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PERIANAL GR. A STREPTOKOKINFEKTION | BORNEINSTITUTION uge 15, 2000

I februar modtog embedslsegeinsti-
tutionen for Viborg Amt (ELI) indbe-
retning om et sterre antal berneha-
vebgrn med symptomer pa perianal
infektion samt bledning fra anus. En
praktiserende leege havde set flere af
bernene, og ved dyrkning fra anus
blev pavist heemolytiske streptokok-
ker gr. A (GAS). Af 34 bgrnehave-
bern havde 16 haft symptomer pa
ovennavnte infektion. Der forekom
stadig nye tilfeelde, heraf ogsa enkel-
te blandt det voksne personale. Det
var ikke umiddelbart muligt at pege
pa en bestemt smittekilde. En gen-
nemgang af den padgeldende insti-
tution viste, at hygiejnen var god.
Institutionen havde sorget for, at
bern med symptomer blev henvist til
leege.

ELI orienterede herefter de leege-
praksis med kontakt til bern i insti-
tutionen. Man bad om, at bemn, der
kom til undersogelse med disse
symptomer, blev podet fra sdvel
svaelg som fra anus. Man foreslog
ogsd, at bern med symptomer
og/eller positiv dyrkning blev sat i
behandling med peroral phenoxy-
methylpenicillin i standarddosering.
Denne behandling havde imidlertid
kun forbigdende effekt, hvorfor be-
handlingen i samrad med Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Viborg Sy-
gehus, blev &ndret til clarithromycin
pga. bedre penetration, fa bivirknin-
ger samt bedre formulering til bern
(mikstur).

Symptomer

Symptomer hos bgrnene med peria-
nal GAS-infektion var felgende:

1) Hovedparten af beommene klagede
over smerter ved defsekation.

2) Der var pavirkning af de perianale
omgivelser spendende fra let redme
og irritation til cellulitis-lignende
forandringer med kraftig infiltration
og inflammation. Inflammationen var
karakteristisk lokaliseret 2-3 cm cir-
kelformet ud i perianalomgivelserne
med brat overgang til normal hud.
F4 bern udviklede perianale fissurer.
3) De fleste bern havde haft blodtil-
blanding i afferingen.

I forbindelse med screening iveerksat
i institutionen blev der desuden fun-
det mange asymptomatiske bern,
som var bearere af GAS perianalt.

Mikrobiologi
Der blev foretaget i alt 161 podnin-

ger fra born i institutionen samt fra
bern og voksne med relation til dis-
se. Hos 37 personer blev der dyrket
GAS med felgende fordeling pa pro-

vekategori:

Anal-/rektalpodning: 19
Svalgpodning: 13
Sveelg og anal-/rektalpodning: 2
Uoplyst: 3

De isolerede GAS tilhgrer under-
gruppe T-28, som bade kan forarsa-
ge halsinfektioner og invasiv syg-
dom. Der er tidligere kun beskrevet
14 tilfeelde som ovenfor, overvejende
som kasuistikker. I en finsk undersg-
gelse fra 1997 er beskrevet et mindre
udbrud i en daginstitution for bern.
Undersggelsen viste, at alle tilfeelde
var forarsaget af samme serotype
GAS, men smittekilden blev ikke
klarlagt.

Konklusion

Man ber vere opmerksom pd mu-
ligheden for perianal infektion med
GAS, og ved de beskrevne sympto-
mer beor foretages podning fra anus
samt svalg. Endvidere henledes
opmerksomheden pa risikoen for
recidiv efter behandling med penicil-
lin. Clarithromycin mikstur viste sig
effektiv.

(J. Misfeldt, ELI, Viborg Amt,

J. P. Petersen, Norager laeegepraksis,
H. Schumacher, KMA, Viborg)

COELIAKI

Coeliaki er en underdiagnosticeret
sygdom hos savel bern som hos
voksne. Sygdommen betragtes i dag
som en fedeemne-provokeret auto-
immun lidelse. Hos personer med
coeliaki kan pavises affladede villi i
en tyndtarmsbiopsi samt ofte auto-
antistoffer mod tarmens egen vaevs-
transglutaminase. Af et nyligt publi-
ceret arbejde i Ugeskrift for Leeger
fremgar, at man hos bern ber over-
veje coeliaki ved sd vidt forskellige
symptomer som leengerevarende
diaré (bade med og uden mikrobio-
logisk diagnose), darlig trivsel med
subnormal vaegt- eller veekstegning,
kvalme, recidiverende mavesmerter,
obstipation, malabsorptionstilstande,
anami, IgA-mangel, recidiverende
mund-aphther og dermatitis herpeti-
formis. Coeliaki ber endvidere mis-
teenkes ved diabetes (IDDM),
Down’s syndrom, Turner's syndrom,
osteomalaci og en reekke thyreoi-
dea-, led- og bindevaevsimmunsyg-

domme.

Forekomst af coeliaki eller dermati-
tis herpetiformis i neermeste familie
eger risikoen for coeliaki hos bern.
Coeliaki hos voksne forleber hyppigt
atypisk, ofte med ukarakteristiske
reumatologiske eller abdominale
symptomer. Dette er formentlig en
vigtig medvirkende arsag til, at syg-
dommen er underdiagnosticeret.
Ved mistanke om coeliaki kan ud-
redning naturligt starte med en
blodpreve til underssgelse for anti-
stoffer mod gliadin, endomysium og
vaevstransglutaminase (“coeliaki-
pakke"). Det vil endvidere veere til-
rddeligt at undersgge patienten for
IgA-mangel for provetagning, idet
denne forekommer hos 10% af coe-
liaki-patienterne. Hos patienter med
IgA-mangel far tilstedeveerelsen af
IgG-antistoffer mod gliadin betyd-
ning, mens forekomst af IgG-antistof
hos patienter med normalt serum
IgA har meget usikker Kklinisk be-
tydning, iseer hos voksne. Er der
IgA-mangel, ber dette oplyses pa
indsendelsessedlen.
Coeliaki-pakken valideres for tiden
for at fastsaette den kliniske betyd-
ning af de forskellige omtalte anti-
stoffer. Analyse for antistoffer mod
retikulin er nu erstattet af antistoffer
mod transglutaminase, da denne
analyse har langt sterre specificitet
og sensitivitet. Analysen foregar
med ELISA-teknik og giver dermed
kvantitativ bestemmelse af anti-
transglutaminase, mens antiendo-
mysium-antistoffer bestemmes med
indirekte fluorescens-teknik. Det er
endnu usikkert, om analysen for
antistoffer mod transglutaminase vil
kunne optimeres, sa den kan erstat-
te analysen for antistoffer mod en-
domysium. Aktuelt er tarmbiopsi
med fund af affladede villi det ene-
ste sikre kriterium for diagnosen
coeliaki.

(B. Weile, A. Wiik, Autoimmunafd.)

RETTELSE

Ved krav om gul feber-vaccination
skal vaccinen veere givet inden for
de sidste 10 ar (og ikke 10 dage, som
anfert i EPI-NYT 13/00).
(Epidemiologisk afdeling)

EPI-NYT udkommer ikke i uge 16,
med mindre serlige forhold ger sig
geldende. GOD PASKE.
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Patienter med udvalgte individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Anmeldelser modtaget i januar-marts 2000 pr. amt sammenlignet med tilsvarende periode i 1999

AIDS Hepatitis A Meningokoksygdom Tuberkulose
Amt 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999
Kbh.'s Kom. 6 7 6 3 4 4 39 42
Frb. Kom. 2 1 - - - 3 8 2
Kebenhavns 2 6 2 2 3 6 22 19
Frederiksborg ___ ____ SN SR S 3 S 5 ____3__
Roskilde - - - 5 1 1 6 3
Vestsjeellands 1 - 1 - 3 2 3 2
Storstrems _ ________ T VDU SR SOV 3 4 _ 5 .3 _
Bornholms ol - - - - 1 - -
Fyns 1 2 2 - 8 4 9 7
Sonderjyllands_ _ _____ SO SO SIS U S Lo 52
Ribe - 1 3 - 2 1 1 5
Vejle - 1 - - 2 2 10 3
Ringkebing ________ oo S S S 5 ____f 6 _____1_____4__
Arhus 4 2 2 s 4 4 7 18
Viborg - - - 2 2 4 3
Nordjyllands - - 2 1 8 2 8 13
Andet - 3 - 1 - - 1 2
Danmark 17 26 23 13 55 48 134 131
Patienter med evrige individuelt Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
anmeldelsespligtige sygdomme Konsultationsprocent pr. uge 1998/1999/2000
Anmeldelser modtaget i januar-marts % 49
2000 og 1999, hele landet
10 -
januar-marts 8
2000 1999 N
Faresyge 2 10
Hepatitis B 11 17 41
Hepatitis C 2 3 2
Hepatitis B+C 2 -
Kighoste < 2 ar 45 18 .
Legionellose 11 16 1998 1999 2000
hieningits punlents 0 ol ~——<&——Sentine} - - - - - - OBS-teerskel Basiskurve
Meeslinger - 2
Ornitose 6 7 Sentinel: Influenzakonsultationeri % af det
Paratyfus 1 2 samlede antal konsultationer
Shigellose 19 7 Basiskurve: Forventet frekvens influenza-
Tyfus 4 3 konsultationer under ikke-epidemi

Obs-terskel: Mulig, begyndende epidemi

(Epidemiologisk afd.)



