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Fagelinfluensa utan luftvagsbesvar

Verifierad infektion hos vietnamesisk pojke vacker fraga om symtombilden

Il T ett av de senare numren av
New England Journal of Med-
icine har de Jong och medarbeta-
re publicerat en viktig rapport
[1] om tv& vietnamesiska sys-
kon, av vilka det ena avliditi den
fagelinfluensa som for ndrva-
rande grasserar i Vietnam.
Indexfallet géllde en 9-arig
flicka som 1 februari 2004 lades
in pd sjukhus med 4 dagars
anamnes pa feber, diarré och da-
sighet. Lungrontgen vid an-
komsten var normal. Hon avled
ankomstdagen i bilden av en
akut encefalit. Etiologin kunde
inte verifieras, och ingen obduk-
tion utférdes. Den 12 februari
inkom flickans 4-arige bror till
samma sjukhus efter att under 2
dagar ha haft feber, huvudvirk
och diarré med cirka 10 vattniga
och slemmiga avforingar/dag.
Perifert blodstatus och lungront-
gen visade normala fynd ankomstdagen. Den 15 februari
overfordes pojken till ett sjukhus i Ho Chi Minh City, efter-
som diarrén tilltagit och han blivit alltmer dasig. Den 17
februari avled han efter att ha utvecklat kramper, och dédsor-
saken faststilldes till akut encefalit.

Innan den andre patienten avled hade han tagits med i en pa-
gaende studie av etiologin till akut encefalit, och prov hade ta-
gits fran serum, svalg, feces och cerebrospinalvitska och fru-
sits i —80°C. Undersokningar i Oxford, vilka avslutades forst i
oktober 2004, visade att det i alla prov fanns influensavirus av
typ H5N1, dvs ett av de virus som orsakar fagelinfluensa.

Man har alltsa tva syskon som med cirka 2 veckors mel-
lanrum insjuknar med feber, diarré och encefalitsymtom men
inga luftvigsbesvir och som bagge inom 1 vecka efter insjuk-
nandet avlider i bilden av encefalit. Sjukdomsbilden var den-
samma hos syskonen, blododlingar var negativa, och antibio-
tikabehandling var resultatlos. Detta i kombination med fyn-
den av H§N1 hos pojken gor det sannolikt att det rort sig om
fagelinfluensa hos bagge syskonen. Daremot ar det inte san-
nolikt att flickan smittat sin bror, eftersom intervallet var for
langt; normalt &r inkubationstiden for influensa 1—4 dagar. I
stéllet &r det sannolikt att smitta skett frAn en av fageltrack
fororenad back intill barnens bostad och med vars vatten de
haft rikliga och tdta kontakter.

Tarm- och CNS-symtom — syndromiskt angreppssitt viktigt

Denna rapport &r viktig fran flera synpunkter. For det forsta
visar den att ett barn har haft verifierad systeminfektion med
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Luftvdgsbesvér har varit dominerande symtom i tidi-
gare rapporterade fall av fagelinfluensa. Nu rappor-
teras emellertid ett verifierat fall av infektion med f&-
gelinfluensavirus av typ H5SN1 hos en vietnamesisk
pojke dér den kliniska bilden dominerats av CNS- och
tarmsymtom. Detta pekar pa behovet av syndromisk
dvervakning i det infektionsepidemiologiska arbetet.
(Bilden visar fagelinfluensa A-virus, subtyp H5N1.)

fagelinfluensavirus av  typ
H5N1, dir infektionen drabbat
centrala nervsystemet (CNS)
och tarmkanalen men inte luft-
vigarna. Detta Overensstimmer
med rapporter om att detta virus
hos faglar angriper sa gott som
alla organ inklusive tarm och
CNS [2, 3].

Den andra viktiga faktorn &r
att rapporten vicker fragan om
huruvida symtom fran tarmka-
nalen och CNS ér vanliga vid fall
av fagelinfluensa hos ménni-
skor. Det korrekta svaret pa den-
na friga ar »vet ej«. Med ut-
gangspunkt i den kliniska bilden
vid »ménniskoinfluensa« har vi
inte forvéntat oss att virus skall
ge sadana symtom, och de domi-
nerande symtomen i tidigare
rapporterade fall av denna infek-
tion hos méanniska har varit luft-
végsbesvidr. Som en foljd av det-
ta har det inte varit naturligt att ta prov avseende influensavi-
rus frén patienter med tarm- eller CNS-symtom.

En mycket viktig lirdom, inte minst fér oss pa Smitt-
skyddsinstitutet, ar att man i storre utstrackning skall anvéan-
da sig av syndromisk 6vervakning i det infektionsepidemio-
logiska arbetet. Detta innebér att man bestimmer sig for att
systematiskt f6lja och ta prov pa patienter med en viss sym-
tombild, t ex encefalit. Detta dr den teknik som anvénds i
Oxfordgruppens projekt i Vietnam. Med ett syndromiskt an-
greppssitt kan hittills okdnda etiologiska samband upptéck-
as, och darfor ar detta en metodik vi sé snart som mojligt mas-
te anvinda i 6kande omfattning.

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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