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DVARGBANDELORM HOS RAVE
Revens dvaergbaendelorm, Echino-
coccus multilocularis, har i de sene-
ste artier spredt sig nordpa i Europa
fra et fokus i Schweiz. Forskere fra
Landbohgjskolen har nu fundet det
forste sikre tilfeelde i Skandinavien
hos en trafikdreebt reev i Tastrup.
Udbredelsen er stadig sterst i
Schweiz, hvor op til 60% af reeve er
inficeret. I Nordtyskland berer ca.
1% af reeve beendelormen.
Bendelormen kan ogsé findes hos
hunde og katte. I Schweiz har man
fundet, at ca. 0,5% af hunde og katte
er inficerede, men ogsa at der i seer-
ligt hejendemiske omrader er op til
12% inficerede hunde. Man kender
dog ikke katte og hundes relative
betydning som smittespredere, bl.a.
hvorvidt parasiteeg udskilt af hund
og kat er lige s& smittefarlige som
&g fra raev.

Infektion med E. multilocularis er
sjelden hos mennesker. Forekomst i
forskellige europeaeiske lande varie-
rer fra 0,02 i Ostrig til 1,4 pr. 100.000
indb. i dele af Frankrig. Der er ingen
kendte tilfeelde af E. multilocularis
infektion i Danmark, eller hos dan-
skere, der kunne veere blevet smittet
i udlandet. Infektionen ses som en
invasivt voksende proces i leveren,
og kan forveksles med en svulst.

Smitteveje

Normalt overfores parasitten mellem
reev og mus. Reeven udskiller parasit-
&g med afferingen. Musen indtager
a&ggene med feden, seggene udvik-
les til larver, der gennemtraenger
tarmslimhinden og feres med blodet
til musens lever. Nye reeve kan smit-
tes, nar de &der inficerede mus.

Symptomer og behandling

Pa samme mdde som hos musen, kan
larven vokse til en svulst hos menne-
sket. Henvendelse til leege sker ofte
forst ved symptomer pé leverpdavirk-
ning. Inkubationstiden er 5-15 &r, og
derfor ses sygdommen oftest hos &l-
dre mennesker. Behandlingen er Ki-
rurgisk, og suppleret med behand-
ling med albendazol eller mebenda-
zol er fem-ars overlevelsen over
80%. Den medicinske behandling
kan heemme parasittens veekst, men
ikke sla den ihjel. Infektionen er
derfor oftest livslang. Man kan un-
dersgge for antistoffer, men testen
har en lav preediktiv veerdi. I en ja-

pansk undersggelse fandt man 60
sande tilfeelde blandt 5159 seroposi-
tive. Man vil derfor i gjeblikket ikke
anbefale serologisk undersegelse
hos andre end personer med mis-
teenkt klinisk sygdom.

Forebyggelse

Smitterisikoen kan begreenses ved at
undga at tiltreekke reevene til neer-
miljset. Forst og fremmest ved at
undlade at fodre raeve, og serge for
at affald er tildeekket eller i en hojde,
hvor reeven ikke kan na det. Man
kan tildeekke sandkasser om natten,
s& risikoen for reeveaffering i sandet
mindskes. Grontsager fra kekkenha-
ven begr, som led i almindelig kek-
kenhygiejne, vaskes grundigt, seser-
ligt de, som spises 13, fx salat. Jeege-
re ber vaske hander grundigt efter
at have handteret reve.

(E. Petersen, Parasitologisk Labora-
torium, C. Kapel, Center for Ekspe-
rimentel Parasitologi, KVL)

INDIVIDUELLE ANMELDELSER
Aktuel viden om forekomst og spred-
ning af smitsomme sygdomme i be-
folkningen er af afgerende betydning
for forebyggelse og kontrol af disse.
"Meldesystemet for smitsomme syg-
domme"” er en vasentlig kilde til den-
ne viden. Anmeldelse foretages pa
formular 1507. Den leege, der far en
patient med en anmeldelsespligtig
sygdom til behandling, har pligt til at
anmelde tilfeeldet, dels til den lokale
embedsleegeinstitution, dels til Epi-
demiologisk afdeling.

Leegerne lever i varierende grad op
til denne anmeldepligt. For sygdom-
me, hvor en laboratorieundersegelse
er af betydning for at stille diagno-
sen, og hvor SSI har en reference-
funktion, er det muligt at rykke for
en anmeldelse. Det er desveerre
nedvendigt at rykke for 40-70% af
anmeldelserne for en reekke syg-
domme, tabel 1. Tallene for 1999

er forelobige, da mange anmeldelser
modtages sent pga. det hgje antal
rykkere.

Meningokoksygdom er desuden te-
lefonisk anmeldelsespligtig. Over
90% af tilfeeldene bliver telefonan-
meldt til den lokale embedslagein-
stitution, hvilket til gengeld er me-
get tilfredsstillende.

For de sygdomme, hvor det ikke er
muligt at rykke for en anmeldelse, er
der formentlig en betydelig under-

SMITSOMME SYGDOMME
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Tabel 1. Individuelt anmeldelses-
pligtige sygdomme. Totalt antal an-
meldte tilfeelde og pct. modtaget ef-
ter rykker, 1997-1999

Antal Modt. efter

Sygdom anmeldte rykker
Meningokok- 1997 236 44 %
sygdom 1998 165 38 %
1999 167 43 %

Pneumokok- 1997 40 40 %
meningit 1998 97 55 %
1999 90 56 %

TB 1997 554 25 %
1998 529 21 %

1999 558 22 %

Legionella 1997 120 64 %
1998 93 71 %

1999 87 57 %

Kighoste 1997 186 60 %
1998 125 63 %

1999 175 62 %

Meeslinger 1997 61 20 %
1998 28 39 %

L 1999 6 50 %
Faresyge 1997 30 60 %
1998 22 41 %

1999 20 40 %

rapportering. Epidemiologisk afde-
ling opfordrer leeger til at veere mere
opmerksomme pa at anmelde de
pégeldende sygdomme hurtigt
m.h.p. en bedre overvdgning og
forebyggelse af disse. De anmeldel-
sespligtige sygdomme og kriterier
for anmeldelse fremgar af bagsiden
af formular 1507. Blanketten kan re-
kvireres hos Barfod péa telefon

43 45 15 16 lok. 3739/3740.

(S. Samuelsson, Epidemiologisk afd.)

KVARTALSOPGOJRELSE, 4. KVAR-
TAL 1999
Som det fremgar af bagsiden, var der
i4. kvartal 1999 fortsat en stigning i
antallet af anmeldte tilfeelde af tu-
berkulose sammenlignet med sam-
me kvartal 1998. Stigningen forekom
hovedsageligt i Nordjyllands Amt,
og skyldtes iseer tilfeelde blandt ud-
leendinge. Det ggede antal anmeldte
tilfeelde af hepatitis A var bl.a. rela-
teret til et udbrud i en daginstitution
i Frederiksborg Amt. Der blev fortsat
modtaget et sget antal anmeldelser
af kighoste. 48 af patienterne (86%)
var under 1 &r.
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Patienter med udvalgte individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Anmeldelser modtaget oktober-december 1999 pr. amt samnmenlignet med tilsvarende periode i 1998

AIDS Hepatitis A Meningokoksygdom Tuberkulose
Amt 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998
Kbh.'s Kom. 4 8 5 9 - - 39 38
Frb. Kom. 3 1 - 1 - 6 2
Kebenhavns 1 2 8 6 1 3 14 11
Frederiksborg_ _ _____ L 2 _____¢ S L 2 ____ 7 _.
Roskilde - - - 1 4 1 3 2
‘ Vestsjellands 1 1 6 - 3 2 5 8
| Storstrems_ _____ ___-_____ 1______ e e i D s L 8 ____ 3__.
} Bornholms - - 1 - - - 1 =
§ Fyns 2 - - 1 - 2 9 8
| BODGCHYINGS, o s o I SN B T— - N L____3 _.
i Ribe 1 1 1 1 2 - 5 1
Veijle . 1 1 - 2 1 10 5
Ringkebing ________-_____ e 4 2 1 2 ____ 5 ____8 _.
! Arhus 4 1 - - 5 6 17 14
Viborg z - T = 4 2 1 -
Nordjyllands 1 - 2 - 4 2 21 4
Andet 1 1 - - - - 1 -
Danmark 19 20 38 21 29 25 148 124
Patienter med gvrige individuelt Influenzaaktivitet i sentinelovervagning
| anmeldelsespligtige sygdomme Konsultationsprocent pr. uge 1998/1999/2000
3 Anmeldelser modtaget i oktober-december o
1999 og 1998, hele landet 2
oktober-december
1999 1998
Faresyge 3 1
Hepatitis B 16 16
Hepatitis C 2
Hepatitis B+C - 1
Kighoste < 2 &r 56 44 i SRR i
27 33 30 45 51 5 11 17 23 29 35 41 47 1 7 13 19 25Uge
Legionellose 35 27 i858 1999 2000
Mepingius purelenta 18 — ——&——Sentinel = = - - - - OBS-teerskel Basiskurve
Maeeslinger - 8
Ornitose 6 2 Sentinel: Influenzakonsultationeri % af det
Paratyfus 1 3 samlede antal konsultationer
‘ Shigellose 8 22 Basiskurve: Forventet frekvens influenza-
Tyfus 2 6 konsultationer under ikke-epiderni

Obs-taerskel: Mulig, begyndende epidemi

Til og med uge 4 er der i alt modtaget 120 patientprever

via sentinelsystemet.

Der er fundet 27 influenza A-isolater, hvoraf 24 er subtypet
som influenza A/Moscow/10/99-A/Sydney/5/97(H3N2)-like.

(Epidemiologisk afd.)



