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Lankar

Veckan som gick...

Denna vecka rapporterar man fran Jénkdping om ett fall av japansk encefalit, med sannolikt
bestdende men. Detta kommer sékert att paverka diskussionen om vaccination eller inte fér
resendrer till Sydostasien. Man bér dock komma ihag att arligen 260 000 svenskar reser dit,
varav ca 175 000 till Thailand. Uppskattningar av risken fér dem att drabbas av denna
sjukdom influeras mycket litet av enstaka, om &n tragiska, fall darifran.

I en litet l&ngre artikel gar vi igenom kvaliteten p& anmaélningar av amébainfektion. Denna &r
sa 13g att det knappast blir méjligt att géra nagra meningsfulla tolkningar av sjukdomens
epidemiologi. Detta problem géller inte bara denna sjukdom, och vi avser under hdsten inleda
samtal med Socialstyrelsen om hur kvaliteten éverlag p&@ anmalningar enligt smittskyddslagen
skall forbattras. Detta faller ju val i tiden, eftersom mycket talar for att regeringen kommer att
ldgga proposition om en ny smittskyddslag efter valet.

Johan Giesecke
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Notiser

Svenskt fall av japansk B-encefalit efter semesterresa till Thailand

En tidigare frisk 42-3rig svensk man 3kte till Phuket i Thailand fér en tva veckors
semesterresa. Han reste dit 5/4 i ar och kom hem 19/4. Den 20/4 insjuknade han med feber
och huvudvérk. Han sékte akutmottagningen pa Ryhov i Jénképing och var vid inkomsten
forvirrad och motoriskt orolig. Efter odlingar gavs Decadron, Meronem och Geavir direkt. LP
visade 1000 celler men odling och herpes-PCR var negativt liksom blododlingar. Da patienten
hade besokt en vattenfestival fanns misstanke om amdébainfektion och amfotericin B gavs.
Efter ndgra dagar i respirator dverférdes patienten till infektionsavdelning, han &r nu
uppegdende men behéver fortfarande tillsyn dygnet runt. I parade prover fran ligvor och
serum finns bevis pa aktuell japansk B-encefalit enligt SMI.

Efter diskussion med anhdériga och vénner till patienten framkom att han varit pd en vanlig sol-
och badsemester vid Patong beach och bott pa ett bra hotell. Han hade deltagit i endast en
dagsutflykt den 6/4 6 km inat landet till Kathu-distriktet.

Patienten var inte vaccinerad mot japansk B-encefalit infor sin resa.

Jonkdping 2002-06-05
Jesper Svefors, ST-ldkare

Las mer om japansk B-encefalit...

WHO: Global Agenda on Influenza

I bérjan av maj i ar slutférde WHO utvecklingsprocessen av “Global agenda on influenza
surveillance and control”. Genom "agendan” vill man férstarka influensabévervakningen
internationellt och nationellt, stimulera vetenskapliga och politiska intressen foér influensa, 6ka
anvandningen av vaccin och paskynda pandemiplaneringen. Samtidigt vill man samla ihop alla
nyckelpersoner och utveckla en gemensam strategi fér globala prioriteringar.

Vidare information om Global Agenda finns pa:

http://www.who.int/emc/diseases/flu/index.html

PP

Rapporter/Analyser

Lag kvalitet pa anmalningar om amébainfektion

Hanna Merk, Marianne Lebbad, Johan Giesecke

Bakgrund

Enligt smittskyddslagen skall sjukdomen "amd&bainfektion"” anmalas, och darmed avses
infektion med Entamoeba histolytica, vilken kan leda till allvarliga komplikationer sdsom
leverabscess. Sedan en tid tillbaka har det dock statt klart att det som i mikroskopet ser ut
som E. histolytica lika val kan vara Entamoeba dispar. 1993 publicerades en formell
omskrivning av den patogena, invasiva E. histolytica som helt dtskiljde den fran den
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apatogena, icke invasiva E. dispar (Diamond et al 1993, WHO 1997). De tva kan inte skiljas pa
utseende, man maste ta till genetiska typningsmetoder.

Under maj har medicine kandidaten Hanna Merk gjort ett projektarbete vid EPI, som en del av
den valfria perioden under termin 11. Den ursprungliga tanken var att samarbeta med
Marianne Lebbad vid parasitologen pd SMI, som sedan ett &r har bett att fa amébaprover
insdnda fran landets laboratorier for genetisk typning. Vi ténkte g& igenom anmalningarna for
de tva typerna av amdbor for att se om det fanns nagra kliniska eller epidemiologiska
skillnader mellan de tva patientgrupperna.

Det visade sig dock att bland de prover Marianne Lebbad analyserat det fanns sa fa E.
histolytica att en sadan jamfdrelse inte vore meningsfull.

Istéllet beslot vi att gora en genomgang av de anmaélningar som Marianne hade klassat som E.
dispar-infektioner, for att férséka géra en genomgang av

e var patienterna hade smittats

e var i Sverige de provtagits

e vilka symptom de haft.

Det visade sig dd att dessa anmalningar hade sa dalig kvalitet att materialet inte gick att
sammanstélla pd ndgot tolkningsbart sétt.

Vi beslét da till slut att géra en genomgang av samtliga anmaélningar av amébainfektion i
Sverige under ett r for att se vilka typer av data som fattades.

Metod

Alla anmalningar med diagnosen "amdbainfektion" till EPI under perioden 010330 - 020328
togs fram ur SmiNet-registret. Registerutdraget gjordes 020517, s& anmalningar som var mer
&n en och en halv manad férsenade kom inte med. Totalt 428 fall hade anmaélts under denna
12-manadersperiod, vissa endast fran laboratoriet, vissa endast kliniskt, vissa fran bagge hall.

Resultat

Anmalan fran saval klinik som laboratorium

Enligt smittskyddslagen skall anmélan géras bade av den ldkare som skéter patienten och av
det laboratorium som pavisar amdba i faecesprov. Av de 428 fallen var knappt hélften (245)
anmaélda pa korrekt satt. Tabell 1 visar férdelningen.

Tabell 1. Fordelning av klinisk och laboratorieanmalan av amébainfektion under perioden 010330 - 020328.

Laboratorieanmalda

Ja Nej Totalt
Kliniskt
anmalda
Ja 245 54 299
Nej 129 - 129
Totalt 374 54 428

En viss osakerhet foéreligger rérande graden av klinisk underanmalning, eftersom
smittskyddslakarna i sina "Smittskydds-blad" rekommenderar att sakerstalld dispar-infektion
inte skall anmalas. Detta kan dock bara férklara en mindre del av bortfallet, speciellt som
anmalan skall goras inom 24 timmar efter diagnos.
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Alder
Aldersuppgift saknades pa 34 anmaélningar (8 %). For de 6vriga sdg aldersférdelningen ut som
i Figur 1.
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Figur 1. Aldersférdelning hos 396 patienter med amébainfektion.

Kon

Konstillhérighet saknades pa 47 av anmaélningarna (11 %). Avsaknad av denna uppgift, liksom
av alder, forklaras delvis av att manga av anmaélningarna galler flyktingar, dar man anvénder
reservkod istéllet fér personnummer. Kén och alder skall dock alltid anda anges.

Smittland

Uppgift om smittland saknades helt p& 129 anmaélningar, och uppgavs som "okant" pa
ytterligare 34, totalt 163 (38 %). Det enskilt oftast angivna landet var Irak med 63
anmalningar. Férdelningen pa vérldsdelar framgar av Tabell 2:

Tabell 2. Fordelning av angivna smittlander pa olika varldsdelar.

Vérldsdel Antal anmélda fall
Nordamerika 1
Latinamerika 28
Asien 134
Europa 48
Afrika 54
Okant 163

Symptom

I endast 50 fall av 428 (12 %) fanns entydigt angivet om patienten haft symptom eller inte.
Den storsta gruppen var 18 som uppgavs vara symptomfria, féljd av de 9 dar anmalaren
uppgett “symptom” utan narmare specifikation. Férdelningen av symptom framgar av Tabell 3.
Det ror sig huvudsakligen om gastrointestinala symptom, men rubriken “évriga” innefattar till
exempel urticaria.
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Tabell 3. Foérdelning av symptom angivna pa anmalningarna av amdobainfektion.

Symptom Antal
Bukbesvar 4
Diarré 7
Gastroenterit 1
Levercystor 2
Los avforing 5
Symptom, NUD 9
Ovriga 4
Symptomfria 18
Uppgift saknas 378

Behandlande ldkare
Kanske det allvarligaste problemet med anmalningarna av amébainfektion under denna 12-
manadersperiod var att namn pa behandlande lakare saknades i 63 fall (15 %).

Diskussion

Var genomgang av anmélda fall av amébainfektion under perioden mars 2001 - mars 2002
visar att kvaliteten &r mycket 18g. Av fall som anmalts fran laboratoriet saknar 34 % klinisk
anmalan. Alder saknas pd 8%, kon pd 11%, smittland pa 38%, angivelse av symptom pa
88%, och uppgift om behandlande ldkare pd 15%.

Att en stor del av anmalningarna kommer fran flyktingmottagningar &r ingen ursakt. Aven
dessa fall skall ha en tydlig behandlande ldkare, en alder och ett kon.

Till den nya smittskyddslagen kommer att ldggas klarare falldefinitioner av de olika
sjukdomarna &n vad som hittills funnits. Nar det galler amdbainfektion maste man da fundera
pad hur man vill hantera E. histolytica/dispar-problematiken. Om man bestdmmer att endast E.
histolytica skall anmaélas krévs att genetisk analys gérs pa alla prover. Fér ndrvarande rader en
viss oklarhet, och det ar inte sakert att smittskyddsldkarnas rekommendation att inte anmala
sakerstadllda infektioner av E. dispar har ett alldeles glasklart stdd i smittskyddslagen - den kan
ju inte alltid hanga med vid forskningsfronten.

For att klarare epidemiologiskt kunna skilja de patienter som har E. dispar fran dem som har
E. histolytica skulle man behdva gora en riktad undersékning genom att metodiskt samla in
mer data gallande alla fall av amoébainfektion. Det vore t ex intressant att veta vilka andra

tarmpatogener som samtidigt hittades hos patienterna. Det vore dd énskvart att man
atminstone visste vilken lakare man skulle stélla fragorna till.

Referenser

Diamond LS, Clark CG. A redescription of Entamoeba histolytica, 1903 (Emended Walker,
1911) separating it from Entamoeba dispar Brumpt, 1925. J Eur Microbiol 1993;40:340-44.

WHO. Amoebiasis. Weekly Epidemiol Rec. 1997;72:97-100.
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Statistik

Manadsstatistik maj 2002

Manadsstatistiken maj ar klar och ligger i tabellform p& hemsidan.
Riksbversikt  Landstingséversikt

Laboratorierapporten (april och maj) kommer att Idggas ut pa8 hemsidan under v.24

Lankar till andra smittskyddsnyheter

CDR Communicable Disease Report (Storbritannien)
EPI-NEWS (Danmark)

Eurosurveillance Weekly

MMWR

MSIS-rapport (Norge)

ProMed

WHO Disease Outbreaks News
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