ixodes
kom fran staterna Wisconsin och Minscapularis. Aven i Europa delar granu-
nesota i norddstra USA, omraden sonocytdra Ehrlichia-arter vektor med
aven ar endemiska for andra fastingorrelia, i detta fall fastingen Ixodes ri-
overforda infektioner som Lyme-borre<inus. Granulocytar Ehrlichia har ocksa
lios och rickettsioser som Rocky Mounpavisats i svenska fastingar [9]. Inom
tain spotted fever. Sjukdomen har eftereterinarmedicinen har man ocksa visat
hand visat sig betydligt vanligare @rgod 6verensstémmelse mellan utbred-
man férst trodde, och idag rapporterasing av Ixodes ricinus och férekomst av
hundratals nya fall per ar. Kliniskt be-fall av granulocytar ehrlichios hos hast
skrivs den i det typiska fallet som en inech hund i Sverige [10]. Fran en paga-

Blekingefluensaliknande febersjukdom, mednde faltstudie kan vi preliminart rap-

FoU-enhet och institutionen for hog feber, huvud- och muskelvérk, oftgportera att cirka en femtedel av vild-
samhallsmedicin, Lunds universitetmed inslag av trombocytopeni och lef&ngade sorkar och méss i sydéstra Sve-
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verpaverkan. | allvarligare fall kan bil-rige &r PCR-positiva med avseende pa
den kompliceras av savél respiratorisgranulocytar Ehrlichia. Det innebar att
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systemet. Infektionen ger aven upphotone delvis & gemensam fér Borrelia
till en 6vergdende immunsuppressiorgch granulocytar Ehrlichia. Till skill-

och opportunistiska infektioner har rapnad fran Borrelia har dock hittills inga
porterats som ytterligare en komplikaEhrlichia-fynd rapporterats fran faglar.

infektionslakare, smittskyddslakareton ‘i nagot fali med letalt forlopp [6]. Vad man vet idag sker smittoverforing i
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| Europa rapporterades det forsta klihuvudsak genom att en osmittad fasting
niska fallet av HGE fran Slovenien(larv eller nymf) suger blod frén ett in-
1997. Senare har ytterligare ett par fafekterat djur och sedan vid efterfoljan-
rapporterats frdn samma grupp [7]. Dade blodmal éverfor smittamnet till nas-
efter foljde rapport om tre PCR-verifie-ta vard.
rade fall i Sverige [Bjoersdorff och med- Forutom smitta via fastingbett ar di-
arbetare, First conference of the Euraekt blodsmitta fullt mojlig, saval vid
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blodtransfusion som i samband me| maliserades forst under andra (gabt

jakt och slakt. Inokuleringvadjur med : ax-;fgi,wj efter det akuta insjuknandet.
infekterat blod ar ocksdaggse metod ; 3@' ¥ Ay

vid djurexperimentella infektioner [4]. i i Laboratoriefynd

Eftersom smittspridningen foljera$ i{-_',,,,""_.x'_-_.. =1 Hematologi och bio&mi gav ingen
tingens aktiitetsg/kel féreligger en P entydig \Agledning, men de posit
tydlig sésongsariation i incidens. | 4 &; fynden\ar i dverensstammelse med lit
USA insjuknar mer an 90 procente: ‘:'_.- | teraturen: fem \a atta patienter hade
tienterna i perioden april-oktob&et g \f_;--" trombog/topeni (<150x 1(°/l) och s&
ta stammer & med erérenheterna '?é‘ ] av nio patienter hade forhdjda CRBrv
inom \eterindrmedicinen i Skandivia » denarierande mellan 29 och 150 mg/I.
en, men strél kan forelomma anda 4;;{1_-& F o - Transaminasirdena ar férhéjda hos
fram till efter arsskiftet i trakter med| 45{' I 2 tre a sju patienter

mild vinter. AT \ £

¥ Semlogiska reaktioner
Drygt 1 000 serumanalyser ! - Sex av de tolv patienterna hade for
8jogdai Ka_ln;ar _ 1096 il %ﬂ' . * hdjida t(2..1t:8(I)E)halr_ltirlf_ropp‘?_titrar moctI gra
nder perioden januari i by - nulogytar rlichia-antigen redan i
april 1999 har vi analyserat drygt tuse ' & akutpror taget i samband med forsta l1a

kliniska serumpre med Ehrlichia-fra - ¥ ¢ g karkontakt. Korwvalescenspnen \ar
gestallning vid kliniskt mikrobiologis f ¥ positiva hos nio & tio patienter som
ka laboratoriet, Lanssjukhuset i Kal E: prov tagits fran. Endast i &a fallen
mar. Serologin baserar sig i forsta han . kunde serologin bidra tilldnklusv ve-
pa indirekt immunfluorescens @ rifiering av diagnosen genom seiaik

Som antigen arinds framrenade gra - " - version eller fyréldig titerstgring. id

2 . f Figur 1. Hemorter for de tolv redovisade - x
nulogyter fran aperimentelltinfekterat ¢ i, 3y human granulocytar ehriichios. ~ @nalys & serumantikroppar mot en Rar
djur eller celler fran infekterad cellkul Med ett undantag ar hemorten den san- besléktad men artskild mongér Ehr

tur. | rutinen arménds idag ettdmmer nolika smittorten. | ett skénskt fall kan lichia-art (Ehrlichia chdeensis) péi-

siellt antigen ifr&n USA, men for forsk ~ smittverforingen ha skett i Norge. sades satpa reaktioner i 1&g serumspad
ningsandamalifins tillgang till en pa ning (1:40) i té sera, vilkt tolkades
lett a egenproducerade ocloikimersi som en ospedK reaktion. Den enda

ella Ehrlichia-antigenenabade granu  HGE diagnostiserats med érggspunkt kanda &stingart som fungerar soneit-
locytar och monogtér typ. Utpréning i de patientpre som skickats in till la tor fér denna Ehrlichia-art i Europa har
av inhemska antigener for rutinAF boratoriet fran olika delarvaSwerige inte heller pgisats i Skandingen.

och Western blot-analys pag och Noge. Samtlig dessa patienter

Den relatit hoga seroprealensen i uppvisade en febril klinisk bild och PCR-resultat
vissa rgioner (i snitt 15-20 procent iuppfyllde de kriterier for laboratorie  Tio av tolv fall verifierades laborato
undersokta png), i kombination med massig diagnos som utarbetatsCen rieméassigt med hjéalpvaPCR. | Bbell |
lag diagnostisk sensiitet i det akuta ters for Disease Control and Reation, redovisas de selansmonster som hit
skedet, ger dock den AFbaserade se USA. tills framkommit vid sekensering &
rologin ett relatit Iagt prediktvt varde. Av de tolv laboratorieerifierade PCR-produkterna. dfutom sekens
PCR utgor darfor ett viktigt dmple HGE-fallen \ar atta kvinnor och fyra monster som ar helt vérensstammel
ment i akutdiagnostén. M arvander man, aldersfordelning 5-76.8vA a#  se med HGE-agens och den typgaa:
primart en téstgs-PCR riktad mot 16S dem (norrméan) bleinfekterade i Nor nulogytar Ehrlichia som pésats hos
rRNA-genen. Stg tvd i denna PCR ge. Bland de sanska patienterna hadehast och hund i Skandivian framlom-
bygger pa oligonukleotider (primers)alla utom en, somarit p& semester i mer t rya monster i PCR-produkterna
som ar spedia for granulogtara Enr - Norge, sannolikt bliit fastingbitna och i de aktuella dllen. Saledes ror det sig
lichia-arter Vid positv PCR-analys smittade pa respeké hemorti Sgrige sannolikt inte om ett homogent smitt
konfirmeras fyndet med sekmsbe (Figur 1). amne, utan snarare om flerarianter
stdmning & genprodukten samtmedal  Den kliniska bilden hos de tolv pati méjligen med arierande spridning och
ternatva oligonukleotider riktade motenterna arierade, men alla hade febegrad & klinisk penetrans.
andra delanagenomet. (>38,5C) och huvudirk. Andra anli-

Inom s&al human- som eterindr ga symtom som frandm var muslel- Blandinfektion med Borrelia
medicinen &r det brukligt ativén leta vérk (8), allmanpéerkan (7) och frossa  Samtidig sannolik eller atstalld
efter Ehrlichia-inklusionersk moru-  (4). lllamaende respekg hudrodnad borrelios foreldg hos trevatienterna i
lae, i perifera granulgter. Fynd & mo-  (finprickig rodnad Ger brést och armar direkt anslutning till HGE-diagnosen.
rulae tillsammans med retent klinik eller storre knfluerande erytem) fore Tva av dessa patienter uppvisade -ery
ger gott stéd for diagnosen, och undekom hos ardera tre patientertva fall thema migrans och en patient neurebor
sokningen kan goras direkt pa mottagitvecklades allarliga systemkmpli- relios med intratekal antikroppsproduk
ningen men knéer erfarenhet. Sensiti kationer (systemic inflammatory -re tion. Blandinfektioner hanén beskr
viteten ar dock lagre an vid x€CR- sponse syndrome, SIRS, respekti vits i amerikanska dllgenom@ngar
analys. Tots god rutin p& att leta moeru acute respiratory distress syndromgl1], och man menar idag att sddana ar
lae i blodutstryk fran djur har vi hittills ARDS), en & dessa patienter uppvisatamligen wanliga och kan leda till dia
inte lyckats paisa dessa for infektionende &en cerebral pé&rkan (se &l 2 gnostiska s@righeter
typiska inklusioner i ndgotvade nedan nedan). De & sistnamnda patienterna
redovisade humaraflen. krévde intensivard, men samtlig pati Fallbeskrivningar

enter tillfrisknade helt. | ett pediatriskt Fall 1. En 32-arig graid kvinna,

Tolv HGE-fall diagnostiserade  fall (5-arig flicka) utecklades en utta lantbrukare fran Blekinge, som under

| februari 1999 hade totalt tolalf av lad och langdragen neutropeni som-nosommaren 1997idk multipla fasting
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bett, sokte pé sin&rdcentral i augusti Tabell 1. Sekvensbestamning av 16S rDNA-PCR-produkterna (positionerna 20-570 enligt
1997 med fem dags anamnes pé feberbasnumreringen f(j_r HGE,_GenBank Acces_sion Nu_mber U02521) frdn de PCR-positiva patien-
£ h d&rk och kstelhet. L terna gav upphouv till tre olika ménster (kliniska varianter A—C). Ett monster (C) éverensstamde
rossa, huvu 0och nacksteinet. ka peq HGE-agens fran USA och granulocytar Ehrlichia fran hund och héast i Sverige. De tva 6v-

boratorieméssigt utan anmarkning frarriga monstren frén de aktuella patienterna avviker med vardera ett baspar fran hittills kanda
sett en lindrig trombodopeni. FBimiss monster. Endast positioner dar ofullstandig samstammighet foreldg redovisas i tabellen.

tanke om ehrlichios skickades préor
serologi, som dock utfoll mativt (IFA-

Agens

Pos 33 Pos 78 Pos 84 Pos 451

titer 1:40, som vid denna tidpunkt-be i ick variant A
svarades som mativt). D& diagnosen yjiisk variant 8

var oklar och kvinnan dessutor@ngra  jinisk variant C

vid avstod man fran doxyklinbehand e agens (Usa)

ling. Febern holli sig i sammanlagt tio, ;¢ (syerige)

dagar, huvudirken karstod i ytterhi 4 (sverige)

gare en knapp ecka efter att febern g oqy; (usa)

hade upphort. Géditeten fullfdlides g phagocytophila (Sverige)

40444444
>>>>2>>0 >
Tro0o0000
0000000 >

komplikationsfritt och barnetar friskt.
Korvalescentserum saknade helt tite
med aseende pa granulg@r Ehrlich

ia. Diagnosen stalldes i efterhand gdillfrisknat avstod man frdn spedif gnosen erhélls serologiskt genom-fyr

nom positv Ehrlichia-PCR pa akut Ehrlichia-behandling.

prov.

faldig titerstgring: 29 april positi
Kliniskt kemiska analyser pésade (1:160), 20 maj positi (1:640), oc

h

anlomstdagen en kraftig CRP-gteng kunde stéllas forst efter att patienten

Fall 2. En 77-arig kvinna, som for (150 mg/l), férhojda transaminaser oclemskrvits. Patienten aterhamtade sig

cirka eha ar sedan hlit mastektome en latt trombogtopeni. De biokmiska successit.
rad och strélbehandlats for brostcancédrandringarna nadde sitt maximum

och darefter friskforklarats, insjuknadedag 4 daéen en mattlig leubpeni ut

Fall 3. En 63-arig kvinna, hemma

i slutet a april 1998 med feber vecklats (trombogter 42x 1(%/I, vita horande i Blekinge, under 1980-talet
(39-39,9C utan frossa) och huvudik 2,13x 10°/1, ASAT 5,6 och ALAT 4,4 behandlad for depression men farigt
och sokte sjulkdrd efter tre dygn. Hon pkat/l). Vid uppféljning dag 30 hadetidigare \asentligen frisk, sokte sjuk

lades in direkt pa infektionsklinik. An férandringarna normaliserats.

komstdygnet tilllom gastrointestinala
symtom med enstaka kraknargoch
lite 16s arforing. | anlomststatus note
ras en opéderkad, ndgot blek kvinna

vard i bérjan s augusti 1998 da honna

Ehrlichia-PCR utféll ngativt, diaa got dygn dessférinnan noterat er 8

med ett gupptéckt snabbt formaks
flimmer (frekvens ca 140), temp
40,7C. Epidemiologiskt d&nns ing
ledtrdday hon bodde tillsammans meq
frisk make, hade inte noterat att hon-bli
vit fastingbiten den senaste manade|
Hon brukade ofta vistas pa sitt lantst&|
le, som ligger kustnara ett par mil sddg
om Kalmar Tva ar fore det nu aktuellaj
insjuknandet hade hon penicillinbe
handlats pa grund/@rythema migrans.
Den prelimindra bedémningerawv
att patienten kunde ha en oklar sepsi
och behandling med cefotaxim satte
in. Dagen efter ardmsten férsamrades|
patienten med cerebralygikan, sjun
kande vita och trombgter och kit
niskt misstankt SIRS (systemic inflam
matory response syndromeptienten
overfordes till intensivardsadelning
dar hon ick kompletterande behand
ling med netilmicin ochatslesubstitu
tion. Efter t@ dygn aterem hon till
vardavdelning kliniskt forbattrad med
Iytiskt sjunkande temperatugfter tre
dygn seponerades netilmicin, meda
cefotaxim bibehdlls till tionde behand
lingsdagen da patienteranvstabilt fe
berfri och i patagligt forbattrat allman
tillstdnd. Initialt hade man intever-
vagt méjlighetenwaen Ehrlichia-infek
tion, utan den kliniska misstaek
vacktes forst efter cirka erwkas ard
tid. D& patienten hiit feberfri under
cefotaximbehandling och samtidig

Provtagningsarvisning vid misstankt
human granulocytér ehrlichios (HGE)

Akut

Till kliniskt mikrobiologiska laboratoriet, Kalmar:

1. Ett rérhelblod utan tillsat$7 ml) alternativt avskilt serum motsvarande der
blodméngd.

2. Ett ror medEDTA-blod(5—7 ml). OBS! Det ar EDTA-blod som skall skickd
inte avskild plasma. Smittamnet finns i de vita blodkropparna! Ta provet sa
som majligt, da forsok till isolering av smittdmnet i cellkultur kan komma att fore

3. Om majligt ett objektglas mediffutstryk(en droppe frdn EDTA-blod, tunt-ut
stryk), lufttorkat. Skickas utan fargning och fixering. Anvand blod fran sef
EDTA-ror, men detta ror behdver inte skickas.

4. Liquor (5 ml) i sterilt rér utan tillsats om CNS-paverkan foreligger.

na

]

stéri It
2tas.

arat

Anvand egen mikrobiologiremiss eller konsultremiss. Anamnestiska uppgifter av

varde:
1. Datum for fastingbett/fastingexponering
2. Datum fér insjuknande
3. Kort beskrivning av kliniskt tillstand
4. Blodstatus och leverstatus enligt nedan

Prov bor vara laboratoriet tillhanda senast ett dygn efter provtagning.
kylférvaras i vantan pa transport men kan skickas med ordinarie postgang. A
Klin mikrobiologi, Lanssjukhuset, 391 85 Kalmar, tel 0480-814

Ovriga prov av varde:
B-erytrocyter, B-leukocyter, B-trombocyter, diff, leverstatus, Borrelia-serolg

Konvalescensproyminst 4 veckor efter akutprov)

Till kliniskt mikrobiologiska laboratoriet, Kalmar:

Ett rorhelblod utan tillsat{7 ml) alternativt avskilt serum motsvarande de
blodméngd.

Se i 6vrigt http://www.svls.se/sektioner/mm/hgel.htm p& Internet.
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cm stor rodnad p& hoger |&on erinra

led-/muslelvark och enifprickig rod snabbt, och redan inom ett par dygn

de sig ocksa att hon trestor tidigare nad der brost och derarmar tilllom-  hade samtlig symtom §tt i regress. B
avlagsnat endsting fran platsen forut mit. Ehrlichia-infektion misstanktes, tienten har darefter ocksaant helt
slaget. | &rigt var hon symtomfri. Dia och man bytte antibiotika till doxy&-
gnosen ble borrelios, erythema mig lin i doseringen 200 mg 1 x X. Var
rans, behandling med fenoximetylpeniken i huvud och muskler uppldes laggningstillfillet: normalt blodstatus,

cillinidoseringen 1 ¢ 3 x X ordinera
des och pabdrjades foljande dag.
Atta dagir senare atedn patienten.
Hudrodnaden hade kit betydligt s\a-
gare, men sedan fyra daghade feber ring i behandling vidtogs.
(temp 39-4€C), huvudwark, kraftig Tillstandet  forbattrades

Forslag till handlaggning/behandling
av patient med fastingrelaterad klinik

Mer om diagnos och handlaggning av patienter med misstankt ehrlichios fir)
lasa i »Consensus workshop on diagnosis of human ehrlichioses» pa If

(http://southmed.usouthal.edu/asr/page36.html).

Klinisk presentation Atgéard

Konstaterat eller sannolikt fastingbett medLugnande besked, exspekta@&S!
lokal rodnad (bettinflammation) utan évrig Ingenprovtagning
klinik

Kliniskt erythema migrans (kvarstaende elEmpirisk behandling med fenoxime

nydebuterat erytem >5 cm nagon vecka eftgipenicillin (penicillin V):
fastingbett) utan allmansymtom Vuxna:1 gx 3x X
Barn: 25 mg/kgx 3 x X
OBS! Ingen provtagningngen upp-
foljning

Influensaliknande bild med feber >386G Ny rekommendation:

flera dagar i strack efter fastingbett (inkubaJtred brett. Urinvagsinfektion, pneu
tionstid nagra dygn till flera veckor) med moni, annan sepsis? Ta prov for s

eller utan erythema migrans eller annan Baifik Borrelia- respektive Ehrlichia-

relia-manifestatioh diagnostik 21 6vrigt blodstatus (B-
erytrocyter, B-leukocyter, B-trom-
bocyter, diff), leverstatus, CRP

Vid ordentligt paverkad patient och

kvarstaende ehrlichiosmisstanke:
Inled behandling med doxycyklin
utan att avvakta provsvar:
Vuxna:200 mgx 1 x XIV

Barn under 8 arSamrad med infek-

tionslakare eller barnlakare

Ovriga patienter med sannolik fastingexpobtreds och handlaggs i enlighet m
nering och klinisk bild motsvarande borreligallande rekommendationer for bo|
os (neuroborrelios, artrit, akrodermatit, lynrelios. Ingen primér indikation for
focytos, myokardit) men utan anamnes paEhrlichia-specifik provtagning eller
feber behandling

Diffusa kroniska besvar fran rérelseappardngen indikation for vare sig Borre-

ten, kronisk yrsel eller andra ospecifika nelia-serologi (for 1agt prediktivt varde,

rologiska besvar utan foregaende fokalitetbade vid positivt och vid negativt

fynd) eller Ehrlichia-specifik diagnot

stik

ARDS (acute respiratory distress syndromiy rekommendation:
Ehrlichiosfragestéallning kan, bero-
ende p& 6vrig anamnes och klinik, i
kluderas i differentialdiagnostiken

1| omr&den med endemisk forekomst av fastingburen encefalit (TBE) maste givetvis &ven denna diagnos
tas i beaktande.

2Se rutan Provtagningsanvisning ... i denna artikel.

3Vid Klinisk ehrlichios &r doxycyklin férstahandsval aven fér barn mellan 6 manader och 8 r. In vitro ar
granulocytéra Ehrlichia-arter resistenta mot kloramfenikol, trimetoprim—sulfonamider och makrolider,
men kénsliga for tetracykliner och rifampicin. Uppgifter om kinoloner saknas, men sannolikt foreligger
resistens. Kliniska erfarenheter av rifampicin a&r mycket begréansade, men rifampicin &r idag det enda re-
kommenderade alternativet att préva om tetracykliner inte kan ges.

Do

n-
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symtomfri vid fortsatt uppfoljning.
Kliniskt kemiska analyser vid in

dock sa pass intensitt patienten under latt CRP-stgring gSO mg/l) och en matt
samma dygn soktevd pa gtt, och hon lig leverenzympsgerkan (ASA 1,55,
remitterades akut till infektionsklinik ALAT 2,53, LD 8,4pkat/l). Samtlig
men ingen ytterligre atgrd eller &nd prov normaliserade viddatroll tolv da

gar senare (CRR 10 mg/l, ASAT 0,32,

darpdALAT 0,67 och LD 5,2ikat/l).

Mikrobiologiska analyser: Borrelia-
serologi ngativ, Ehrlichia-serologi: 19
augusti ngativ, 31 augusti gransvde
(1/40), 8 september posit(1/80), 13
oktober positr (1/160), 10 maj 1999
positiv (1/80).

ns att )
nterneBammanfattning

Som framgr & fallbeskriningarna
kan den kliniska bilden och férloppet
saledesariera betydligt, samtidigt som
den typiska bildenwaett ospecikt fe-
bertillstand ses. Inkubationstidearie-
rar ocksa enligt litteraturen fran nagéa f
dagar till upp emot en manad, ochsf
tingbettet har ofta passerat obemarkt.
Det enda medlet mot granuidgér ehr
lichios med @l dokumenterad &kt ar
doxygyklin. Efter insatt doxygklinbe-
handling skr i regel snabb férbattring,
och de flesta patienterna ar feberfria
inom nagot dygn. Hydrdé antibiotika
som penicilliner och cafosporiner kan

_inte fonantas ha ékt da de inte pere
trerar intracellulart, och f&fkten &
aminoglylosid (givet i fall tvd ovan) ar
oklar. | flera as de aktuelladllen (h&r
exemplifierat med &ll 1) erholl patien
terna aldrig ndgon speitifeller verk-
sam terapi, villkt gor att man kan sag
att dessadill representerar sjukdomens
naturalférlopp.

Hur ska man som klinés da tackla
denna gvunna kunskap i den praktiska
vardagen? Redan idag har vi eesilia

ed gnostik och Gerbehandling \a borre

lios, beroende pavérdriven ftilltro till
positiva titrar i Borrelia-serologi, fram
for allt i samband med difsa kliniska
tillstdnd. Samtidigt som man boama
uppmarksam pa denngupptackta in
fektion vill vi redan fran bérjan poang
tera vikten & riktade fragestallniray
kopplade till klinik och sannolik&s
tingexponering. Pretagning for att stil
la patientens oro &r inte att mhmen
dera, da ett betydande antal serologiska
undersékningr kan fonantas utlla
positivt pa grund @ den i mang regio-
ner hog seroprealensen, vilkt &en
galler Borrelia. (En pretagningsanis-
ning vid misstankt human granujdéar
ehrlichios och ett forslag till handlagg
ning av patienter medé&stingrelaterad
klinik presenteras i separata rujor

Vi vill dessutom understryka att vi
inte anser att forekmsten & ehrlichios
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cation of granulocytic Ehrlichia species ir
dogs, horses, and cattle. J Clin Microbio|
1996; 34: 2170-4.

3.Rikihisa Y. The tribe Ehrlichieae and ehr
lichial diseases. Clin Microbiol Rev 1991;
4: 286-308.

4. Egenvall AE, Hedhammar AA, Bjoersdorff
Al. Clinical features and serology of 14

bor leda till en mer generaliserad-an
vandning & doxygklin vid fastingbett
eller vid tidiga manifestationervaBor-
relia-infektion. Rislen att drabbas/a&n
fastingluren infektion efter ett enskilt
fastingbett ar forfrande myocét liten
(<1 procent), och viseringen anledning dogs affected by granulocytic ehrlichiosis ir
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Variable presentation and course in
human granulocytic ehrlichiosis;

12 case reports of the new tick-borne
Zo0nosis
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