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Kasuistik

Tularaemi er en overset sygdom
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Tulareemi (harepest) er en zoonose, der skyldes smitte med Francisella tularensis|[1, 2]. Smitte sker ved direkte
kontakt med kontamineret vildt, ved flatbid eller ved myggestik. Incidensen af tularaemi er stigende i Europa,
saerligt i Sverige [2, 3]. I Danmark er der ifelge Statens Serum Institut i de seneste ar registreret flere tilfeelde
arligt, men infektionen er formentlig underdiagnosticeret, da det kliniske billede kan mistolkes som lymfangitis,

malignitet eller andre infektigse tilstande.

Formalet med denne kasuistik er at udbrede kendskabet til de kliniske manifestationer af tularseemi.

Sygehistorier

I

En 47-arig kvinde blev vurderet pa grund af lymfeknudesvulst i venstre lyske med ledsagende feber og nattesved.
En uge for symptomdebut i juli 2024 havde hun fjernet en flat fra venstre lyske efter ophold i et skovomrade i
Storkebenhavn. Patienten blev vurderet initialt i kirurgisk regi pa mistanke om ulcererende absces i venstre
lyske. UL-skanning viste reaktiv lymfeknude, og CRP-koncentration var 22 mg/1 (reference: < 10 mg/l). Dette blev
tolket som en lokalreaktion efter flatbid. Grundet tiltagende smerter, heevelse og pusflad pdbegyndtes ca. to uger
efter flatbid behandling med tbl. phenoxymethylpenicillin og siden tbl. dicloxacillin p&4 mistanke om
Staphylococcus aureus-infektion. Som fglge af persisterende symptomer blev patienten indlagt fire uger efter
symptomdebut. UL-skanning viste tiltagende reaktive lymfeknuder i venstre lyske. P4 mistanke om malignitet
blev der foretaget PET-CT med fund af flegmone/absces i venstre lyske med kraftig metabolisk aktivitet i
lymfeknuder og langs iliacakar. F. tularensis-DNA blev pavist i biopsi fra lymfeknude, foreneligt med diagnosen
glanduleer tulareemi. Efter fire ugers behandling med doxycyclin 100 mg x 2 daglig var patienten velbefindende,

CRP-niveau var normaliseret, og sér var i opheling.
II

En 80-drig mand med iskeemisk hjertesygdom og hypertension blev indlagt i september 2024 med konfusion og
febrilia gennem tre dage. Vaerdier ved indleeggelse: temperatur 38,0 °C, Glasgow Coma Scale (GCS)-score 15,
leukocytter 8,2 x 10%/1 (reference: 3,5-8,8 x 10%/1) og CRP-koncentration 80 mg/l. Der blev bloddyrket og startet
behandling med piperacillin/tazobactam for infektion uden kendt fokus. Efter to et halvt degn var patienten
fortsat febril, CRP-koncentration var 100 mg/l, der blev bemeerket sar med eleveret rand pa hejre inderlar (Figur
1 A), og rentgenundersagelse af thorax viste basal hejresidig infiltration (Figur 1 B), hvorfor behandlingen blev
omlagt til cefuroxim. CT af thorax/abdomen viste bilateral pleuraeffusion samt reaktive lymfeknuder i

retroperitoneum, langs baekkenkar og i hajre lyske. Pa dag fem var der vaekst af F. tularensisi
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bloddyrkningskolber. Antibiotikabehandling blev aendret til tbl. ciprofloxacin 500 mg x 2 og tbl. doxycyclin 100
mg x 2 128 dage grundet sveerhedsgraden af sygdommen ved diagnosetidspunktet. Man afstod fra gentamicin pa
grund af nedsat nyrefunktion. Patienten blev udskrevet efter ni dages indlaeggelse med normaliseret CRP-niveau
og primaersar under opheling. Patienten havde i ugerne op til indleeggelse haft adskillige myggestik efter
sommerhusophold i Nordvestsjaelland, men havde ikke observeret flétbid. Ved kontrol en uge efter opher af
antibiotikabehandling var patienten i klinisk fremgang, afebril og med skorpebelagt primeaersar uden

infektionstegn.

FIGUR 1 Observationer fra sygehistorie Il. A. Primaersar pa hejre inderlr. B. Rentgenbillede
af thorax med diskrete infiltrative forandringer basalt pa hejre side.

Diskussion

Patienter med tularseemi ses bade i akutmodtagelser og almen praksis. Ved forsinket diagnostik og behandling
kan tulareemi udvikle sig med alvorlige/komplicerede forleb [1, 2], hvorfor det er vigtigt med et bredt kendskab
til sygdommen. Sygdomsmanifestationerne afhaenger af typen af eksposition, inokulationssterrelse samt
immunstatus [1, 2]. Efter en inkubationstid pé 3-5 dage (speendvidde: 1-21) opstar typisk feber, hovedpine,

muskelsmerter og traethed.

I Danmark er smitte via flathid og myg dominerende, og den ulceroglandulaere form med (nekrotisk) sar og
(abscederende) lymfeknudesvulst er den hyppigste kliniske preesentation. Sygehistorie I illustrerer den

glandulaere tulareemi, mens sygehistorie II repreesenterer den ulceroglanduleere form med sekundeer pneumoni.

Doxycyclin og ciprofloxacin anses som ligevaerdig behandling, mens gentamicin tilleegges ved alvorlig sygdom.

Betalactamantibiotika er ikke effektivt mod F. tularensis.

Diagnosen stilles ved dyrkning, specifik PCR pa veev fra primaersér/havede lymfeknuder eller ved bloddyrkning.
Bakterien kan vaere svear at dyrke frem ved almindelig dyrkning. F. tularensis-antistoffer kan pavises efter 1-2
ugers sygdom. Patienter med mulig tularaeemi ber konfereres med infektionsmedicinsk afdeling. Ved klinisk

mistanke om F. tularensis-infektion bgr den lokale klinisk mikrobiologiske afdeling kontaktes, da bakterien er
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sardeles smitsom, nir den opformeres.
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SUMMARY

Tularaemia is often underdiagnosed

Tularaemia caused by Francisella tularensisis a zoonosis, and we report two cases of tularaemia. The first
patient presented with lymphadenopathy in the left groin, fever, and night sweats four weeks after a tick bite.
The second patient presented with fever and a primary ulcer on the thigh and developed secondary pneumonia a
few weeks after multiple mosquito bites. These cases illustrate classic manifestations often misinterpreted as
other infections, and the importance of thorough medical history including recent exposures, especially in cases

with infection of unknown origin.
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