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HTLV-1 och HTLV-2 Lakarinformation

Smittskyddslakarnas smittskyddsblad, Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom.

Vad & HTLV-1 och HTLV-2

HTLV, Humant T-lymfotropt virus, finns i tva varianter — HTLV-1 och HTLV-2 — och &r retrovirus
med lag smittsamhet. Utmarkande for retrovirus &r att de lagras i arvsmassan och att den smittade
troligen bar pa viruset resten av livet.

HTLV ska inte forvaxlas med hiv och ger inte upphov till aids.

Nastan alla HTLV-infekterade ar asymtomatiska barare och endast nagra procent utvecklar kliniska
symtom. HTLV-1 &r associerat med adult T-cellsleukemi/lymfom (ATL), tropisk spastisk parapares
(TSP), aven kallad HTLV-associerad myelopati (HAM), vissa inflammatoriska sjukdomstillstand
samt vissa infektioner som t.ex. Strongyloides. Dessa sjukdomar ar mycket séllsynta i Sverige. For
infektion med HTLV-2 &r eventuella sjukdomssamband inte helt klarlagda.

Var férekommer HTLV-1 och HTLV-2

HTLV-1 &r spritt i sydvastra Japan, Melanesien, Nya Guinea, Karibiska 6arna, centrala och vastra
Afrika, Pugliaregionen i Italien samt bland vissa indianfolk i Sydamerika.

HTLV-2 har patraffats hos vissa indianfolk i Syd- och Nordamerika liksom hos personer som
injicerar droger i USA och Sydeuropa.

| Sverige har endast ett fatal personer smittade med HTLV-1 och HTLV-2 patréffats. Sedan 1997 har
som mest 16 fall/ar rapporterats. De flesta har diagnostiserats vid screening av blodgivare, men nagra
har patraffats vid smittsparning eller vid utredning av HTLV-associerad sjukdom.

Laboratoriediagnostik

Serumprov for bestdmning av antikroppar mot HTLV-1 och HTLV-2. Screening gors med
immunkemisk metod och darefter sker konfirmering med immunoblot-metod pa mikrobiologiskt
laboratorium.

Virusets DNA kan pavisas med PCR-teknik. Metoden anvands framforallt nar man konstaterat
HTLV-infektion.

Smittvagar

HTLV-1 och HTLV-2 &r virus som sprids sexuellt, via férorenade sprutor, fran mor till barn genom
bréstmjoélk och genom blodtransfusion eller organtransplantation. Globalt sett &r amning sannolikt
den vanligaste smittvagen. Da virus framst smittar blodkroppar har inga fall av smitta genom
transfusion av plasma beskrivits.

Inkubationstid
Inkubationstiden fran smitta till symtomdebut ar i de flesta fall mycket lang, 2030 ar.

Patienten och forhallningsregler

Patient med HTLV-1 och HTLV-2 skots i samrad med infektionslakare.
Ge information om sjukdomen och dess smittvagar.

Ge forhallningsregler muntligt och skriftligt, se patientinformationsbladet.

Smittsparning och 6vriga atgarder
e Harstammar patienten fran eller har patienten vistats i omraden dar HTLV férekommer?
e Ta sexualanamnes. Fast sexualpartner provtas for antikroppar mot HTLV. Nytt prov bor tas
arligen om partnern ar negativ. Aven tidigare fasta partners bor provtas.
e Injicerar droger eller har kontakter med personer som injicerar droger? Sprutkontakter
provtas.
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e Barn till kvinnor med HTLV kontrolleras fér amnings-/graviditetsoverford smitta. Overvig
provtagning av indexpatientens mor.

e Blodtransfusion eller sjukvard utomlands?

e Om patienten fatt eller lamnat blod ska detta anges i den kliniska anmalan.

Anmalan enligt smittskyddslagen
Alla nya fall av HTLV-1 eller HTLV-2 ska senast dagen efter diagnos anmélas till
smittskyddslakaren enklast via www.sminet.se.

Kriterier for klinisk anmalan enligt smittskyddslagen
Misstankt fall Inte aktuellt
Bekréaftat fall Ett fall som laboratorieverifierats genom minst ett av féljande fynd och som
bekréaftats genom uppféljande prov:
e positivt HTLV-specifikt antikroppstest, inklusive konfirmerande test
e pavisande av HTLV-nukleinsyra (HTLV-DNA)
e isoleringav HTLV
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