Tularemi etter kattebitt

Sammendrag

Vi beskriver en pasient som fikk katte-
bitt i handen. Det utviklet seg et sar
med regional lymfeknutesvulst. Mikro-
biologisk dyrking av sarmaterialet gav
etter fire dager vekst av gramnegative
stavbakterier, som ved naermere under-
sokelse, inkludert 16S-rDNA-sekvense-
ring, ble identifisert som Francisella
tularensis. Dette er det forste publi-
serte tilfellet i Norge av ulceroglandulaer
tularemi etter kattebitt.
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Bittskader og bittrelaterte infeksjoner pre-
senteres ikke s sjelden for leger og legevak-
ter. Vi beskriver en pasient som etter katte-
bitt utviklet et sdr med regional lymfeknute-
svulst.

Pasienten. En 60 dr gammel mann ble i au-
gust 2003 innlagt med feber og hoste. Han
var ti dager tidligere blitt bitt av en katt i
hayre hand. Pd grunn av lokale infeksjons-
tegn fikk han de siste fem dager for innleg-
gelsen behandling med fenoksymetylpeni-
cillin 660 mg, 1 + 1 + 2 tabletter daglig. Ved
innkomsten var pasienten i lett redusert
allmenntilstand: rektaltemperatur 38,9 °C,
blodtrykk 112/60 mm Hg og puls 123 per
minutt. Over lungene hortes knatrelyder
basalt bilateralt. For ovrig var organstatus
updfallende.

Blodprover viste Hb 14,4 g/100 ml, leuko-
cytter 7,3 - 10°/l og CRP 167 mg/Il. Det var
normale elektrolyttverdier, lever- og nyre-
funksjonsprover. Arteriell blodgass pd rom-
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luft pH 7,47, pCO, 4,0 kPa, pO, 7,8 kPa.
Rontgen thorax ble beskrevet som normalt.
Pd mistanke om pneumoni ble det gitt peni-
cillin G, 2 mill IE x 4 intravengst. Dagen
etter innkomst heftet man seg ved opplysnin-
gen om at pasienten var bitt av katt. Ulnart
pd hoyre handledd fant man en bldarad, ikke-
Sfluktuerende knute, 1,5-2 cm i diameter, og
i hoyre aksille palperte man en lett forstor-
ret, om lymfeknute. Man fortsatte med peni-
cillin intravenast i pavente av svar pd blod-
kultur med tanke pad alvorlige kattebittasso-
sierte mikrober som Pasteurella multocida
eller Capnocytophaga canimorsus.

To dager etter innkomsten var pasienten
fortsatt hayfebril og i redusert allmenntil-
stand, men respiratorisk og sirkulatorisk
stabil. Lesjonen pa heyre hdandledd var nd
Sfluktuerende og ble incidert. Det tomte seg
puss som ble gramfarget og sendt til dyr-
king. Det ble ikke pavist mikrober ved direk-
te mikroskopi av grampreparatet, og stafy-
lokokkinfeksjon var derfor mindre sannsyn-
lig. Ciprofloksacin tabletter 500 mg x 2 ble
lagt til pa mistanke om ulceroglandulcer
tularemi. Dette forte etter to dager til tempe-
raturfall og lavere CRP-verdier, og man
valgte d fortsette monoterapi med ciproflok-
sacin i totalt ti dager.

Det kom ikke oppvekst i blodkulturer, men
dyrking av puss gav etter fire dager vekst av
gramnegative stavbakterier. Ved bakteriolo-
gisk undersokelse identifiserte man F tula-
rensis og ved sekvensering av 16S-rDNA ble
det pavist 100 % homologi med F tularensis
biovar holarctica. Pasienten hadde en signi-
fikant titerstigning forenlig med tularemi.

Diskusjon

Tularemi, ogsé kalt harepest, er en sjelden,
men potentielt alvorlig bakteriell zoonose
forarsaket av F tularensis. Mikroben ble iso-
lert hos mennesker forste gang i 1907 og hos
gnagere etter et utbrudd i Tulare County i
California (1). Gnagere oppfattes & vare
reservoar, spesielt kanin og hare. I Skandi-
navia forekommer harepest sarlig blant
smaviltjegere. Det er identifisert to frem-
herskende biovarianter: type A, biovar tula-
rensis og type B, biovar holarctica. Tularemi
forekommer kun pa den nordlige halvkule.
Biovar tularensis forekommer i Nord-Ame-
rika, mens biovar holarctica forekommer i
Europa, Asia og Nord-Amerika. Biovar tula-
rensis kan fore til tyfoidal tularemi med
et septisk bilde uten lymfadenopati og en
letalitet pa opptil 30—60 % (2). Ubehandlet

Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Sar etter kattebitt kan utvikle seg til harepest.
Foto Ingram

biovar holarctica ferer sjelden til fatal syk-
dom, men kan da ha et langvarig og plag-
somt forlep.

I Norge er tularemi en nominativt melde-
pliktig sykdom. I perioden 1996-2002 ble
det meldt 41 tilfeller til Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (MSIS). Etter om-
tale av tularemi i en MSIS-rapport i august
2003 ble det meldt til sammen 21 tilfeller.
I Sverige forekommer tularemi vesentlig
hyppigere (3). Arsaken til den store forskjel-
len i insidens mellom Sverige og Norge er
ukjent. Svingninger i gnagerbestanden antas
a vere viktig for variasjon i insidens. Kan-
skje i s& mye som 85 % av tilfellene over-
fores smitte fra gnagere med insekter, som
regel ved myggstikk. Smittespredning fra
gnagere via flétt eller insekter til menneske
er tidligere omtalt i Tidsskriftet (4).

Sykdomsmanifestasjonen hos mennesker
er avhengig av inngangsporten. Inokulasjon
gjennom rifter, smasar, bitt og stikk kan fore
til glanduleer- og ulceroglanduleer tularemi,
inhalasjon til pleuropulmonal og tyfoidal
tularemi. Smitte oppstar gjerne ved direkte
inokulasjon i forbindelse med slakting eller
fliing av smavilt samt ved tilberedning av
kjoattet.

Katter og andre rovdyr som jakter pa gna-
gere vil kunne koloniseres i munnhulen, og
slik representere en smitterisiko (5). Inkuba-

3197



MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

sjonstiden ved ulceroglanduler tularemi er
3—6 dager. Da oppstar det allmennsympto-
mer pé infeksjon med frysninger og feber,
muskelsmerter og hodepine. Pasienten har
som oftest et sir, eventuelt med sentral nek-
rose pa bittstedet.

Bakteriespredningen er i forste omgang
lymfogen, senere hematogen. Sekundaer
lungeaffeksjon med pneumoni er ikke uvan-
lig (5, 6).

Ved pleuropulmonal og tyfoidal tularemi
oppstér det etter 3—5 dager etter inhalasjon
raskt innsettende allmennsymptomer. Hoste,
dyspné og pleurittsmerter er tidlige sympto-
mer, og et septisk bilde kan utvikle seg. Ved
tyfoidal tularemi er abdominalsmerter, opp-
kast og diaré vanlig.

Tularemi kan oppsta etter et meget be-
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skjedent inokulum, ned til ti bakterier.
F tularensis biovar tularensis kan i tillegg
spres med aerosoler og er derfor et av de
mest aktuelle midler for biologisk terro-
risme (7).

Var pasient presenterte et ikke uvanlig
klinisk bilde etter bittskade. Han utviklet et
sar med lymfeknutesvulst og feber, som er
klassiske tegn pa pyogen inflammasjon og
som ogsa ses ved ulceroglanduler tularemi.
Aktuelle differentialdiagnoser og en gene-
rell tilneermning til infeksjon etter bittskader
presenteres separat (8). Var pasient respon-
derte ikke pa penicillin, men godt pa be-
handling med ciprofloksacin. Sykehistorien
illustrerer betydningen av kjennskap til
aktuelle differentialdiagnoser og adekvat
provetaking.
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