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Trikinos — infektionssjukdom som okar
pa nytti Osteuropa och pa Balkan

Il Trikinos dr en gammal och i Sverige néstan bortglémd in-
fektionssjukdom. Det senaste utbrottet intriffade 1969. For
de flesta ar trikinos kanske mest kind som den mdjliga dod-
sorsaken hos Andrée och medfdljande nordpolsresendrer. In-
fektionsrisken har p nytt 6kat i Europa, framfor allt i Osteu-
ropa och pa Balkan, pa grund av brister i livsmedelskontrol-
len. Antalet oupptickta fall &r sannolikt stort. Pa senare ar har
trikiner pavisats dven i svenskt vildsvinskott.

Den vanligaste trikinarten som infekterar ménniska &r Tri-
chinella spiralis. Vi smittas genom att vi far i oss larver fran tri-
kinsmittat och otillrackligt tillagat kott (vanligtvis fran gris el-
ler vildsvin). Larven dor vid ca 65°C (koéttet ska vara »gratt«),
varfor intag av kott som inte dr genomstekt eller endast ér kall-
rokt, gravat eller torkat kan innehélla levande inkapslade lar-
ver. For att avddda Trichinella spiralis med hjélp av frysning
krdvs att &dven centrala delar av kottet har hallit
—20°C i tv dygn. Trikiner kan finnas i kott frdn bl a bjorn men
dven fran hist, som kan smittas via foder med trikinsmittat kott.

Man fick trikinos efter att ha atit kallrokt kott

En man hirstammande fran Bosnien sokte vardcentralen 17 ja-
nuari 2003 med anamnes pa feber runt 39°C under fem dagar,
trétthet och lattare vérk i vaderna. Han hade tillbringat jul och
nyar med slikt och vénner i Bosnien. Bland annat hade de alli-
hop étit en utsokt kallrokt fléaskfilé vid upprepade tillfallen.

Flera sldktingar till patienten hade insjuknat med liknande
symtom, och man hade misstankt trikinos pa grund av att de
hade haft en eosinofili.

Patienten hade feber, 38,3°C, vid besoket och var lite kall-
svettig men annars opaverkad. Han hade inga 6dem men 6m-
made diffust 6ver vaderna bilateralt. Han uppvisade inga
symtom fran luftvigar, urinvégar eller buk, och han forneka-
de illamdende, krakningar och diarré. Laboratorievirden:
CRP (C-reaktivt protein) 16 mg/l, CK (kreatinkinas) 5,0
pkat/l, LPK (leukocytpartikelkoncentration) 12,6 X 1091 med
34 procent eosinofila. Serologi for Trichinella spiralis togs,
och patienten remitterades vidare till infektionsklinik.

Patienten forbattrades, och tva dagar senare vid fornyad
bedomning pa infektionsklinik var han feberfri, takykard
men annars opaverkad med eosinofili pa 7,2 x 10%1. Serolo-
gin tagen vid besoket pa virdcentralen var negativ. Det gjor-
des en muskelbiopsi fran gastrocnemius tolv dagar efter sjuk-
domsdebuten, den utf6ll negativ.

Vid nytt prov fem veckor efter sjukdomsdebuten hade pa-
tienten serokonverterat, och antikroppar hade pavisats med
ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) (72 enheter)
och IFL (indirekt immunfluorescens) (titer 90), se Tabell 1.
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ammanfattat

Trichinella ar en rundmask som kan finnas i t ex otill-
rackligt upphettat gris- och vildsvinskatt.

Symtombilden ar ofta diffus och lik den vid influensa.

Kardinaltecken ar feber, myalgi, periorbital svullnad
samt eosinofili.

Prevalensen har 6kat i Osteuropa och pa Balkan de
senaste aren. Efterfraga intag av otillrackligt tillagat
kott hos patient som variti omrade dar sjukdomen ar
vanlig om de presenterar ovanstaende symtom. Eo-
sinofili starker misstanken.

Behandlingen ar framfor allt symtomatisk. Ibland blir
anthelmintisk behandling aktuell.

De efterfoljande veckorna kidnde patienten av kramper i
vaderna vid promenader. Han médde i 6vrigt vl, och vid kon-
troll 16 september 2003 hade titrarna gatt ner signifikant, och
ingen eosinofili fanns kvar.

Patienten erh6ll ingen behandling mot maskinfektionen pa
grund av de beskedliga symtomen.

Diagnos, prognos och behandling
Laboratorieresultaten visar en eosinofili. Hogt CK och LD
kan ses vid kraftig muskelpaverkan.

Periorbitalt 6dem, myosit, feber samt eosinofili far betrak-
tas som kardinaltecken. Ses nagot av dessa tecken hos en re-
senir fran Osteuropa eller Balkan bér man efterfraga intag av
rokt, torkat eller gravat kott.

Diagnosen ér framfor allt serologisk och blir positiv tidi-
gast tre veckor efter smittillfallet. Muskelbiopsi kan ocksa
verifiera diagnosen om patienten har svara symtom, dvs har
fatt en stor smittdos. Muskelbiopsiundersdkning har mycket
lag sensitivitet, men hog specificitet.

Infektionen sjdlvldker och pagar oftast i tva till tre veckor, i
allvarliga fall &nda upp till tre manader. Albendazol eller me-
bendazol kan ges mot de tidiga mask- och larvstadierna och blir
aktuella i tidigt skede eller vid ként intag av trikiner. I Gvrigt
giller symtomatisk behandling med t ex antiflogistika. Vid all-
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Intag av otillrackligt lagat trikinsmittat
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Figur 1. Trichinella spiralis - livscykel och symtom i tarm-, mig-
rations- samt muskelfas. Bildkélla: Parasitic diseases. 4th edi-
tion. New York: Apple Trees Production, LLC.

Tabell I. Serologi Trichinella spiralis. (Patienten insjuknade 17 januari 2003.)

Datum Metod Resultat Kommentar
2003-01-22 ELISA <10enheter  negativ
IFL titer <10 negativ
2003-02-24 ELISA 72 enheter signifikant titerskillnad
IFL titer 90
2003-03-25 ELISA 49 enheter positiv
IFL titer 90 positiv
2003-09-16 ELISA 11 enheter lagt positiv, signifikant
IFL titer 30 titerskillnad i ELISA

varliga symtom kan kortisonbehandling bli aktuell for att dam-
pa den immunologiska reaktionen under migrationsfasen.
*

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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