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Since February 1985, previously unrecognized strains 
of Neisseria gonorrhoeae that showed high-level resis­
tance to tetracycline (minimal inhibition concentration 
(MIC) 16-32 mg/L) and susceptibility to penicillin have 
been reported to the Centers for Disease Control (CDC), 
Atlanta, Ga.(0, In May 1986, CDC reported that 79 
TRNG cases had been confirmed between February 1985 
and 14 March 1986(2). This year, CDC published more 
data regarding plasmid content, susceptibility to other 
antibacterial drugs, auxotype, serovar classes and 
epidemiology on a total of 99 confirmed isolates of TRNG 
from 17 statesO). Infections produced by TRNG have 
occurred sporadically and cultures have been isolated 
from both heterosexual and homosexual patients. CDC 
speculated that widespread TRNG outbreaks had not 
occurred because tetracycline had not been used alone for 
treatment of gonorrhea in the United States. It was 
recommended that all cultures being examined for test­
of-cure should also be screened for tetracycline resis­
tance, in addition to penicillin resistance. 

In Canada, the first TRNG isolations were made in 
British Columbia in January 1986(4). Five TRNG cultures 
were isolated from 4 patients. 

The Laboratory Services Branch of the Ontario 
Ministry of Health isolated its first TRNG strain in 
October 1986 from a pharyngeal specimen from a male 
patient. On 21 April 1987, the Branch began to screen all 
N. gonorrhoeae cultures for tetracycline resistance. The 
test is carried out using GC medium base (with added 
supplements) with tetracycline incorporated to give a 
final concentration of 4 mg/L. Between 21 April and 
29 May 1987, 4 TRNG cultures were detected from 286 
cultures tested. All were from urethral specimens of 
male patients. All 5 isolates had an MIC of 16 mg/L and 
were susceptible to penicillin (MIC ~ 0.3 mg/L), ampicillin 
(0.5 mg/L), erythromycin (1.0 mg/L), trimethoprim­
sulfamethoxazole (1.5/28.5 mg/L), and spectinomycin 
(15 mg/L). Two patients had been previously treated with 
tetracycline. One patient had recently returned from a 
trip to South America. 

All data indicate that laboratories should screen 
N. gonorrhoeae cultures for tetracycline resistance. It is 
important to recognize that tetracycline alone should not 
be used as the drug of choice for treatment of gonorrhea. 
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Depuis fevrier 1985, on a signale aux Centers for Disease 
Control (CDC) d'Atlanta (Georgie) des souches de Neisseria 
gonorrhoeae n'ayant pas encore ete reconnues et affichant 
une tretracyclino-resistance elevee (concentration minimale 
inhibitrice (CMI) de 16-32 mg/mL), ainsi qu'une sensibilite a 
la penicillineO>. En mai 1986, les CDC ont fait savoir que 79 
cas de NGRT avaient ete confirmes de fevrier 1985 au 
14 mars 1986(2). Cette annee, ils ont publie des donnees 
supplementaires quant au contenu plasmidique, a la 
sensibilite a d'autres antimicrobiens, a l'auxotype, au serovar 
et a l'epidemiologie de 99 isolats confirmes de NGR T 
provenant de 17 etatsCJ). Des infections par NGRT se sont 
manifestees de fa<_;on sporadique, et des cultures ont ete 
obtenues tant chez des heterosexuels que chez des homo­
sexuels. D'apres Jes CDC, s'il n'y a eu aucune poussee 
etendue de NGRT, c'est que la tetracycline n'est pas utilisee 
seule dans le traitement de la gonorrhee aux Etats-Unis. On 
a recommande de rechercher dans toutes les cultures 
pratiquees a des fins de verification de l'efficacite du traite­
ment non seulement la penicillino-resistance, mais aussi la 
tetracyclino-resistance. 

Au Canada, Jes premiers isolats de NGRT ont ete 
obtenus en janvier 1986 en Colombie-Britannique(4), le 
microorganisme ayant ete mis en evidence dans 5 cultures 
provenant de 4 patients. 

La Direction des services de laboratoire du ministere de 
la Sante de !'Ontario isolait sa premiere souche de NGRT en 
octobre 1986, a partir d'un prelevement pharynge chez un 
patient de sexe masculin. Le 21 avril 1987, la Direction 
amor<;:ait la recherche d'une tetracyclino-resistance dans 
toutes . Jes cultures de N. gonorrhoeae. L'epreuve est 
pratiquee en incorporant de la tetracycline dans un milieu 
base GC (additionne de complements) jusqu'a concentration 
finale de 4 mg/L. Sur Jes 286 cultures analysees du 21 avril 
au 29 mai 1987, 4 autres se sont revelees NGRT positives. 
Toutes ont ete pratiquees a partir de prelevements uretraux 
provenant de patients de sexe masculin. Les 5 isolats 
ontariens presentaient une CMI de 16 mg/L, ainsi qu'une 
sensibilite a la penicilline (CMI ~ 0,3 mg/L), a l'ampicilline 
(0,5 mg/L), a l'erythromycine (l,O mg/L), au trimethoprime­
sulfamethoxazole (l ,5/28,5 mg/L), et a la spectinomycine 
(15 mg/L). Deux des malades avaient re<;u de la tetracycline 
et un etait rentre depuis peu d'Amerique du Sud. 

Il ressort ·des donnees que Jes laboratoires devraient 
rechercher la tetracyclino-resistance dans les cultures de 
N. gonorrhoeae. Il importe de preciser que la tetracycline 
seule ne doit pas etre utilisee comme medicament de choix 
pour traiter la gonorrhee. 
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Editorial Note: Canadian Treatment Guidelines for Sexually 
Transmitted Diseases in Neonates, Children, Adolescents 
and Adults are currently being prepared as a supplement to 
the Canada Diseases Weekly Report by the Bureau of 
Communicable Disease Epidemiology, Health and Welfare 
Canada, in collaboration with The Canadian Paediatric 
Society, The Canadian Infectious Disease Society, The 
Canadian Public Health Association, and the Provincial and 
Territorial Directors of STD Control. Copies should be 
available for distribution by the end of the year. 

LABORATORY REPORTS OF HERPES VIRUS 
INFECTIONS IN CANADA - 1986 

By June 1987, the Bureau of Microbiology, LCDC, 
Ottawa, had received 14 000 reports of herpes virus 
infections occurring in 1986 from the 27 Canadian labora­
tories participating in the World Health Organization (WHO) 
virus reporting program. This represents a I/.% decline from 
1985, and is the first year that there has been a decrease 
since data were available on a national basis in 1978 
(Figure 1 ), 

Note de la redaction: En collaboration avec la Societe canadienne 
de pediatrie, la Societe canadienne des maladies infectieuses, 
!'Association canadienne de sante publlque, ainsi qu'avec !es services 
provinciaux et territoriaux de lutte contre !es MTS, le Bureau de 
l'epidemiologie des maladies transmissibles (Sante et Bien-etre 
social Canada) prepare actuellement - a titre de supplement au 
Rapport hebdomadaire des maladies au Canada - des Directives 
canadiennes sur le traitement des maladies transmises sexuellement 
chez !es nouveau-nes, !es enfants, Jes adolescents et les adultes. 
Des exemplaires seront disponibles a des fins de diffusion d'ici la fin 
de l'annee. 

RAPPORTS DE LABORATOIRE SUR LES INFECTIONS 
HERPETIQUES AU CANADA - 1986 

En date de juin 1987, Jes 27 laboratoires canadiens participant 
au programme de declaration des viroses de !'Organisation mondiale 
de la Sante (OMS) avaient adresse au Bureau de microbiologie du 
LLCM 11.J. 000 rapports sur des infections herpetiques survenues en 
1986, soit une diminution de I/.% par rapport a 1985. C'est la 
premiere annee OU il y a diminution du taux depuis le debut de la 
couation des donnees a. i•echeue nat1ona1e en 1978 w1gure o. 

Figure 1. Laboratory Reports of Herpes Virus Infections, Canada, 1978-1986/ 
Figure 1. Rapports de laboratoire sur les infections a herpesvirus - Canada, 1978-1986 
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Geographic Distribution: The largest proportion of reports 
(38.8%) originated in Ontario, followed by British Columbia 
(25.0%), Alberta (15.9)%, Manitoba (9.8%), Saskatchewan 
(3.9%), Quebec (3.5%), and Nova Scotia (l.9%). Less than 
2% of the reports were submitted by Newfoundland, Prince 
Edward Island and New Brunswick. 

AHN EE 

Repartition geographique: Le pourcentage le plus important (38,8%) 
de rapports provenait de !'Ontario; venaient ensuite la Colombie­
Britannique (25,0%), !'Alberta (15,9%), le Manitoba (9,8%), la 
Saskatchewan (3,9%), le Quebec (3,5%) et la Nouvelle-Ecosse (l,9%). 
Moins de 2% des rapports provenait de Terre-Neuve, de l'ile-du­
Prince-Edouard et du Nouveau-Brunswick. 

Age and Sex: Compared to 1985, the greatest decline Age et sexe: Comparativement a 1985, la diminution la plus forte a 
involved persons 15-24 years of age. The number of reports ete enregistree chez !es 15 a 21/. ans. Le nombre de rapports 
involving children 0-5 months of age increased from 37 in interessant des nourrissons de 0 a 5 mois a grimpe de 37 en 1985 a 
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Notifiable Diseases Summary !Concluded) - Sonr:laire des maladies declaration obligetoire (finl 

No. D 1 sease 

tlo Haladie 

I. AIDS - SIDA 
z. 
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 

JO. 

Amoebiasis · Amibiase 
Botulism - Botulisme 
Brucellosis - Brucellose 
Campylobacter iosis -

Campylobacter iose 
Chickenpox - Varicelle 
Cholera - Cholera 
Diphtheria - Oipht9rie 
Giardiasis - Giardiase 
Gonococca I l ii feel i On$ -

I C0-9 

Cl N-9 

006 
005. I 

023 

052 
00 I 
032 

007. 1 

Infections gonococciques tll 
11. Gono Ophth neonat - Oph gono du 

nouveau-ne 

098 

098. 4 
12. Haemophilus influenzae B -

invasive 
13. Hepalil A - 070.0, 070. 1 

070.2. 070.3 14. Hepa ti t 8 -
15. Hepatitis other 

16. 
17. 
18. 
19. 
20.. 

21. 

72. 

23. 

2(. 
25. 

26. 
27. 
28, 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 

Hepat i te autres {21 
legionel losis - L8gionel lose 
Leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es • Rougeo I e-
Pn eumococca I men i o g i l i s -

Hen iogi te a pneumocoques 131 
Other bact. meningitis -

030 
084 
055 

320. 1 

Autres meningite bacterienne(41 
Viral meningitis - Meningite 

viral e !51 
Meningococcal infections -

1nfections a men ingocoques 
Humps - Oreillons 
Paratyphoid -

036 
072 

Paratyphoi'de 
Pertussis • Coqueluche 
Plague • Peste 

002. 1-002.9 

Poliomyelitis - Pol iomyel i te 
Rabi es - Rage 
Rubel la .. Rubeo le 
Con gen i ta I Rube I I a -

Rubeo I e cong6n i ta I e 
Salmonel losis - Salmonel lose 161 
Shi gel losis • Shi gel lose 
Syphili•. Early, Symptonatic -

Symptomatique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - hhanos 
Tr i chi nos is - Tr i chi nose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid • Typhoi'de 

090, 

Yellow f-ever - F ievre jaune 

033 
020 
045 
071 
056 

771. 0 
003 
004 

091 
092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 

Ontario 

Cur. Cum. Cum. 
87 86 

Cou. 

16 115 88 
100 573 452 

493 2652 2360 
5744 24509 16077 

263 1770 1724 

668 5380 6612 

17 90 1Z 
32 ! 71 164 
86 40Z 452 

11 26 16 
I 13 17 
I 12 10 

23 34 
68 501 900 

24 22 

13 17 

49 32 

12 68 40 
23 174 142 

1 4 10 
32 342 561 

31 185 176 

550 2763 2364 
40 331 242 

12 91 129 
107 734 387 

29 256 t48 
8 17 

Han i toba 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

230 

7 
14 
2 

19 

87 86 

5 
22 

1597 1550 

14 3 
102 154 
30 31 

I 2 
10 11 
4 I 

14 6 
25 3205 

17 

16 11 

13 10 
10 16 

I 1 
15 24 

29 

99 122 
24 60 

5 20 
15 16 

69 81 
1 

Saskatchewan Alberta 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

36 
340 

44 

133 

5 
14 
19 

12 

31 
8 

87 86 

7 
56 

Cou. 

15 

87 86 

16 9 
44 57 

1 

131 84 61 208 308 
1307 998 2094 7990 7494 

308 106 115 487 619 

893 865 258 2305 2333 

16 16 
86 206 

109 61 

I 
80 216 

12 

7 
26 

24 161 

116 123 
137 231 

53 50 
2 

8 
10 
16 

50 59 
69 202 
74 92 

9 13 
7 
2 3 

3 8 16 
55 546 536 

2 
17 

14 

22 

10 

14 7 
118 131 

9 9 
29 23 

24 202 787 

73 235 340 
17 61 71 

13 
1 

28 70 
12 6 

36 43 
2 1 

Tii Includes all 098 categories except 098.4. - Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
121 Includes 070.4 lo 070.9 and unspecified. • Comprend 070,4 i; 070.9 et sans precision. 
(31 Includes encephalitis. · Comprend enc!?phalite. 

British 
Co I umbi a 

Colombie-
Br i tann i que 

Cur. tum. Cum. 
87 86 

Cou. 

57 47 
29 190 218 

7 

239 706 676 
40 229 

I 
114 675 726 

221 1678 1852 

5 26 20 
12 78 85 
68 275 172 

26 9 I 
2 I 

25 4 7 46 
12 74 6875 

13 

17 14 

21 17 
40 50 

2 2 
24 29 

t4 60 320 

4 
11~ 508 366 
1 t 81 69 

2 37 54 
t3 80 60 

3 

27 155 170 
3 3 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 
87 86 

4 
19 

61 

3 
34 

92 

60 

141 All other categories except Haemophilus 320.0, Heningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. • Toutes les autres rubriques sauf a Haemophilus 320.0, 
mE!ninpocoques 036 et tuberculose 013.0. 

15! All categories except Measles 055. Poliomyelitis 045, Rubella 056. Yellow fever 060. - Toutes les rubriQues sauf rougeole 055, poliomyeJite 045, 
rubeole 056, fievre jaune 060. 

161 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. • Saul typhoi'de 002.0 el paratyphoi'de 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulat ifs pour !es deux annees sont comparatifs a la meme periode de temps. 

SYHBOLS: SIGNES CONVEllTIONNELS: 1;on: liOTA: 

. Hot repor tab I e 
• _ tlot available 

Northwest 
lerr i tor ies 

lerritoires du 
Nord-Quest 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

1 
56 

99 

87 86 

4 1 
251 229 

t 7 19 

657 574 

8 9 
I 2 

4 

II 

10 

17 18 
3 B 

6 
2 

Uo cases reported 

:.1JURCE: 

a declaration non obi igatoi re 
Non disponible. 
6ucur: cas di!c I are. In the Cummulative 1987 column for 

the Province of Nova Scotia, disease 

"Other", line 35, ~~~ 

deleted. These vere "Herpes :>irnplcx 

(gcnitalis) 11 cases 1o1hich '-'e do not 

report in our Mor.thly Report. 

Dans la colonne cu:nulative 1987 pour 

la province de Nouvc.llc-Ecosse 1 sur 

v:1n1 Stalis\ics and Health Status, 
h1J;,11h Division. 
~tn11stic5. Ci1nada. 
O!,~wr:. Canada KIA OTfi 
t~;"'nhono 16131 991-1769 

Sta~istique de I 'etat civi I et oe !;1 sanle, 
Division oe la sarite, 
Stat istique Canada, 
Ottawa, Canada. KIA OH 
telephone 16131 991-1769 

Tri;,, lahle ha$ been produced by the! ust· of CflHSir... 
::::i:· tatdeal! a ete produit avec le concours de CAHSIH. 

la lignc 35, maladic "Autrc", 9) cos 

pnt '5ti! enlevt!a. <.:es cas appartenaicnt 

8 la oaladle 11Uerpes 11 que nous nc 

collectons pos dens notre rapport 

mensuel. 



Table 1. Laboratory Reports of Herpes Virus Infections by Site and Virus Type, Canada, 1986/ 
Tableau 1. Rapports de laboratoire de cas d'herpesvirus, selon le siege d'infection et le type de virus - Canada, 1986 

Site/ 
Siege 

Genital Tract/ 
Tractus genital 

Skin/Peau 

Nasopharynx/ 
Rhinopharynx 

Eye/Oeil 

Rectum/Feces/ 
Rectum/selles 

Postmortem Specimens/ 
Specimens d'autopsies 

Other /Not Specified/ 
Autre - Non precise 

Total% 

*NT -not typed/ 
NT= non type 

Herpes 
Group/ HSY-NT*/ 
Groupe HSY-NT* 

herpetique 

68 5107 

139 1196 

13 788 

l 62 

5 39 

2 18 

205 1012 

433 (3.1) 8222 (58.7) 

Comment: Of concern is the increase in the number of 
reports involving children under 6 months of age. While it is 
not possible to identify all neonatal infections through the 
WHO reports, the large number of deaths in this age group 
would suggest that most were associated with neonatal 
infections. 

Although primary infections cannot be differentiated 
from recurrences on the WHO form, it would appear that 
the incidence of genital herpes is stabilizing. This may be 
related to current concerns about STDs especially AIDS. 
This may also explain the decreased number of isolates from 
the rectum/feces. 

The number of reports submitted by Nova Scotia is 
lower than that for 1985 because LCDC on.ly received 
reports from this province for the first half of 1986. 

Acknowledgement: The assistance and cooperation of the 
Directors of the Canadian virus laboratories in collecting 
and reporting data are greatly appreciated. 

Type of Virus/Type de virus 

HSV-1 HSV-2 Total 96 

805 2116 8096 57 .8 

582 390 2307 16.5 

318 14 1133 8.1 

24 3 90 0.6 

8 23 75 0.5 

14 3 37 0.3 

385 660 2262 16.2 

2136 (15.3) 3209 (22.9) 14 000 

Commentaires: L'augmentation du nombre de rapports interessant 
des nourrissons de mains de 6 mois est preoccupante. Bien qu'il ne 
soit pas possible d'identifier tous les cas d'infections neonatales 
d'apres les rapports de !'OMS, le nombre eleve de deces dans ce 
groupe d'age laisse supposer que la plupart etaient associes a des 
infections neonatales. 

Meme si le formulaire de l'OMS ne fasse pas la distinction entre 
Jes prime-infections et Jes recurrences, il semble que !'incidence de 
!'herpes genital se stabilise, phenomene qui pourrait resulter des 
craintes actuelles relatives aux MTS, tout particulierement le SIDA. 
Ceci pourrait expliquer la diminution du nombre d'isolats proven.ant 
du rectum (feces). 

Comme le LLCM n'a rec;u de rapports de la Nouvelle-Ecosse que 
pour la premiere moitie de 1986, le nombre de rapports soumis par 
cette province est plus faible que l'annee precedente. 

Remerciements: Nous tenons a remercier de leur aide et collabora­
tion Jes directeurs des laboratoires canadiens de virologie qui ont 
rassemble ces donnees et nous Jes ont transmises. 

SOURCE: MJ Todd, MHSc, AG Jessamine, MB, ChB, SOURCE: MJ Todd, MScS, Dr AG Jessamine, M-J Garnett, BSc, 
Bureau de l'epidemiologie des maladies transmissibles, 
PW Neumann, Diplome en bacteriologie, RM(CCM), 
Bureau de microbiologie, Laboratoire de lutte contre la 
maladie, Ottawa. 

M-J Garnett, BSc, Bureau of Communicable 
Disease Epidemiology, PW Neumann, Dip Bact, 
RM(CCM), Bureau of Microbiology, Laboratory 
Centre for Disease Control, Ottawa. 
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