v

Canada Diseases |
Weekly Report

ISSN 0382-232X

CONTAINED IN THIS ISSUE:

Classification of AIDS Patients in Canada . . 113

Features of a Selected Group of Canadian
Patients with AIDS . . . . « « « « ¢« « & 114

Announcement . « « + v« 0 s e e e e e 116

ATTE CONTFBat‘;; of publication: July 6, 1985

a

| Rapport hebdomadaire des

07 maladies au Canada

Vol 11-27

6 juillet 1985

Classification des malades atteints de SIDA au

Canada. . . v ¢« v v o ¢ 0 o o o o o o 113
Caractéristiques d'un groupe donné de malades

canadiens atteintsde SIDA . . . . . . . . 114
ANNoONCe . . . . . . . . . e s s e e e s s 116

CLASSIFICATION OF AIDS
PATIENTS IN CANADA

For the most part, patients suffering from acquired

immunode ficiency syndrome.(AIDS) belong to one or other.

of 5 well defined groups found to be at highest risk for the
disease. Of the 248 patients (231 adults and 17 children)
reported to the Laboratory Centre for Disease Control up
to 14 June 1985, 92% of the adult patients belong to these
major risk groups, as shown in Table 1. The 17 children
reported have one of the 2 risk factors usually associated
with AIDS in this age group.

CLASSIFICATION DES MALADES
ATTEINTS DE SIDA AU CANADA

La plupart des malades souffrant du syndrome de
I'immunodéficience acquise (SIDA) appartiennent & l'un des 5
groupes bien définis pour lesquels les risques de contracter la
maladie sont les plus élevés. Comme l'indique le Tableau 1,
sur les 248 cas (231 adultes et 17 enfants) signalés au
Laboratoire de lutte contre la maladie au 14 juin 1985, 92%
des adultes touchés se classent parmi ces principaux groupes
arisque. Quant aux 17 enfants en cause, ils présentent 1 des
2 facteurs de risque généralement associés au SIDA chez ce
groupe d'ages.

Classification of Canadian Patients with AIDS/

Tableau 1. Classification des malades canadiens atteints de SIDA

Table 1.
Adults/Adultes
1. Homosexual/Bisexual Men/ 174
Hommes, homosexuels/bisexuels ]
2. LV. Drug Abusers/ 1
Toxicomanes qui se piquent
3.  Hemophiliacs/Hémophiles 3
4,  Recipients of Blood Transfusions/Products
(excluding hemophiliacs)/ 9
Transfusés - sang/produits sanguins (mis
& part les hémaophiles)
5. Recent Haitians Immigrants/ 33
Immigrants récents d'origine haftienne
6. Others/Autres 18
231

The "Others" Category: Half of the patients in the
"Others" category have -one or mare risk factors usually
associated with AIDS. One is from an endemic area
(Zaire), 4 are heterosexual contacts of persons in high-risk
groups, 3 persons give a history (Jonger than 5 years prior
to date of diagnosis) of both (a) blood transfusion and (b)
homosexual activity, and one person lived in Haiti for 10
years, had medical treatment and heterosexual contact
with one person there. The natural history of the disease
in these 9 patients follows the course observed in the
major risk groups, they experience the same clinical
picture and have the same Immunologic deficits.
HTLV-III serology was done for 3 of the 9 and they were
positive.

[Second Class Wail Registration No. 5670}

Children/Enfants
1. Children of Parents in High-Risk Groups/
Enfants dont les parents appartiennent aux 16
groupes a risque élevé
2. Recipient of Blood Transfusions/Blood
Products/ 1
Transfusés - sang/produits sanguins —
17

La catégorie "Autres™ La moitié des malades de la
catégorie "Autres" présentent au moins un des facteurs de
risque généralement associés au SIDA. L'un d'eux est
originaire d'une zone d'endémie (Zafre); 4 sont des contacts
hétérosexuels de sujets.appartenant & des groupes a risque
élevé; 3 ont des antécédents (remontant & plus de 5 ans avant
la date du diagnostic) & la fois a) de transfusion sanguine et
b) d'activité homosexuelle; et 1 autre a vécu 10 ans en Hafti,
période pendant laquelle il a fait l'objet d'un traitement
médical et a eu des contacts hétérosexuels avec une per-
sonne. Chez ces 9 sujets, I'histoire naturelle de la maladie
est conforme & I'évolution observée dans les principaux
groupes a risque; tous ont présenté le méme tableau clinique
et les m&mes déficits immunitaires. La sérologie & 1'égard de
HTLV-III, pratiquée chez 3 de ces 9 malades, s'est révélée
positive. .

Courrier de la deuxidme classe — Enregistrement n° 5670
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The remaining 9 patients in the "Others" category do
not appear to have any risk factor which would allow them
to be exposed to the AIDS virus. Two patients gave
histories of promiscuous sexual activity over a long period
of time with anonymous heterosexual partners. Any one of
these partners may have been the source of the infection.
Both these patients were from Quebec where 58% of AIDS
patients are heterosexual, compared to 10% of Ontario
patients and only 5% of B.C. patients, so the risk of
contracting AIDS through heterosexual activity is propor-
tionately greater in Quebec. Both patients were sero-
positive for HTLV-III. Two other patients who deny any risk
factor have the typical imunologic profile and are HTLV-III
positive, It is impossible to say how these 2 patients could
have been exposed to the virus with the information they
have volunteered. These 4 patients have the same clinical
pattern as the majority of AIDS patients.

One patient whose immune studies are characteristic of
AIDS but who is HTLV-III negative is also atypical in several
other important respects. He does not show the inevitable
physical decline, even though he has been seriously ill with
opportunistic infections on 3 occasions, He is the longest
surviving patient in Canada {diagnosed in January 1980) and
in between infections he is generally healthy and fit for
work. A cause other than infection with HTLV-III may
eventually be found to explain his immune defect.

The last 4 cases are not atypical of AIDS patients in
general, All had a normal immune status on examination,
even though 3 of them died from diseases associated with a
cell-mediated immune defect - Pneumocystis carinii
pneumonia, primary lymphoma of the brain, and
disseminated Kaposi's sarcoma (KS). The fourth man
presented with one small KS lesion which was excised and he
has had no recurrences., None of these 4 cases had evidence
of HTLV-III infection.

In conclusion, only 5 of the 18 patients in the "Others"
category are truly 'unknown' although they fit the CDC
surveillance definition of AIDS. "The addition of another
high-risk group "heterosexual partners of people at risk of
AIDS" would account for-maost of the other 13 'unknowns' in
this group. -

SOURCE: Anne Quinn, MB, BCh, Bureau of Epidemiology,
Laboratory Centre for Disease Control,

Ottawa.

FEATURES OF A SELECTED GROUP:OF
CANADIAN PATIENTS WITH AIDS

Forty-four cases of AIDS were studied in depth to
profile the clinical history of the typical AIDS patient in
Canada. The information was collected by reviewing the
patients' medical charts and by interviewing 15 of the
patients. Patient age ranged from 23 to 59 with an average
of 39 years. Thirty-nine (89%) of the patients were homo-
sexual or bisexual men (3 also used L.V. drugs occasicnally),
1 (2%) was a hemophiliac, and 4 (9%) did not belong to any
recognized high-risk category.

AIDS is a fatal condition and there is no evidence to
suggest that this is changing. The mortality rate is still
over 80% 2 years after diagnosis. Patients with
Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) ‘may die within a
week of diagnosis. There is a general impression that
patients with Kapasi's sarcoma (KS) have a better survival
rate than patients with PCP or other opportunistic
infections (Ols).
patients with KS are generally in better health and the
mortality rates cited are usually lower for them (Table 1).
A glance at Table 2 shows that this is an artifact due only to
the earlier diagnosis of KS in the course of the disease.

It is true that at the time of diagnosis,.

Les 9 autres sujets de la catégorie "Autres" ne semblent
présenter aucun facteur de risque qui expliquerait leur exposition au
virus du SIDA. Deux dentre eux ont reconnu s'étre laissés aller a
une certaine promiscuité sexuelle, pendant une longue période de
temps, avec des partenaires hétérosexuels anonymes. N'importe
lequel de ces partenaires peut avoir été la source de l'infection. Ces
2 malades venaient du Québec ol 58% des sujets atteints de SIDA
sont hétérosexuels, comparativement a 10% en Ontario et 5%
seulement en Colombie-Britannique; le risque de contracter le SIDA
par contacts hétérosexuels est donc proportionnellement plus élevé
au Québec. Les 2 sujets en guestion se sont révélés HTLV-III
positifs. Deux autres malades, qui nient toute association a 'un des
facteurs de risque, présentent le profil immunologique classique et
une positivité a I'égard de HTLV-III. D'aprés les renseignements
gu'ils ont bien voulu donner, il est impossible d'expliquer l'exposition
de ces 2 malades au virus du SIDA. Ces 4 malades présentent le
tableau clinique commun a la majorité des cas de SIDA.

Un sujet chez qui des études immunclogiques se sont révélées
caractéristiques du SIDA, mais qui est HTLV-III négatif, est égale-
ment atypique sur plusieurs autres points importants, II ne
manifeste pas l'inévitable affaissement physique, et pourtant il a été
gravement malade lors de 3 épisades d'infection opportuniste.
Parmi les cas canadiens, il détient le record de survie (le diagnostic
date de janvier 1980) et, entre les accés infectieux, il se porte
généralement bien st est apte au travail. Il se peut qu'on identifie
une cause autre que l'infection & HTLV-III pour expliquer sa
perturbation immunitaire.

Les 4 derniers cas ne sont pas caractéristiques des victimes du
SIDA en général. Chez tous, I'examen a révélé un statut immuno-
logique normal, et pourtant 3 sont morts de maladies associées a une
perturbation immunitaire & médiation cellulaire, & savoir:
pneumonie & Pneurnocystis carinii, lymphome primitif du cerveau, et
sarcome de Kaposi (SK) généralisé. Le quatridme homme présentait
une petite lésion cancéreuse du SK et, depuis l'ablation, n'a connu
aucune récurrence. Ces 4 cas ne présentaient aucun signe

d'infection a HTLV-III.

En conclusion, seuls les cas de 5 des 18 malades de la catégorie
"Autres" peuvent réellement étre qualifiés d"Inconnus”, mé&me s'ils
correspondent A la définition du SIDA formulée par l'organisme de
surveillance des CDC. Quant & la plupart des 13 autres cas
"Inconnus" de cette catégorie, ils pourraient se classer dans un
groupe supplémentaire a risque élevé, sous I'étiquette "Partenaires
hétérosexuels de sujets & risque a 'égard du SIDA".,

SOURCE: Anne Quinn, BM, BCh, Bureau ' d'épidémiologie,

Laboratoire de lutte contre la maladie, Ottawa.

CARACTERISTIQUES D'UN GROUPE DONNE DE
MALADES CANADIENS ATTEINTS DE SIDA

Afin de dresser le profil des antécédents cliniques de la victime
type du SIDA au Canada, on a étudié & fond 44 cas du syndrome.
Les données ont été recueillies par l'examen des dossiers des
malades et par des entretiens avec 15 d'entre eux. L'Age des sujets
variait entre 23 et 59 ans, la moyenne étant de 39 ans. Au total, 39
(89%) des malades étaient des hommes, homosexuels ou bisexuels (3
faisaient également usage de drogues i.v. & l'occasion), 1 (2%) était
hémophile, et 4 (9%) n'appartenaient & aucune catégorie reconnue
comme étant a risque élevé.

Le SIDA est une maladie mortelle et rien ne laisse présager un
changement. Deux ans aprés le diagnostic, le taux de mortalité
reste supérieur 3 80%. Les malades atteints de pneumonie &
Pneumocystis carinii (PPC) peuvent mourir dans la semaine qui suit
le diagnostic. Les taux de survie donnent généralement l'impression
d'étre meilleurs chez les sujets atteints du sarcome de Kaposi (SK)
que chez ceux souffrant de PPC ou d'autres infections opportunistes
(I0s). 1l est vrai que les malades atteints du SK sont, dans
I'ensemble, moins mal en point au moment du diagnostic et que les
taux de mortalité précisés sont habituellement plus faibles chez eux
(Tableau 1). Un coup d'oeil au Tableau 2 révéle toutefois qu'il s'agit
12 d'un phénoméne trompeur, attribuable uniquement au fait que le
SK est diagnostiqué plus t6t dans le cours de la maladie.
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Table 1. Presenting Disease and Mortality Rates of Forty-Four Canadian Patients with AIDS/

Tableau 1. Maladie initiale et taux de mortalité chez quarante-quatre malades canadiens atteints de SIDA
, Mortality/Mortalité
KS/SK 14 (32%) g f)?ltte;:roln:rs?ﬁ:zdciri':e)i{:té une PPC) 7%
PCPIPPC 24 (5a%) (2 ont par 15 suie dévaloppé un SK) 5%
Ols/I0s 6 (14%) 50%
Overall Mortality/Mortalité globale 64%

Table 2. Survival TimeslTableau 2. Périocdes de survie

Average Time Between Onset of
Symptoms & Diagnosis/
Intervalle moyen entre I'apparition
des symptGmes et le diagnostic

Average Survival
After Onset of
Symptoms/
Survie moyenne
aprés l'apparition
des symptémes

Average Survival
After Diagnaosis/
Survie moyenne

aprés le diagnostic

KS/SK 16  Weeks/semnaines
PCP/PPC 47  Weeks/semaines
Ols/10s 34  Weeks/semaines

41  Weeks/semaines 56  Weeks/semaines
15 Weeks/semaines 57 Weeks/semaines
12  Weeks/semaines 65 Weeks/semaines

The past medical histories of these AIDS patients were
remarkably similar, Even before the onset of symptoms
associated with "AIDS, many had multiple admissions to
hospitals for such conditions as irritable bowel syndrome,
repair of anal fistula, and hemorrhoidectomy. The majority
also showed evidence of past infection with hepatitis B
(Table 3). :

Table 3.
Tableau 3.

Les antécédents médicaux de ces victimes du SIDA étaient
remarquablement analogues. Méme avant la manifestation de
symptémes associés au SIDA, nombre d'entre eux avaient été
hospitalisés & plusieurs reprises pour des états tels que: colite
muco-membraneuse, réfection d'une fistule anale, et
hémorrofdectomie. La majorité présentait également des signes
d'une infection antérieure par le virus de I'hépatite B (Tableau 3).

HB Markers Present in Forty-Two Canadian Patients with AIDS/
Présence de marqueurs HB chez quarante-deux malades canadiens atteints de SIDA

Marker/Marqueur

HBsAg

HBsAg, Anti-HBe
Anti-HBs

HBcAg

Number Positive (%)/Nombre de sujets positifs (%)

5 (12)
4 (10)
22 (52)
1 (2)

In the 18 months before the onset of first symptoms
associated with AIDS, 52% of the patients complained of
chronic skin conditions. Usually this was described as
erythematous, scaly, dry and itchy. Sixteen of the patients
sought medical attention for these rashes; diagnoses made
were as follows: seborrheic dermatitis 9, psoriasis 3, severe
acne 2, acne rosacea 1, and lichen nitidus 1.

Six of these patients had used topical steroids far their
skin conditions for varying durations. Three others also used
steroids, 2 for Crohn's disease and 1 for chronic active
hepatitis. Later in the course of their disease, 3 of these 9
patients were found to have neoplastic disease, 2 were
primary lymphomas of the brain and the third was described
as lymphoblastic sarcoma of the brain, pituitary and kidney.
No other patients had neoplastic disease. The significance
of this finding is not known.

Forty-one percent of these patients developed signs and
symptoms of neurological disorders during the course of the
disease including optic atrophy, blindness, and dementia.

Au cours des 18 mois précédant l'apparition des premiers
symptomes associés au SIDA, 52% des malades se sont plaints
d'affections cutanées chroniques, généralement décrites comme
étant érythémateuses, squameuses, séches et prurigineuses. Seize
des malades visés ont consulté un médecin pour ces éruptions; les
diagnostics posés se répartissaient comme suit: parakératose sébor-
rhéique, 9; psoriasis, 3; acné grave, 2; acné rosacée, l; et lichen
nitidus, 1.

Parmi ces malades, 6 avaient employé des stéro?des topiques
pendant des périodes plus ou moins longues pour soigner leur état
cutané, Trois autres avaient également pris des stérotdes, 2 parce
qu'ils souffraient de la maladie de Crohn et 1, en raison d'une
hépatite chronique active. A un stade ultérieur de la maladie, on a
observé une atteinte néoplasique chez 3 de ces 9 sujets, plus
précisément: lymphome primitif cérébral, dans 2 cas; quant au
troisidme cas, il a été décrit comme étant un lymphoblastosarcome
cérébro-hypophyso-rénal. Il s'agissait des seuls cas d'atteinte
néoplasique. On ne peut se prononcer sur la signification de ce
constat.,

Au total, 41% de ces malades ont manifesté des signes et
symptémes de troubles neurologiques au cours de la maladie,
notamment: atrophie optique, cécité et démence. ’
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Fifty percent of the patients had anemia, thrombo-
cytopenia, lymphopenia or pancytopenia. Some had very
severe thrombocytopenia (often while on treatment for
PCP). Patients with KS, especially early in the disease,
were usually free of these disorders.

During the course of his illness, the patient with AIDS
spends an average of 75 days in hospital. At current costs,
$37,000 is the minimum estimate of such a stay and $42,000
the maximum. The $37,000 includes a period of 10 days in
an intensive care unit and the maximum allows for 20 days.
Another $1,000 is added for 13-14 outpatient visits at $73
per visit. Such heavy costs do not even take into con-
sideration. the economic drain on the patient himself, his
family and his employer.

SOURCE: Anne Quinn, MB, BCh, Bureau of Epidemiology,
Laboratory Centre for Disease Control,
Ottawa.

Annocuncement

COURSE ON MOLECULAR METHODS
FOR THE CLINICAL LABORATORY

This course is designed for laboratory personnel wishing
to apply molecular methods in clinical problem solving.
Participants will carry out the various techniques involved
in DNA isolation and visualization, DNA immobilization on
solid matrices, restriction endonuclease digestion, and DNA
probes. Participants are encouraged to bring their own
specific strains for analysis, Lectures and videotaped
methods will supplement the practical aspect of the course.

Date: 23-27 September 1985. Location: Antimicro-
bials and Molecular Biology Division, Bureau of Micro-
biology, Laboratory Centre for Disease Control, Ottawa.
Course Co-ordinators and Faculty: Jo-Anne R, Dillon,
Ph.D., Gregory S.Bezanson, Ph.D.,, Kweck-Him Yeung,
M.Sec., Rabinda Nath Roy, Ph.,D.

Attendance: Restricted to 20 participants.
personnel actively working in a clinically oriented
laboratory would benefit most from this course. Partici-
pants should have an advanced degree (M.Sc., A.R.T., etc.)
and should have a broad knowledge of bacterial genetics and
molecular biology. Preference will be given to those with
some practical experience in these areas who will be
utilizing some or all of the techniques. Registration Fees
$250.00. Application Deadline: 31 July 1985.

Resource

Information regarding accommodation will be supplied
to successful applicants., For application forms and further
infarmation please contact the following: Mrs. L. Bélanger,
Conference Administration, Health and Welfare Canada, 2nd
Floor West, Sir Frederic G. Banting Research Centre,
Tunney's Pasture, OTTAWA, Ontario, K1A 0L2, Tel.: (613)
990-8479 - Telex: 053-3679.

Parmi les malades, 50% présentaient une anémie, une thrombo-
pénie, une lymphopénie, ou une pancytopénie. Certains accusaient
une thrombopénie trés prononcée (souvent pendant le traitement
d'une PPC). Les sujets atteints du SK, tout particulidrement au
stade précoce, étaient généralement épargnés par ces troubles.

Pendant l'évolution de sa maladie, le sujet atteint de SIDA
accumule en moyenne 75 jours d'hospitalisation. Au tarif actuel, le
colt estimatif d'un tel séjour varie entre 37 000 $ et 42000 $. Le
montant minimum, soit 37 000 $, comprend une période de 10 jours
dans un service de soins intensifs; quant au montant maximum, il
s'applique a un séjour de 20 jours. 1l faut compter 1000 $ de plus
pour 13 & 14 consultations externes, le coQt de la visite s'élevant &
73 $. Ces colts énormes ne prennent méme pas en considération les
pertes financiéres encourues par le malade, sa famille et son
employeur.

SOURCE: Anne Quinn, BM, BCh, Bureau d'épidémiologie, Labora-
toire de lutte contre la maladie, Ottawa.

Annonce

COURS SUR DES METHODES MOLECULAIRES
POUR LABORATOIRE CLINIQUE

Le cours s'adresse au personnel de laboratoire désireux
d'appliquer la biologie moléculaire a la solution de problémes
cliniques. Les participants devront exécuter les diverses méthodes
s'appliquant a l'isolation et & la visualisation de I'ADN, 2 la fixation
de I'ADN sur matrices solides, & I'hydrolysation de I'’ADN par
enzymes de restriction, et aux sondes d'ADN. Ils sont invités 2
apporter les souches particuliéres qu'ils désirent analyser. La partie
pratique du cours sera complétée par des exposés et des enregistre-
ments audiovisuels de méthodes,

Date: Du 23 au 27 septembre 1985. Endroit:
antimicrobiens et de la biologie moléculaire, Bureau de microbio-
logie, Laboratoire de lutte contre la maladie, Ottawa. Coordonna-
teurs et professeurs:t Jo-Anne R. Dillon, Ph.D.,, Gregory
S. Bezanson, Ph.D., Kweck-Him Yeung, M.Sc., Rabinda Nath Roy,
Ph.D.

Admissibilité: On n'acceptera que 20 participants. Le cours
profitera surtout aux personnes-ressources travaillant activement
dans un laboratoire d'orientation clinique. Les candidats doivent
avoir un dipldme d'études supérieures (M.Sc., A.R.T., ete.), ainsi
qu'une bonne connaissance de la génétique bactériologique et de la

Division des

_biologie moléculaire. La préférence sera accordée a ceux qui, ayant

une certaine expérience pratique dans ces domaines, seront appelés
a appliquer ces méthodes, ou tout au moins certaines d'entre elles.
Frais d'inscription: 250 $. Date limite d'inscription: Le 31 juillet
1985.

On communiquera avec les candidats retenus en ce qui concerne
I'nébergement, Pour obtenir des formules d'inscription cu de plus
amples renseignements, il suffit de s'adresser a: Madame L.
Bélanger, Administration des conférences, Santé et Bien-étre social
Canada, 2% étage ouest, Centre de recherche Sir Frederick G.
Banting, Pare Tunney, Ottawa (Ontario), K1A 0L2, Téléphone: (613)
990-8479 - Télex: 053-3679.

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious
and other disesses for surveillance purposes and is available free of charge upon
request. Many of the articles contain preliminary information and further
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or
authenticity., Contributions are welcome (in the official language of your
choice) from anyone working in the health field and will not preclude
publication elsewhere,
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