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fallbeskrivning

Kutan
leishmaniasis ar
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tropisk
hudinfektion

Svensk militar smittade i Afghanistan
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Leishmaniasis ar en endemisk parasitinfektion som orsakas
av minst ett tjugotal olika protozoer av slédktet Leishmania.
Smittdmnet 6verfors genom bett av sandmyggor i tropiska
och subtropiska omraden. Leishmaniasis ger upphov till ett
brett spektrum av kliniska manifestationer beroende pa sub-
typ av Leishmania och patientens immunstatus.

Sjukdomen uppdelas i huvudformerna visceral, kutan,
mukokutan och disseminerad leishmaniasis [1]. Ungefar 90
procent av all kutan leishmaniasis rapporteras fran Afghani-
stan, Brasilien, Iran, Peru, Saudiarabien och Syrien. | Afgha-
nistans huvudstad Kabul rapporteras en kraftig 6kning i sam-
band med kriget med upp till 60000200 000 nya fall arligen
[2].

Globalt uppskattar WHO att ungefar 12 miljoner manni-
skor &r infekterade med Leishmania spp och att minst 1-2
miljoner nya fall infekteras arligen. Med all sannolikhet finns
ett stort morkertal p& grund av kraftig underrapportering.
Under det senaste decenniet har leishmaniasis borjat upp-
marksammas dven i vastvarlden. Allt fler resendrer, migran-
ter, volontarer och militarer ror sig i omraden med endemisk
leishmaniasis [2].

Sedan ar 2002 deltar Sverige i den internationella siker-
hetsstyrkan (ISAF) i Afghanistan. Flertalet av de 500 svens-
karnaar stationerade i eller omkring Mazar-e Sharif [3]. Tidi-
gare har man sett enstaka fall bland personal i sékerhetsstyr-
kan. Under hdsten 2010 kom dock rapporter om 6kat antal fall
av kutan leishmaniasis i denna grupp. Nagra av dem behand-
lades pa plats i Afghanistan, medan nagra utreddes och be-
handlades i Sverige.

FALLBESKRIVNINGAR

Patient 1

Det forsta fallet gallde en 29-arig man som under en del av
2010 var stationerad i omradet kring Mazar-e Sharif i norra
Afghanistan. | samband med hemkomsten till Sverige debute-
rade ett sar pa vanster flank. Trots omlaggningar och antibio-
tikabehandling forvarrades saret, och mannen remitterades
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Figur 1. Intracelluldra former av Leishmania — amastigoter — i mak-
rofag (fr&n hudutstryk).

till infektionsklinik. Med tanke pa den kliniska bilden och
anamnesen var misstanken om kutan leishmaniasis stark.
Hudskrap och hudbiopsi fran saret togs enligt gangse rutiner,
och samtidigt skickades en licensans6kan for natriumsti-
boglukonat (Pentostam) in.

Provsvaret fran Smittskyddsinstitutet (SMI) visade ama-
stigoter i direktmikroskopi (Figur 1), och odling och typning
visade vaxt av L major. Cirka 10 dagar efter forsta kontakten
med infektionskliniken pabdrjades behandling med intrale-
sionella injektioner av natriumstiboglukonat en gang per
vecka. Saret forbattrades och lakte ihop, vilket gjorde att man
efter fyrainjektioner kunde avsluta behandlingen.

Patienten var aldrig allmanpaverkad, utan sokte vard fram-
for allt eftersom séret vid byxlinningen 6mmade, vatskade
och successivt blev allt storre. | blodproven pavisades ingen
leverpaverkan. S-kreatinin, elektrolyter och blodstatus var
normala. Aven inflammatoriska parametrar var normala. Un-
der pagdende terapi var patienten valméaende férutom att han
i samband med injektionerna kdnde en brannande smaérta,
som varade nagra timmar efter behandlingen. Lokalbedov-
ning anvandes inte vid injektionerna.

Patient 2

Var andra patient var en 24-arig kvinna som i samband med
tjanstgoring i Afghanistan under sommaren 2010 fick tre in-
sektsbett pa framsidan av vanster underben. Dessa utveckla-
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msammanfattat

Kutan leishmaniasis (orient-
bold) ar en parasitsjukdom
som orsakas av olika former
av Leishmania-protozoer och
ger upphov till ulcererande
sar eller noduli. Infektionen

overfors genom bett av sand-

mygga.

Sjukdomen ar vanlig i tropis-
ka och subtropiska lander,
framst i Mellandstern och
Syd- och Mellanamerika.

| Afghanistan har antalet fall
av kutan leishmaniasis 6kat

kraftigt under de senaste ar-
tiondena i samband med krig
och social instabilitet.

Vi beskriver tre fall av infek-
tion hos svensk militar perso-
nal som insjuknat under
tjanstgoring i Afghanistan.
Etablerad standardbehand-
ling saknas. Spontanlékning
kan ske, men behandling ges
vanligen for att minska arr-
bildning och risk fér sekun-
darinfektion.
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des till svarlakta sar. Militarsjukhuset i Marmal diagnostise-
rade kutan leishmaniasis och pabérjade behandling med int-
ralesionella injektioner med natriumstiboglukonat. Fore
hemkomsten till Sverige erholl hon tva injektioner.

Hon tog kontakt med infektionskliniken pa sin hemort for
fortsatt behandling under 14 dagars permission i Sverige. For
att verifiera diagnosen togs hudskrap och stansbiopsi fran sa-
ret vid forsta besoket. Leishmania-amastigoter pavisades,
och typningen visade efter hand L major. Hon atervéande till
Afghanistan och fick dar ytterligare lokalbehandlingar med
natriumstiboglukonat. Ett av saren var svarlakt, och kryobe-
handling anvandes dessutom 1 gang/vecka under 2 veckor.
Darefter lakte dven detta sar.

Sammanfattningsvis gavs 5 veckors behandling med intra-
lesionellt natriumstiboglukonat, med 2 veckors uppehall da
hon var i Sverige, och efterféljande kryobehandlingar pa plat-
sen for ettav saren.

Patient 3

Den tredje patienten var en 20-arig man som var stationerad i
narheten av Mazar-e Sharif under sommaren 2010. Nagra
veckor efter hemkomsten uppdagades ett sar pa baksidan av
vanster vad. Mannen sjalv trodde han hade adragit sig saret i
samband med skogsarbete hemma i Sverige. Saret varierade i
storlek och var som storst femkronestort. Eftersom det inte
orsakade nagra storre besvar sokte han inte vard. Efter dis-
kussioner med kollegor vande han sig till sjukvarden forst ef-
ter knappt 3 manaders sarduration. Misstanke om leishma-
niasis fanns med tanke pa utseende och anamnes.

Hudskrap och hudbiopsi togs, men ndgra amastigoter kun-
de inte pavisas. Efter 4-5 veckor vaxte dock L major i odling-
en. Eftersom det inte fanns nagra amastigoter och mannen
inte besvarades av saret, avvaktade man med intralesionell
behandling med natriumstiboglukonat. N&r odlingssvaret
kom hade saret lakt ihop. Kvar fanns bara ett mindre arr efter
hudbiopsin och en moérk rodnad/arr pa platsen for det tidigare
femkronestorasaret.

DISKUSSION

Leishmania spp dverférs med sandmyggor av slaktet Phlebo-
tomus i Asien, Afrika och sddra Europa och Lutzomyia i Syd-
och Mellanamerika. | Afghanistan orsakas kutan leishmania-
sisav framfor allt L major och L tropica. | Ostafrika kan infek-
tionen &ven orsakas av den mer ovanliga subtypen L aethiopi-
ca och ge upphov till en mer diffus och utbredd hudinfektion.
Till skillnad fran de varianter av kutan leishmaniasis som
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Figur 2. Fall 1: Infekterat sar med Leishmaniasis fore forsta injektio-
nen natriumstiboglukonat.
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Figur 3. Fall 2: S&r med satellitlesioner, begynnande l4kning efter
tva injektioner natriumstiboglukonat i Afghanistan.

finns i Syd- och Mellanamerika finns ingen risk for spridning
av Leishmania-parasiter till slemhinnor hos de former av
hudinfektionen som intraffar i Mellandstern.

I Afghanistan sker spridning av L major foretradesvis pé
landsbygden, framfor allt av sandmyggearterna Phlebotomus
optimus och Phlebotomus papatasi. Kutan leishmaniasis or-
sakad av L major ar en zoonos dar gnagare ar varddjur. Infek-
tion orsakad av L tropica anses daremot vara en antroponos.
Denna variant av leishmaniasis finns framfor allt i urbana
miljoer och sprids oftast med Phlebotomus sergenti. Omradet
i och runt staden Mazar-e Sharif dar de svenska trupperna
har sin huvudsakliga verksamhet ar endemiskt for bada dessa
former av kutan leishmaniais. Insjuknandet har en sésongs-
variation; nyinsjuknande av infektion orsakad av L tropica ar
vanligast forekommande under varen, medan lesioner av L
major oftast debuterar under hosten [4].

Omfattande social misar effektiv grogrund

Flerafaktorer paverkar utbredningen och antalet som blir in-
fekterade: politisk instabilitet med flyktingstrémmar, daliga
livsforhéllanden, miljéférandringar, urbanisering och migra-
tion av icke-immunatill endemiska omraden.

Att tvingas ldmna sin bostad och tillbringa natterna utom-
hus eller i bristfalliga harbargen utan myggnat eller tillrack-
ligt skydd innebér en stor risk for infekterande sandmygge-
bett under sen eftermiddag, skymning och nattetid. Den mili-
tara konflikten i Afghanistan med mycket omfattande social
misdar har varit en effektiv grogrund for den mycket kraftiga
o6kningen av kutan leishmaniasis i olika delar av landet, och
inte minst barnen har drabbats hart [2].

Bland de militara sakerhetsstyrkorna som anlénde tidigt
under konflikten till Afghanistan underskattades risken for
leishmaniasis initialt. Bland de hollandska trupperna som
kom forst infekterades 18,3 procent (172/938 individer) med
kutan leishmaniasis pd grund av bristande skydd [5].

P& individniva paverkas risken att insjukna dven av subtyp
av Leishmania, vektorns virulensfaktorer och mottagarens
immunfdrsvar [6].

Den kliniska bilden varierar

Kliniskt varierar utseendet vid kutan leishmaniasis. Efter-
som sandmyggan i forsta hand ar en »kvélls- och nattbitare«
drabbas exponerad hud som ansikte, hander, armar och ben.
Ofta ser man ulcererande sar med vallartade kanter, central
nekros och flagnande hud runt saret, som ofta ar smartfritt.
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Utseendet av saret har gett upphov till den gamla svenska ter-
men »orientbdld«. Fordndringarna kan aven vara dissemine-
rade eller multipla. I en del fall kan sesen spridning av satellit-
lesioner langs lymfkéarlen pa extremiteterna, vilket benamns
sporotrikoid spridning.

Daremot sprids inte L major och L tropica till de inre orga-
nen, till skillnad fran L donovani som ger upphov till visceral
leishmaniasis (framfor allt i Sudan och Indien) och L infan-
tum (s6dra Europa).

Behandling for battre lakning och mindre arrbildning

Kutan leishmaniasis spontanlaker ofta, men kan lamna stig-
matiserande och fula &rr, vilket i endemiska lander kan leda
till allvarlig social stigmatisering. Infektion orsakad av L ma-
jor kan laka ut pa ndgra manader, medan lesioner av L tropica
kan ta over 1 ar. Ofta 6vervégs behandling for att paskynda
lakningen, minska arrbildningen och forhindra sekundérin-
fektioner.

Behandlingsrekommendationer harrér ofta frdn mindre
observationsstudier med varierande kvalitet. Vid okomplice-
rade lokala lesioner finns ett flertal olika behandlingsalter-
nativ: lokal behandling med intralesionellt natriumstiboglu-
konat, ytlig paromomycinbehandling, kryobehandling eller
termobehandling (som genom hogenergivagor skadar de tem-
peraturkansliga protozoerna) [7]. Lokala recidiv av infek-
tionen ar relativt vanligt forekommande vid alla typer av be-
handling.

Tidigare studier gjorda i Turkiet och Iran visar att en kom-
bination av kryobehandling och intralesionellt natriumsti-
boglukonat har battre effekt &n de olika behandlingarna som
monoterapier [8, 9]. En liknande studie gjord i Afghanistan vi-
sade ingensignifikantskillnad mellanintralesionellt natrium-
stiboglukonat i kombination med kryobehandling eller som
monoterapi [5]. | en amerikansk studie har man undersokt

termobehandling som monoterapi. Man jamforde behand-
lingsresultatet med intravendst natriumstiboglukonat och
fann da jamférbara behandlingsresultat, men att termobe-
handling var mindre toxisk [10]. Dock gjordes ingen jamférel-
se med intralesionell behandling med natriumstiboglukonat.

Vid utbredda eller multipla hudlesioner bér systemisk be-
handling ges. | forsta hand anvands ofta parenteralt natrium-
stiboglukonat. Ett peroralt alternativ vid infektion orsakad av
L major &r flukonazol 200 mgx1x6 veckor. Bland hollandsk
militér personal i Afghanistan har peroral behandling med
miltefosin provats vid i forsta hand infektionsrecidiv [5].

For att utvardera effekten battre kravs dock kontrollerade
studier, eftersom spontanladkning ar vanligt forekommande.

Bortglémd infektion kan fa uppmarksamhet

I och med de militdra och humanitéra insatserna i Afghani-
stan har dennabortglémda infektion, som annarsdrabbar en-
bart de allra fattigaste, nu fatt en annan aktualitet i vastvarl-
den. Det ar saledes inte otankbart att patienter med kutan
leishmaniasis kan s6ka pa svenska vardcentraler, hudmottag-
ningar och infektionskliniker.

Med dessa tre fall vill vi belysa att det finns flera behand-
lingsalternativ men ingen etablerad standardbehandling vid
kutan leishmaniasis. Férhoppningsvis kan uppmérksamhe-
ten pa de aktuella fallen med leishmaniasis bland militar per-
sonal fran vastvarlden leda till 6kat fokus pa att finna nya be-
handlingsalternativ mot dennatidigare sa forsummade para-
sitinfektion —och att denna behandling i forsta hand kommer
befolkningen i endemiska l&ander till godo. Vaccin mot leish-
maniasis finns &nnu inte tillgdngligt, men omfattande vac-
cinforskning pagar.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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