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Chagas’ sjukdom, eller amerikansk trypanosomiasis, ar en
tropisk parasitsjukdom som av WHO raknas till en av varl-
dens 13 mest forsummade sjukdomar. | varlden i dag berédknas
mellan 8 och 9 miljoner manniskor varasmittade, och varje ar
berédknas ca 11000 dé till fljd av sjukdomen [1].

Fran fattigdomssjukdom till globalt problem

Chagas’ sjukdom finns endemiskt i 21 1&nder i Syd- och Mel-
lanamerika och i sddra USA [2]. Den ursprungliga och vanli-
gaste smittvagen i lander med endemisk forekomst &r via vek-
torer, blodsugande skinnbaggar. De som ansvarar for den
storsta smittspridningen ar ett fatal arter av skinnbaggar,
som genom evolutionen anpassat sig till manniskor sa pass att
de i dag forekommer endast i direkt anslutning till bonings-
hus. I likhet med andra tropiska parasitsjukdomar ar det de
fattigaste som ar mest utsatta. | enkla hus kan de 1-4 cm stora
skinnbaggarna gémma sig i sprickor i vaggar och tak for att
nattetid krypa fram och suga blod. Parasiten, Trypanosoma
cruzi, finnsiinsekternasavforing. En reflex gor att skinnbag-
garna defekerar efter sin maltid, varpa parasiterna ofta klias
inisaret. Mer sallan penetrerar parasiternaintakt mukosael-
ler konjunktiva. Platsen for invasionen svullnar ibland upp
tillen dmmande lesion, sk chagom.

I och med den utbredda flyttvagen pa 1970- och 1980-talen,
da stora delar av befolkningen pa landsbygden i Syd- och Mel-
lanamerika flyttade in till stdderna, urbaniserades dven Cha-
gas’ sjukdom [2]. | stdderna saknas ofta vektorer, och i stéllet
spreds sjukdomen med blodtransfusioner och kongenitalt fran
smittade modrar till deras barn. Under 1990-talet startade en
emigrationsvag fran Latinamerika till lander utan endemisk
forekomst som USA, Kanada, Japan och Australien. Chagas’
sjukdom blev darmed ett globalt problem. Under 2000-talet
har emigrationen fortsatt, men nu dven till Europa [2].

Sjukdomens tre faser
Efter en inkubationstid pa en till tva veckor kan den smittade
fa influensaliknande symtom med feber och lymfadenopati —
den akuta fasen. Sjukperioden varar i dessa fall i sex till atta
veckor. En mortalitetsfrekvens i den akuta fasen pa 5-10 pro-
centav de symtomatiska fallen har angetts och ar da relaterad
till framfor allt myokardit och meningoencefalit [3]. De allra
flesta far dock ingaeller ringa symtom.

Under nasta fas, den kroniskt indeterminanta, finns parasi-
ter kvar i kroppen, men individen &r symtomfri. De allra fles-
taforbliridennafas helalivet. Runt 30 procent av de seroposi-
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»... en tropisk parasitsjukdom som
av WHO raknas till en av varldens
13 mest forsummade sjukdomar.«

tiva utvecklar dock en kroniskt symtomatisk fas 10-30 ar ef-
ter smittillfallet [4]. Denna domineras av kardiella komplika-
tioner, sasom retledningshinder, rytmrubbningar och
hjartsvikt. Plétslig hjartdéd och tromboembolism forekom-
mer ocksa. Gastrointestinala symtom ar vanliga, med dys-
peristaltik i framfor allt esofagus och kolon. Svéljsvarigheter,
uppstotningar och forstoppningsbesvar ar typiska, och i ex-
tremfall kan paralys orsaka megaesofagus eller megakolon.

Smittvagar

Den ursprungliga och sannolikt fortfarande viktigaste smitt-
vagen ar genom bett av skinnbaggar. Risken for en mottagare
att bli smittad av Chagas’ sjukdom vid transfusion med blod
fran en seropositiv givare varierar frdn mindre &n 10 procent
till 20 procent eller mer [5]. Risken samvarierar med parasit-
nivan i transfundatet. Det finns dokumenterade fall av
smittdverforing i samband med tex lever- och njurtrans-
plantation [6], dock inte i Sverige.

Kongenital smittdverforing sker i 2-10 procent av gravidi-
teterna. | dessa fall finns risk att fostret aborteras eller ut-
vecklar encefalopati, men de allra flesta smittade barn &r
symtomfria vid fodseln. Parasitemi och akut sjukdom kan i
stallet utvecklas efter nagon manad [7]. Oral smitta forekom-
mer: ett hundratal personer beraknas arligen bli smittade nar
de ater frukteller dricker juice gjord pa frukter som varit kon-
taminerade med skinnbaggars avféring.

Patofysiologi

Patofysiologin bakom kronisk Chagas’ sjukdom &r inte helt
klarlagd. Den vavnadsdestruktion som kdnnetecknar sjukdo-
men anses orsakas av parasiterna sjalva och av den kroniska
inflammation de ger upphov till. Teorier om ett autoimmunt
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Chagas’ sjukdom orsakas av
parasiten Trypanosoma cru-
zi.

Béararskap ar oftast asymto-
matiskt, men allvarliga sym-
tom fr&n mag—tarmkanal och
hjarta kan utvecklas.

| Syd- och Mellanamerika ar
sjukdomen endemisk, och
spridning sker framst via vek-
torer (skinnbaggar).

Till foljd av migration fore-
kommer sjukdomen aven i
andra delar av varlden, dar
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spridning sker kongenitalt
eller via blodtransfusion.

| Sverige finns sannolikt flera
hundra seropositiva indivi-
der, men eftersom endast en
liten del av riskgruppen tes-
tats ar bara ett fatal kanda av
sjukvarden.

Nationella riktlinjer fér prov-
tagning bor snarast inforas.
Sarskilt viktigt ar att gravida
kvinnor testas d& behandling
av kongenitalt smittade ny-
foédda &ar botande.
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inslag finns aven. Den viktigaste anledningen till att vissa ut-
vecklar symtom och andra inte anses vara immunsvarets va-
rierande formaga hos de enskilda individerna att kontrollera
infektionen. Parasitstam, vdvnadstropism och antal smittill-
fallen antas ocksa spelaroll [4].

Diagnostik

Chagas’ sjukdom i Sverige forekommer mest i kronisk form.
Diagnostiken i kronisk fas sker med serologi, och T cruzi-spe-
cifika 1gG-antikroppar efterfragas. All serologisk diagnostik
av Chagas’ sjukdom utférs vid Smittskyddsinstitutet (SMI) i
Solna. Tva metoder anvands: ELISA med rekombinanta T
cruzi-antigener och indirekt immunfluorescens (IFI) med
fixerade parasitceller. Bada metoderna ger ett semikvantita-
tivt utslag och har 99 respektive 95 procents specificitet och
98 respektive 95 procents sensitivitet. De anvénds i kombina-
tion for att uppna saker diagnostik, i enlighet med WHO:s re-
kommendationer [8].

I den akuta fasen kan parasiter detekteras i direkt blodpre-
parat eller i tjock droppe med ljusmikroskop. Undersdkning
av blod med mikrohematokrit ar en annan direkt metod, som
dock kraver specifik utrustning. Extremt viktigt ar att all
hantering av blod sker med stor forsiktighet pa grund av
smittrisken med levande T cruzi-parasiter.

Hittills har inga fall av akut Chagas’ sjukdom beskrivits
bland utlandsturister eller nyanlanda invandrare. Misstank-
tafall avakut Chagas’ sjukdom i Sverige gélleriprincip enbart
spadbarn som kan ha smittats kongenitalt. | dessa fall analy-
seras navelstrangsblod med PCR och mikroskopi och det ny-
fodda barnets blod med PCR och serologi. Spadbarn som tes-
tats negativa med dessa metoder testasigen med PCR vid Loch
6 manaders alder och med serologi vid 6 och 12 manaders al-
der. Ett positivt PCR-prov och/eller ett positivt serologiskt
prov vid 12 manaders alder (da moderns antikroppar sakert
forsvunnit fran barnets blod) indikerar kongenital smitta [9].

Behandling

Tva lakemedel anvands vid behandling av Chagas’ sjukdom,
bensnidazol och nitrofurtimox. Bada &r licenspreparat, men
dabensnidazol har mindre av biverkningar anvands det i fors-
ta hand. Akut Chagas’ sjukdom ska alltid behandlas. | Sverige
forekommer misstankta fall av den akuta formen hos spad-
barn som kan ha smittats kongenitalt. Vid tidigt insatt be-
handling blir smittade spadbarn i stor utstrackning botade
och utvecklar da inte den kroniska sjukdomen.

Vid kronisk Chagas’ sjukdom &r det svart att utvardera be-
handlingseffekten. Sjukdomen progredierar langsamt, och
majoriteten av patienterna forblir asymtomatiska. I en omfat-
tande studie foljdes totalt 566 vuxna seropositiva patienter
under lang tid (median 9,8 ar) efter behandling med bensnida-
zol eller placebo (1:1) [10]. Patienter med manifest hjartsvikt
exkluderades. I behandlingsgruppen hade signifikant farre
patienter framskriden sjukdom, 4 jamfort 14 procent. Studien
var inte randomiserad. Grupperna var dock jamforbara, folj-
samheten god och objektiva undersékningar anvéandes som
effektmatt (EKG och rontgen).

En multinationell randomiserad, dubbelblindad studie
kallad BENEFIT (Benznidazole evaluation for interrupting
trypanosomiasis) pagar just nu for att utvardera effekten hos
personer med kronisk Chagas’ sjukdom och hjartsymtom. Re-
sultaten kommer att presenteras under 2012. Pa infektions-
kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm, har
vi hittills behandlat fyra unga kvinnor med kronisk, symtom-
fri Chagas’ sjukdom med bensnidazol. Behandling rekom-
menderas for alla patienter <18 ar med kronisk Chagas’ sjuk-
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dom och for aldre, 19-50 ar, utan avancerad hjartsjukdom.
For patienter >50 ar ar evidensen samre, men behandling kan
Overvéagas [11].

Epidemiologi i Mellan- och Sydamerika

I samtliga lander i Sydamerika och i de flesta lander i Mellan-
amerika forekommer Chagas’ sjukdom endemiskt. Boliva ar
det land som har den klart hégsta genomsnittsprevalensen.
Sjukdomsfoérekomsten varierar dock kraftigt mellan olika
omraden inom landerna, vilket formodligen beror pa att T
cruzi kraver en viss lagsta temperatur for att utvecklas till in-
fektiost stadium i skinnbaggen. Resultatet blir att det kalla
hdglandet kan ha liten eller ingen férekomst av sjukdom, me-
dan narliggande lagland har stor [Thomas Jaenson, pers
medd].

Under 1990-talet genomfordes omfattande och framgangs-
rika insatser for att minska smittspridningen i Syd- och Mel-
lanamerika. Ett antal internationella samarbeten understtd-
daav Pan American Health Organization (PAHO) fokuserade
pa utbildning, forbattring av boningshus och sprayning av hu-
sen med insektsgift. De domesticerade arterna av skinnbag-
gar har som foljd av detta eliminerats i Uruguay, Chile och
Brasilien och radikalt minskats i évriga lander med endemisk
forekomst. En storskalig satsning pa screening for Chagas’
sjukdom vid blodcentraler och inom médravarden genomfor-
des ocksa. | dag testas i de flesta lander med endemisk fore-
komst samtligablodgivare. Gravida testas for att i tidigt skede
kunna behandla och bota kongenitalt smittade barn. Sam-
mantaget har de omfattande atgarderna lett till en global
minskning av antalet seropositiva fran 30 miljoner 1990 till
8-9 miljoner 2006. Den arliga incidensen har minskat fran ca
700000 till ca56 000 under sammea period [1].

Trots framgangarna utgér T cruzi alltjamt ett hot i Syd- och
Mellanamerika. Eftersom flera arter av skinnbaggar (vekto-
rer) samt sallskapsdjur och vilda djur (reservoarer) ocksa kan
barapd parasiten ar det sannolikt omajligt att helt utrota dem.
Risken att skinnbaggar gor tillfalliga besok i hus och orsakar
utbrottfinnsalltid kvar, varfor kontinuerlig kontroll och upp-
foljning for att undvika nya epidemier ar nodvandiga [2].

Epidemiologi i Europa och dvriga varlden

Migrationen fran lander med endemisk férekomst till Europa
har okat kraftigt under 2000-talet. 2009 beslot WHO att be-
teckna Chagas’ sjukdom som ett folkhalsoproblem i Europa
[2].

Spanien ar det europeiska land som har stérst invandring
fran Syd- och Mellanamerika. Antalet personer fédda i lander
med endemisk Chagas’ sjukdom har 6kat fran knappt en halv
miljon 2001 till éver 1,7 miljoner 2008. Problem med smitt-
spridning via blodtransfusioner férekom i bérjan av 2000-ta-
let, men i dag ar sjukdomen uppmérksammad, och screening
av potentiella blodgivare med ursprung i Syd- och Mellan-
amerikasker rutinmaéssigt. Provtagning av gravidaar inte na-
tionellt reglerad men sker utbrett i landet, och kongenitalt
smittade barn har behandlats framgangsrikt [2].

Italien och Storbritannien har gemensamt den nast stérsta
invandringen fran lander med endemisk férekomst (vardera
drygt 400000 personer ar 2008). | Storbritannien screenas i
dag bloddonatorer som kommer fran lander med endemisk f6-
rekomst, men nagra riktlinjer for provtagning av gravida
finns inte. I Italien sallas potentiella blodgivare med sadan
harkomst bort. Gravida testas &n sa lange vid ett par centra i
landet, men allman screening diskuteras.

I juni 2010 publicerade WHO en rapport med nya rekom-
mendationer rérande kontroll av Chagas’ sjukdom i Europa.
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TABELL I. Grov berékning av antalet seropositiva i Sverige utifran
senast tillgangliga prevalenssiffror [12] fran lander med endemisk
forekomst av Chagas’ sjukdom.

Prevalens Uppskattat antal seropositiva
(procent) i Sverige (december 2010)

Lander med lag risk'  <0,01 (1) 65

Lander med 0,01-0,04

intermediar risk? (1-4) 767

Land med hog risk 0,068

= Bolivia (6,8) 256

Totalt 1088

! Belize (0,007), Costa Rica (0,005), Peru (0,007), Uruguay (0,007), Panama (0,006).

2 Argentina (0,041), Brasilien (0,01), Chile (0,01), Colombia (0,01), Ecuador (0,017),
Guatemala (0,02), Guyana (0,013), Honduras (0,03), Mexiko (0,01), Nicaragua (0,02),
Paraguay (0,025), Surinam (0,013), Venezuela (0,012).

Rapporten &r ett resultat av ett mote mellan representanter
for europeiska landers halsomyndigheter och expertis pa
sjukdomen. Europas lander rekommenderas att infora rikt-
linjer for screening vid blodcentraler och centra for organ-
transplantation samt att sprida information och infora rikt-
linjer for klinisk handlaggning och diagnostik sa att personer
fran omraden med endemisk forekomst ges mojlighet till ratt
diagnos och behandling. Vikten av att erbjuda provtagning till
kvinnor i fertil alder och till personer med hjart- eller mag—
tarmsymtom poangteras. Det papekas att manga drabbade
tillhor »osynliga grupper«, av vilka papperslésa invandrare
utgdr en betydande del [2].

Smittspridning av Chagas’ sjukdom via blod, kongenitalt el-
ler med organ vid transplantationer utanfor Idnder med ende-
misk forekomst rapporteras forutom i Europaivastra Austra-
lien, Japan, USA och Kanada[2].

Situationen i Sverige

Drygt 70000 personer som &r fodda i Syd- och Mellanamerika
ar folkbokforda i Sverige i dag. Till gruppen raknas svenska
medborgare inklusive adoptivbarn och bestkande personer
som har eller soker uppehallstillstdnd (SCB, arsslutet 2010).
Sverige har darmed den femte storsta registrerade gruppen i
Europa av emigranter fran omraden med endemisk sjuk-
domsférekomst, efter i storleksordning Spanien (1,7 miljo-
ner), Italien (400000), England (400000) och Frankrike
(80000).

Givet att prevalensen bland personer med ursprung i lander
med endemisk forekomst &r densamma som genomsnittet i
ursprungslandet kan antalet seropositiva i Sverige grovt be-
réknas. Om man multiplicerar senaste tillgangliga prevalens-
siffror fran lander med endemisk forekomst [L3] med antalet
folkbokforda i Sverige som har ursprung i respektive land far
vi en uppskattning pa sammanlagt drygt 1000 seropositiva
personer (Tabell I). Av de omkring 20000 kvinnorna i fertil
alder (15-45 ar) (SCB, 2010) som har ursprung i Syd- och Mel-
lanamerika berdknas pa samma satt ca 350 vara seropositiva.

Eftersom det &r ok&nt hur stor del av riskgruppen som kom-
mer fran omraden med hdg- respektive lag endemisk fore-
komst blir uppskattningen endast grov. Statistik fran priméar-
varden i Schweiz och fran modravarden i Spanien har visat att
personer med boliviansk harkomst generellt kommer fran
omréaden med vasentligt hogre prevalens (26,2 respektive 28
procent) &n vad som ar genomsnittet i ursprungslandet (6,8
procent) [13, 14].

Utover den folkbokforda riskgruppen finns i Sverige ett
stort antal oregistrerade personer, sk pappersldsa. Det totala
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antalet oregistrerade invandrare i landet uppskattas av Léka-
re i vérlden till mellan 10000 och 35000. Hur stor del av den-
na grupp som kommer fran lander med endemisk forekomst
av Chagas’ sjukdom &r okdnt, men pa Roda Korsets mottag-
ning for oregistrerade i Stockholm var 37 procent av totalt
404 vardsokande under 2009 fran Syd- och Mellanamerika,
och 13 procent kom fran Bolivia.

Utférda analyser vid SMI

Hittills (arsslutet 2010) har serum fran knappt 300 personer i
Sverige analyserats pa SM1 sedan starten 2001. 21 seropositi-
va har diagnostiserats, samtliga med ursprung i Sydamerika:
17 med boliviansk harkomst, tvd med ursprung i Brasilien och
envarderamed ursprung i Chile och Argentina. 13 av de sero-
positiva var kvinnor, och tva av dem var gravida.

Merparten av proven som analyserats av SMI har kommit
fran personer med ursprung i lander med endemisk forekomst.
De flesta av patienternavar enligt remisserna under utredning
for hjartproblem eller gastrointestinala symtom. Ett 30-tal
prov kom fran personer med svenskt ursprung som rest i omra-
den med endemisk férekomst. Dessa var samtliga negativa.

Svenska direktiv angaende kontroll av Chagas’ sjukdom
Vad galler bloddonation sdger Socialstyrelsens forfattning
SOSFS 2009:28, bilaga 5, att en person inte far godkannas som
donator om haneller hon har eninfektion med T cruzi eller ti-
digare har behandlats for en sddan infektion. En person far
heller inte godkdnnas om han eller hon har varit stadigvaran-
de bosatt under minst fem ar i en geografisk del av ett land dar
spridning av T cruzi forekom endemiskt under uppvéxt- eller
vistelsetiden. Om det foreligger ett negativt undersoknings-
resultat fran ett validerat test som &r taget tidigast sex mana-
der efter det att han eller hon har flyttat fran ett sddant omra-
de far personen daremot godkannas.

Baserat pa Socialstyrelsens regler har Transfusionsfor-
eningen sammanstallt en handbok som fungerar som refe-
rensverk for alla blodcentraler i Sverige. Avseende Chagas’
sjukdom ar handboken en direkt dverséttning av Socialstyrel-
sens forfattning med skillnaden att samtliga personer som
kommer fran riskgrupperna nekas ge blod (oavsett resultat av
eventuell provtagning). Plasmadonation &r dock tillaten.

Gallande organdonation namns inte T cruzi-infektion spe-
cifikt i Socialstyrelsens férfattning men omfattas dock av ett
par allménnaexklusionskriterier (SOSFS 2009:30, bilaga 2).

En statligt finansierad frivillig h&lsokontroll erbjuds till per-
soner som invandrar till Sverige. Denna inkluderar provtag-
ning for HIV, hepatit B, hepatit C och tbc. Test for T cruzi for
personer med ursprung i lander med endemisk forekomst ingar
inte. Allagravida erbjuds pd modravardscentraler provtagning
for rubella, hepatit B, HIV och syfilis. Finns sérskilda skal gors
aven test for hepatit C och Toxoplasma gondii. Provtagning for
Chagas’ sjukdom for dem som tillhor riskgruppen erbjuds inte.
Screening utfors heller inte pa de storasjukhusen i landet.

Konklusion och rekommendationer

Det ar mojligt att det sanna antalet seropositiva i Sverige ar
vasentligt lagre &n de dryga 1000 som vi fatt fram i var upp-
skattning. De som kommer fran Syd- och Mellanamerika ar
ofta unga, och tack vare den framgangsrika kampen mot
sjukdomen kan prevalensen i denna grupp antas vara lagre
&n genomsnittet i respektive hemland. Personer ur de allra
fattigaste befolkningsgrupperna, som ocksa ar mest utsatta
for Chagas’ sjukdom, har troligen inte heller rad att kopa en
dyr biljett till Sverige. Det faktiska antalet seropositiva tor-
de i vilket fall uppga till flera hundra, av vilka endast en
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brakdel testats och fatt sin sjukdom diagnostiserad.

Séledes gar seropositiva i Sverige miste om den behandling
som kan minska risken for att sjukdomen fortskrider. Att
seropositiva gravida kvinnor inte identifieras ar allvarligt ef-
tersom kongenitalt smittade spadbarn kan bli helt botade om
behandling sattsin tidigt.

Vi foreslar att man i enlighet med WHOs rekommendatio-
ner snarast infor riktlinjer fér screening av Chagas’ sjukdom
for gravida i riskgruppen. Vid hélsokontroll av invandrare

fran endemiska omraden i Syd- och Mellanamerika bor sero-
logisk undersokning av denna sjukdom inga. Vidare bér man
Overvéaga att infora riktlinjer for screening vid landets blod-
centraler. De moderna serologiska testens tillforlitlighet ar sa
stor &r att man i andra vasteuropeiska laénder (Spanien, Stor-
britannien) tillater personer som uppvisar ett negativt test att
bli blodgivare.
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