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Styngflugor parasiterar som larver pa levande djur, bade vilda
och tama. Renstyng har renen som sitt normala varddjur men
ar en av nagra arter styngflugor som ibland lagger dgg pa man-
niskan, vilket kan orsaka infektion av renstyngslarver i 5gonen
och leda till blindhet [1-4]. Foljande fallbeskrivning géller en
pojke fran Stockholm som besokte en inhagnad med renar i
Lappland. Nagra veckor darefter fick pojken svullna lymfkort-
lar och 6vergaende svullnader i pannan. Flera dgg och &ggskal
hittades pa harstran pa pojkens hjassa. Tack vare snabb artbe-
stamning av &ggen och behandling med ivermektin drabbades
pojken inte av nagra allvarliga komplikationer. Infektion av
renstynglarver hos méanniskor tycks vara ett tamligen oupp-
marksammat men potentiellt allvarligt medicinskt problem i
renskétselomraden pa norra halvklotet.

FALLBESKRIVNING

En 10-arig svensk pojke som var frisk sedan tidigare kom till in-
fektionskliniken pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna i
september 2009. Pojken hade svullna lymfkdrtlar och regel-
bundet aterkommande svullnader lokaliserade till pannan. Pa-
tienten hade tillsammans med familjen under manadsskiftet
juli—augusti varit pd semester med fjallvandring i Lappland,
Jamtland och pa Lofoten. Den 24 juli besokte pojken en inhag-
nad med renar i Jukkkasjérvi. Dar fanns en stor méangd flugor i
luften, och renarnavar ibland mycket oroliga. Pojken kom hem
frén Norrland den 8 augusti. En dryg vecka senare upptacktes
en svullen lymfkortel i hans nacke. En 6vergaende svullnad
uppkom pé pojkens hjassa den 20 augusti.

Flera svullna lymfkortlar noterades den 31 augusti, vilket
ledde till ett besdk hos 6ron-, nés- och halslakare. Pojkens all-
mantillstand var normalt, men vid besoket palperades cirka
nio drygt &rtstora, dmmande kortlar occipitalt bilateralt och
over mastoidernabilateralt, med viss hudrodnad 6ver mastoi-
derna. Samtliga kortlar var fasta, rorliga och rejalt mmande.
Nagra millimeterstora, odmma kértlar noterades pa halsen.
Vanliga blodprov visade pa normala varden. En svalgodling
gav vaxtav grupp A-streptokocker. Patienten fick penicillin V,
men behandlingen hade ingen effekt pa de svullna lymfkort-
larna. Pojken remitterades vidare for palpation och punktion.
Den 17 september palperades tre drygt centimeterstora sub-
kutana kortlar i nacken och flera mindre kortlar bilateralt pa
halsen. Vid punktion av den stérsta occipitala kérteln péavisa-
des en lymfatisk cellpopulation av benignt utseende, férenligt
med reaktiv lymfkértelhyperplasi.

Den 5 september uppkom en ny évergaende svullnad i huden,
denna gang till vanster i pannan. Svullnaden upptradde med
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jamnamellanrum pa samma plats en gang i veckan (5, 12 och 19
september) med viss hudrodnad (Figur 1) men utan feber eller
andra allmédnsymtom. Den 12 september upptackte mamman
tre harstran med dggsamlingar pa sonens hjassa (Figur 2).
Sammanlagt hittades 19 4gg (9+8+2). Hon skickade in foto pé
ett harstrd med 4gg for artbestamning till olikamedicinskaoch
entomologiska experter, samtliga ansag att det var &gg av hu-
vudlusen. Till sist hénvisades hon till Medicinsk entomologi,
Evolutionsbiologiskt centrum, Uppsala universitet, dar dggen
artbestdmdes genom ljus- och svepelektronmikroskopi till
Hypoderma tarandi, det vill sdga renstyng. Flera av d4ggen pa
harstrana hade klackts (Figur 2), vilket gav misstanke om att
larvernakrupitin i huden pa pojkens huvud.

Patienten sokte lakare bade fore och efter dggens artbe-
stamning. Totalt radfragades ett tiotal lakare i fallet innan
pojken slutligen kom till infektionskliniken pa Karolinska
universitetssjukhuset. Vid lakarundersokningen déar den 25
september noterades fem palpabla lymfkortlar, av vilka den
storsta var cirka 1 cm och beldgen occipitalt. Ett 2-3 cm ljus-
rott hudutslag fanns i pannan. Pojkens blodprov, inklusive
CRP, SR, vita blodkroppar och leverstatus, var normala. Eosi-
nofila var 0,6x10%1 (referensvérde 0,0-0,5). Efter behand-
lingen, den 20 oktober, hade eosinofila sjunkit till 0,3x10%1.

Risken att en eller flera larver skulle krypa in i ndgot av poj-
kens 6gon bedémdes som stor, &ven om patienten varken da el-
ler senare hade haft 6gonbesvar. Darfor behandlades han den
25 september med licenspreparatet ivermektin (Stromectol), 2
tabletter a3 mgiengangsdos, vilket motsvarar drygt 200 ug/kg

Figur 1. Efter ett
besok i ettrenhagn
i Jukkasjarvi 24 juli
20009 fick den da
10-arige pojken
regelbundet

aterkommande
svullnader i huden
lokaliserade till
vanstra delen

av pannan.

msammanfattat

Renstynget ar en fluga som
parasiterar pa renar, men den
kan ibland lagga sina 4gg pa
méanniska.

Larver klacks ur aggen som
fasts p& manniskans huvud-
har. De kan sedan krypaini
Ogat och orsaka blindhet.
Infektionen ar ovanlig och s&
foga kand bland medicinsk
personal att den latt kan for-
bises.

Renstyngets agg kan forvax-
las med huvudlusens agg,
som ar vanliga fynd hos barn.
Patienten i fallet &r en 10-arig
pojke som hade aterkom-
mande svullnader i pannan.
Symtomen kunde dechiffre-
ras tack vare artbestamning
av flugaggen. Det antipara-
sitdra medlet ivermektin
anvéndes for att forhindra
dgoninfektion.
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kroppsvikt. Samtidigt fick han ocksa lora-
tadin. Patienten var symtomfri efter be-
handlingen den 25 september fram till den
11 oktober, da han aterigen fick en svullnad,
nu nagot mindre, till vanster i pannan. Den
12 oktober fick han samma doser av iver-
mektin respektive loratadin som tidigare.
En ny svullnad uppkom den 15 oktober, nu
mellan 6gonen och med en kvarstdende
Ombhet vid ndsroten. Vid undersdkningen
den 16 oktober fannsett diffust ddem under
bagge dgonen. Ultraljudsundersdkning av
ansiktet utfordes samma dag. Den visade
ett 1-2 mm stort objekt subkutant vid nés-
roten, som var 6m. Eftersom vi fruktade att
larven/larverna fortfarande levde och var
pa vag mot 6gonen Okades dosen av iver-
mektin till 3 tabletter a 3 mg i engangsdos
en gang i veckan, vilket motsvarar cirka
350 ug/kg kroppsvikt. Patienten behandla-
desvid totalt fem tillfallen. Efter ytterliga-
re nagra dagar kunde man palpera en art-
stor, fast resistens vid nésroten. Den 28 ok-
tober tog plastikkirurg bort forhardnaden,
som sedan undersoktes i ljusmikroskop pa
parasitlaboratoriet vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset. Varken larv eller nagot
granulom kunde pavisas. Efter ingreppet
har pojken varit besvarsfri.

Serumprov togsvid tre tillféllen (25 sep-
tember, 20 oktober och 17 december) och
undersoktes med ELISA (enzymkopplad
immunadsorberande analys) vid Norges
veterindrhogskola i Tromsg. Patientens
provvisade hdga nivaer av 1IgG-antikroppar
mot hypodermin C, sarskilt i proven fran
20 oktober respektive 17 december. Ingen immunologisk akti-
vitet pavisades i humana negativa kontrollprov fran tva cirka
50 ar gamla personer som inte ndgon gang tidigare haft symtom
painfektion med styngflugelarver. Positivt kontrollserum kom
fran en 8 &r gammal renhona fran ett omrade i Finland dar de
flesta renar arligen drabbas av renstyngsinfektion. Hypoder-
min C ar ett proteolytiskt enzym (kollagenas), som stynglarver-
naanvander vid sin vandring genom varddjurets vavnader [5].

DISKUSSION
Fallbeskrivningen visar att dven kortvarig vistelse i renskotsel-
omraden kan leda till infestation med renstyngslarver, nagot
som kan vara ett stérre halsoproblem an vad som &r kant [3].
Avgdrande for en korrekt diagnos var att pojkens mamma fann
agg fastklistrade pd nagra harstran. Hon kontaktade saval
medicinsk som entomologisk expertis, vilka menade att &ggen
harrorde fran huvudlus (Figur 2). Agg skickades senare till
Uppsala universitet, dar det faststalldes att &ggen kom fran en
hona av renstynget Hypoderma tarandi. Mamman sokte da
hjalp inom sjukvarden och kom slutligen till infektionskliniken
pa Karolinska universitetssjukhuset dar pojken behandlades
med ivermektin, vilket troligtvis var avgorande for att han inte
drabbades av 6gonkomplikationer. Av de 12 patientfall som
publicerats i modern tid har deti 10 forekommiten larviett 6ga
[1-4]. Det saknas uppenbarligen kunskap inom sjukvarden om
att flugor som ar vanligt forekommande i Sverige kan orsaka
svara infektioner hos manniskan. De flesta fynd av 4gg i barns
har harror fran huvudlusen (Figur 2).

Myiasis innebdr att en flughona lagger agg eller sprutar ut
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Figur 2. Overst till vanster ses ljusmikroskopfoto av 5 renstyngségg pa ett harstra fran
pojkens huvud. Aggen &r cirka 0,85 mm langa och faster vid hérstraet med en tunn
stjalk. Till hdger samma &gg pa svepelektronmikroskopfoto (SEM-foto). Bilderna
nederst visar fran vanster 9 agg (8 ar klackta) pa ett av pojkens harstran (under ses del
av en linjal i hdg forstoring med 1 mm mellan de korta svarta strecken). Nasta bild &ar
ett ljusmikroskopfoto av agg av huvudlus. Bilden darefter visar ett klackt agg dar lock-
et tydligt syns. Bilden langst till hdger ar ett SEM-foto av huvudlusagg. Dessa sitter of-
tast ensamma pa harstraet och faster med ett »cement« langs cirka 1/3—1/4 av aggets
ena sida. Renstyngets &gg sitter oftast tatt tillsammans langs harstrdet men ar ungefar
lika ldnga som huvudlusens 4gg.

larver pa hud, slemhinnor eller sér, eller faster 4ggen med ett
sekret pa varddjurets beharade partier, varefter fluglarverna
penetrerar in i vavnaderna [6, 7]. Myiasis ses ibland hos tro-
pikresenarer och orsakas framfor allt av tva olika flugarter:
Dermatobia hominis i Latinamerika och Cordylobia anthro-
pophagaitropiskaAfrika. Patienten far forsten eller flera bol-
der som kan uppfattas som furunklar orsakade av stafylo-
kocker. Efter nagra veckor kryper den fullbildade larven ut ur
huden. Den &cklade patienten soker l&kare, som kan behova
ett par timmar fér att avlagsna kvarvarande larver [8, 9].

Att man kan doda insektsagg- och larver genom att hanga
kladerna i starkt solsken eller stryka med ett varmt strykjarn
har lange varit kant i Afrika. Nagra av vara inhemska spyflugor
och kattflugor lagger ibland &gg i kroniska sar hos immunde-
fekta individer [10]. Farstynget, Oestrus ovis, ar nu praktiskt
taget forsvunnet fran Sverige men ar vanligt i sydligare trakter.
Det ar den flugart som globalt sett orsakar flest fall av human
oftalmomyiasis. Oftast ror det sig om ett relativt ofarligt till-
stand, extern oftalmomyiasis, dar fluglarven befinner sig pa
konjunktiva och kornea. Ibland kan emellertid larver av
Oestrus, Cuterebraeller Hypoderma penetrera dgongloben med
intern oftalmomyiasis och kanske blindhet som foljd [3, 11-13].

Renstynget, H tarandi, tillhor familjen styngflugor (Oestri-
dae) och &r en humleliknande fluga. Den ar vélkand bland ren-
skotare och veterinirer eftersom manga renar ar infekterade.
De vuxnaflugornasuger varken blod eller annan néring och le-
ver bara nagra dagar till nagra veckor, men de kan anda flyga
flera hundra kilometer. Agglaggningen pa renens palshar (Fi-
gur 3) sker i allmanhet under juni-augusti [14]. Aggen klacks till
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Figur 3. Honor av renstyng, Hypoderma tarandi, pa renhudar.
Honan till hoger lagger 4gg. Rentjuren fr&n Nordnorge &r foto-
graferad i maj, strax innan renstyngslarverna kryper fram ur
varddijurets hud for att férpuppas. Renen bar pa ett ovanligt stort
antal renstyngslarver, uppskattningsvis 2000 larver, vilket mot-
svarar cirka 3 kilo larver. Dessa renstyngsbulor syns som manga
upphojda sma omrédena, vilka syns tydligast pa mellersta och
bakre halvan av ryggen.

0,6 mm langa larver som penetrerar huden. De kryper omkring
under huden och lagger sig slutligen subkutant pa renens rygg-
sida. Har vaxer de till, och i maj—juni (8—9 manader efter 4gg-
laggningen) lamnar de fullbildade cirka 30 mm langa larverna
varddjuret. De kryper ner i marken och forpuppas, varefter de
utvecklas till vuxnaflugor [1, 14, 15].

Det ar kant att renstyng kan lagga sina dgg pa manniskans
hjassa [2]. Detta fall ar, savitt vi kanner till, det forsta fall dar
agg av H tarandi patraffats pa en manniska som senare utveck-
lat sjukdomstecken. Behandling med ivermektin gavs pé stark
klinisk misstanke om H tarandi-infestation, utan att en larv
kunnat pavisas. Det torde varadetandrafallet i litteraturen dar
ivermektin anvénts vid behandling av H tarandi-infektion hos
manniska [3]. Ivermektin ar ett valbeprovat lakemedel med ef-
fekt bland annat mot nematoder, skabbkvalster och styngfluge-
larver. Medlet tolereras vél av ménniska och flera stérre déagg-
djur, och det anvands inom renskdotseln, déar renstynget och
renflugan (Cephenemyia trompe) orsakar stort lidande for dju-
ren och betydande ekonomiska forluster [16]. Renflugan spru-
tar in de nyklackta forstastadielarverna i renens nésborrar,
mun och 6gon, och larverna lever sedan i renens bihalor,
nasslemhinnaoch svalg. lvermektin har ibland annat Brasilien
och Nya Zeeland anvénts vid behandling av human myiasis i
nasa, mun och 6gonhalor [9, 17-19]. | de allra flesta av dessa fall
har patienten fatt en dos ivermektin. Gangse dosering &r 200
ng/kg, men &ven dubbla dosen kan ges [17].

Tre tidigare svenska fall av H tarandi-infektion beskrevs av
Chirico et al i Lakartidningen 1987 [1]. Det ar oklart varfér
Hypodermalarven ofta vandrar till 6gonen i det onaturliga
varddjuret ménniskan. En kanadensisk artikel [3] beskriver
tvafall avintern oftalmomyiasis orsakad av H tarandi. Hos en
kvinna lag larven bakom retina. Patienten genomgick
glaskroppskirurgi (vitrektomi) och fick steroidinjektion in-
traokulart. Da larven inte var atkomlig for kirurgi/laser fick
patienten ocksa en engangsdos ivermektin (9 mg). Det andra
fallet galler en inuitpojke, som hade varit i kontakt med renar
och som sokte for ensidiga 6gonbesvéar som diagnostiserades
som glaukom och uveit. En 4 mm lang larv beldgen bakom re-
tinaavladgsnades genom vitrektomi och kunde artbestdmmas.

»Flera publicerade fall antyder att
infektioner med H tarandi ar vanligare
hos turister &n hos renskotare och lokal-
befolkningen i renskotselomraden.«
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Trots behandlingen tilltog inflammationen och man ansag sig
tvingad att ta bort 6gat. Serumprov fran bada patienterna var
positiva for IlgG-antikroppar mot hypodermin C.

Intern oftalmomyiasis har dalig prognos, och larven bor
darfor avlagsnas via vitrektomi eller oskadliggéras med laser
[1, 3]. Att ivermektin kan gora larven ororlig och darfér mer
lattillgénglig for 6gonkirurgi/laser ar tankbart. Den norske
ogonkirurgen Per Syrdalen utférde den foérsta kanda opera-
tionen 1980. Han plockade da ut en levande renstyngslarv ur
glaskroppen [2]. Ogonliakarna Gjétterberg och Ingemansson
gick ett steg langre nar de 1986 opererade bort en stynglarv
som krupit ldngtin genom retinahos en 77-arig patienti Lapp-
land. Den avancerade 6gonkirurgin var framgangsrik trots att
den gjordes akut nar man upptéckte att larven hade lagt sig pa
gula flacken [20]. Ensidiga 6gonsymtom som smaérta, migre-
rande grumlingar i synféltet, sarskilti kombination med uveit
hos individer som vistats i Norrland, bor leda misstankarna
mot oftalmomyiasis, speciellt om besvéren debuterar i
augusti—september, vilket géller de flesta beskrivna fall. En
dod fluglarv i 6gat kan orsaka en kraftig lokal reaktion.

Flerapublicerade fall antyder att infektioner med H tarandi
ar vanligare hos turister &n hos renskdtare och lokalbefolk-
ningen i renskotselomraden [1-3, 20]. Om detta beror pé att
humanfallen &ar fa eller pa att stynglarvsinfektioner bland
lokalbefolkningen &r underdiagnostiserade ar oklart. Att ex-
ponerade renskotare skulle utveckla skyddande antikroppar
forefaller osannolikt eftersom méanga larver utvecklas hos
renar, trots hioga antikroppsnivaer mot hypodermin C efter
upprepade infektioner. Cellular immunitet kan ha betydelse
men ar foga undersokt. Ett gott rad bor vara att tacka haret,
till exempel med en keps, nar man vistas i renskotselomraden
under varma sommardagar med manga flugor i luften.

W Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Carin Asen ar for-
alder till patienten i fallbeskrivningen.

H Arne C Nilssen, Tromsg museum, har bidragit med foton av
renstyng, Gary Wife och Stefan Gunnarsson, Evolutionsbiologiskt
centrum, Uppsala universitet, med foton av renstyngs- och huvud-
lusdgg, medan Anne Louise Leikfoss, Lusfri Norge, bidragit med
foton av huvudlusagg. Jan Chirico och Dan Christensson, Statens
veterinarmedicinska anstalt, Uppsala, har lamnat upplysningar om
forekomsten av olika styngflugearter i Sverige, och Finnish Game
and Fisheries Research Institute, Kaamanen, Finland, har bidragit
med positivt kontrollserum fran ren.
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