
Canada Diseases 

Weekly Report 

ISSN 0382-232X 

CONTAINED IN THIS ISSUE: 

Trichinosis in Nouveau Quebec • • • • . • 
Update: Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) Among Patients with 
Hemophilia - United States 

Erratum ••.••.••. 

TRICHINOSIS IN NOUVEAU QUEBEC 

209 

210 
212 

Commencing in February 1983, the Quebec Public 
Health Laboratory startP.d to receive the first of 10 serum 
samples from 5 patients in various communities in 
Nouveau Quebec (Koartac, Saglouc and Wakeham Bay) 
(Figure l) for serodiagnosis of trichinosis (Table 1). The 
antibody levels by the ELISA technique were above the 
diagnostic titre of 1:80. An increase from 1:20 to 1 :640 
was observed in patient number 3. 
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Le Laboratoire de sante publique du Quebec commenc;a a 
recevoir en fevrier 1983, dix serums provenant de cinq 
patients habitant diverses localites du Nouveau-Quebec 
(Koartac, Saglouc et Wakeham Bay) (Figure l) pour 
serodiagnostic de la trichinose (Tableau 1). Chez ces 
patients, le titre d'anticorps obtenu par la technique ELISA 
est superieur au seuil diagnostique 1 :80. Une sere-evolution 
(1 :20 a l :640) est observee chez le patient numero 3. 
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A presumptive diagnosis of trichinosis was made in 
these patients due to presence of symptoms compatible 
with that disease and the serological results. 

Viallet et aJ(l) have recently reported other cases in 
the same region and have documented the results of a 
study on 10% of the population of Saglouc. The following 
points are interesting to note: 
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Le diagnostic presomptif de trichinose a ete pose chez 
ces patients, en presence de symptomes compatibles avec 
cette maladie et des resultats serologiques. 

Viall et et coll. (l) ont recemment signale d'autres cas 
dans la meme region et fait rapport sur une etude 
transversale portant sur 10% de la population de Saglouc. 11 
est interessant de noter que: 
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1. All patients had consumed raw meat, including walrus; 1. Tous nos malades ont consomme de la viande crue, y compris du 
morse; 

2. The patients studied by Viallet et al had consumed 2. 
mainly walrus meat in the weeks preceeding the clinical 
manifestations; 

C'est principalement du morse qui avait ete consomme cru par 
Jes malades etudies par Viallet et coll. durant les semaines 
precedant !es manifestations cliniques; 

3. Walrus is a source of trichinosis in Alaska(2). 3. Le morse est source de trichinose en Alaska(2). 

Raw bear(2,3,4) and fox(4) meat are also recognized as 
sources of infestation in Arctic regions TrichineJla larvae 
found in Arctic animals would appear to resist prolonged 
freezing particularly weu<3,4,5). 

Trichinosis is an endemic parasitosis in the Arctic 
regions; surveillance of this disease must therefore be 
maintained. Serological techniques are a valuable tool for 
confirmation of the diagnosis. 

Les viandes crues d'ours(2,3,4) et de renard(4) sont egalement 
reconnues comme sources d'infestation dans les regions arctiques. 
Les larves de Trichinella retrouvees chez les animaux arctiques 
resisterait;mt particulierement bien a une congelation 
prolongee\3,4,5). 

La trichinose est une parasitose endemique dans les regions 
arctiques; ii faut done maintenir la vigilance face a cette maladie. 
Les techniques serologiques s'averent un instrument valable pour 
confirmer le diagnostic. 

Table l - Results of Serological Testing (ELISA techique) for Trichinella spiralis done by the 
Quebec Public Health Laboratory/ 

Tableau 1 - Resultats des epreuves serologiques (technique ELISA) pour Trichinella spiralis effectuees au 
Laboratoire de sante publique du Quebec 

Patient Number/ 
Numero du patient 

l 

2 

3 

4 

5 

* N.A.: Not available/ 
N.D.: Non disponible 

Village of Residence 
Age and Sex/ 

Village de residence 
Age et sexe 

Koartac/28 years/ans (M) 

Saglouc/N.A./N.D. * (F) 

Wakeham Bay/60 years/ans (M) 

Wakeham Bay/IJ.l years/ans (F) 

Wakeham Bay/35 years/ans (M) 

** Second serum not available/ 
Deuxieme serum non disponible 

Titre Obtained 
Date of Sample/ (Diagnostic Titre 1:80)/ 

Date de prelevement Titre obtenu 
(Titre diagnostique l :80) 

15 Feb./fev. 1983 1:2560 
2 March/mars 1983 1:2560 

12 Feb./fev. 1983** 1:160 

23 Feb./fev. 1983 1:20 
23 March/mars 1983 1:640 

8 April/avril 1983 1:320 

23 Feb./fev. 1983 1:640 
23 March/mars 1983 1:640 

23 Feb./fev. 1983 1:61J.O 
23 March/mars 1983 1:640 
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International Notes 

UPDATE: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
(AIDS) AMONG PATIENTS WITH 

HEMOPHILIA - UNITED ST ATES 

In 1982, 6 hemophilia A patients who had developed 
Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) and other 
opportunistic infections and who met the CDC case 
definition of AIDS were reported by CDC(l,2). As of 30 
November 1983, physicians and health departments in the 
U.S. have reported a total of 21 AIDS cases among 
hemophilia patients - 19 among patients with hemophilia A 
and 2 among patients with hemophilia B. In addition, 7 
cases from outside the U.S. meeting the CDC definition of 
AIDS in association with hemophilia A have been brought to 
CDC's attention. Of the hemophilia cases in the U.S., 1 was 
diagnosed in 1981; 8, in 1982; and 12, to date in 1983. Two 
(2) patients are known to have had other risk factors for 
acquiring AIDS. 

To date, no cases of Kaposi's sarcoma have been 
reported in association with hemophilia; each patient had an 
opportunistic infection suggestive of an underlying cellular 
immunodeficiency. PCP was the most common opportu­
nistic infection in hemophilia patients with AIDS and has 
occurred in 20 (95%) of the U.S. patients. Many of these 
patients have had other opportunistic infections, principally 
candidiasis, cryptococcosis, toxoplasmosis, and 
histoplasmosis, or infections with cytomegalovirus and 
Mycobacterium avium-intracellulare. The geographic distri­
bution has included 15 states, with 4 cases each in the Mid­
Atlantic, South Atlantic, and East North Central regions, 3 
in the East South Central region, 2 each in the New England 
and West North Central regions, and 1 each in the Pacific 
and Mountain regions. No state was the residence for more 
than 2 patients. 

The National Hemophilia Foundation (NHF) and CDC 
have conducted a mail survey of 116 hemophilia treatment 
centres (HTCs) designated by the NHF in the 48 contiguous 
states, which estimated the prevalance of AIDS-associated 
diseases from 1978 to 1982 among approximately 6700 
hemophilia patients; a separate review of U.S. deaths 
reported to the National Center for Health Statistics as 
being hemophilia-related was also included in the survey. 
This survey failed to identify any diagnoses suggestive of 
AIDS occurring among hemophilia patients before the first 
case diagnosed in September 1981 or any cases other than 
those reported here. In addition to the 21 reported U.S. 
hemophilia patients with AIDS, some patients with 
hemophilia have been reported with unexplained, possibly 
AIDS-associated phenomena that do not fit the CDC criteria 
for an AIDS diagnosis, including lymphadenopathy 
syndrome(3( \ thrombocytopenic purpura(4), and Burkitt's 
lymphoma 51'. 

Editorial Note: Although the etiology of AIDS remains 
unknownt. epidemiologic evidence suggests an infectious 
cause(6, '). The possibility of blood or blood products as 
vehicles for transmission of AIDS to hemophilia patients is 
support~d by the increased risk of AIDS in intravenous drug 
abusersl8) and reports of transfusion-associated AIDS 
casesl9, 10). Patients with hemophilia receive transfusions 
of anti-hemophilic factor and plasma factor concentrates 
prepared from pools of sera from 2000 to 20 000 donors. 
Cryoprecipitate and plasma factor preparations are 
associated with the transmission of several known viral 
agents, including cytomegalovirus, hefatitis B virus, and the 
virus(es) of non-A, non-B hepatitis(ll . However, at least 9 
U.S. hemophilia-associated AIDS patients also received 
other blood products in the 5 years preceding their AIDS 
diagnoses. 

Notes internationales 

MISE A JOUR: LE SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE 
ACQUISE (SIDA) CHEZ LES 
HEMOPHILES - ET A TS-UNIS 

Les CDC(l,2) ont si&nale, en 1982, 6 hemophiles de type A 
atteints de la pneumonie a Pneumocystis carinii (PPC) et d'autres 
infections opportunistes et repondant a leur definition de cas de 
SIDA. Les medecins et les departements de sante publique des 
Etats-Unis, avaient fait etat, au 30 novembre 1983, d'un total de 21 
cas de SIDA parmi les hemophiles - 19 chez des hemophiles de type 
A et 2 chez des hemophiles de type B. De plus, 7 cas de l'exterieur 
des Etats-Unis Souffrant du SIDA associe a l'hemophilie A et 
repondant a la definition des CDC leur ont ete signales. Parmi les 
cas d'hemophilie rencontres aux Etats-Unis, un avait ete 
diagnostique en 1981, 8, en 1982 et 12 l'ont ete jusqu'a present en 
1983. Deux (2) des malades presentaient d'autres facteurs de risque 
de contracter le SIDA. 

Aucun cas de sarcome de Kaposi n'a ete signale, jusqu'a 
maintenant, comme etant associe a l'hemophilie; chaque patient 
souffrait d'une infection opportuniste evoquant une immunodefi­
cience cellulaire sous-jacente. Le PPC, qui a ete !'infection 
opportuniste la plus frequente chez les hemophiles atteints du SIDA, 
a frappe 20 (95%) des patients americains. Un grand nombre d'entre 
eux ont connu d'autres infections opportunistes, principalement la 
candidose, la cryptococcose, la toxoplasmose et l'histoplasmose ou 
des infections aux cytomegalovirus et a Mycobacterium avium­
intracellulare. Les cas se repartissaient dans 15 etats, 4 dans 
chacune des regions de l'Atlantique central, de l'Atlantique Sud et 
du Nord-Est central, 3 dans le Sud-Est central, 2 en Nouvelle­
Angleterre et dans le Nord-Ouest central et 1 dans les regions du 
Pacifique et des Rocheuses. Il n'y avait pas plus de deux patients 
par etat. 

La National Hemophilia Foundation (NHF) et les CDC ont 
effectue, par la poste, une enquete aupres de 116 centres de 
traitement de l'hemophilie designes par la NHF dans les 48 etats 
contigus. L'enquete a evalue la prevalence de maladies liees au 
SIDA entre 1978 et 1982 chez environ 6700 hemophiles; elle a 
egalement englobe une etude distincte de deces survenus aux 
Etats-Unis et si9nales au National Center for Health Statistics 
comme etant lies a l'hemophilie. L'enquete n'a pas permis 
d'identifier de diagnostic evocateur du SIDA chez les hemophiles, 
avant la determination du premier cas en septembre 1981, ni 
d'autres cas que ceux qui ont ete signales ici. En plus des 21 
hemophiles atteints du SIDA enregistres aux Etats-Unis, certains 
hemophiles souffraient d'affections qui sont demeures inexpliquees, 
qui etaient peut-etre liees au SIDA et qui ne satisfaisaient pas aux 
criteres des CDC pour le SIDA, entre autres, le syndrome de 
lymphadenophathie(3(J, le purpura thrombocytopenique(4) et le 
lymphome du Burkitt 5). 

Note de la redaction: . Meme si l'etiologie du SIDA demeure 
inconnue, des preuves epidemiologiques semblent indiquer que la 
maladie serait d'origine infectieusel6, 7). Le risque accru que 
courent les toxicomanes qui se 8iquent(8) et les rapports de cas de 
SIDA lies a des transfusions(9, 1 ) viennent etayer la possibilite que 
le sang OU !es produits Sanguins servent de Vehicule a la transmission 
du SIDA. Les hemophiles rec;oivent des transfusions de facteur anti­
hemophilique et de concentres de facteurs plasmatiques prepares a 
partir de pools de serums de 2000 a 20 000 donneurs. Le cryopreci­
pite et les preparations de facteurs plasmatiques sont a l'origine de 
la transmission de plusieurs agents viraux connus, dont les cytome­
galovirus~ le virus de l'hepatite B et le(s) virus de l'hepatite non-A, 
non-B(llJ. Cependant, au moins 9 hemophiles atteints de SIDA aux 
Etats-Unis ont egalement rec;u d'autres produits sanguins au cours 
des 5 annees qui ont precede leur diagnostic du SIDA. 
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The NHF's Medical and Scientific Advisory Council has ., Le Conseil consultatif medical et scientifique de la NHF a 
issued specific recommendations for man ing hemophilia publie des recommandations precises sur le traitement des 
patients receiving blood and blood productsCf2). In addition, hemophiles qui re<;oivent du sang et des produits sanguins(l2). De 
the U.S. Public Health Service has requested that persons at plus, le U.S. Public Health Service a demande que les personnes les 
high risk of acquiring AIDS refrain from donating plasma plus susceptibles de contracter le SIDA s'abstiennent de donner du 
and/or blood and that an extensive effort be undertaken to plasma ou du sang et a ce que des efforts importants soient deployes 
develop and evaluate tlie use of laboratory tests for en vue de mettre au point des tests de depistage, en laboratoire, du 
screening blood or blood products obtained from individuals sang ou des produits sanguins provenant de personn5!s faisant partie 
in high-risk groups03, 14), de groupes a risque eleve et d'en evaluer l'utilisation\13, 14). 
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Comment: The Medical and Scientific Advisory Committee 
of the Canadian Hemophilia Society still fully endorses its 
recommendations issued in February 1983 and published in 
COWR, Vol. 9-13. 

Erratum, Vol. 9-46 - Hemorrhagic Colitis Associated with 
Escherichia coli 0157:H7 - Newfoundland and Labrador 

The acknowledgements on page 184 should have 
included Dr. P. Fardy, Chief Microbiologist, General 
Hospital, St. John's, who isolated E. coli 0157:H7 from the 
first case of hemorrhagic colitis reported in this article. 

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases 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 
authentiolty. Contributions are welcome (in the official language of your 
choice) from anyone working in the health field and will not preclude 
publication elsewhere. 

Editor: Dr. 5,E. Acres 
Managing Editor: Eleanor Paulson 
Assistant Editor: Jo-Anne Doherty 

Bureau of Epidemiology, 
Laboratory Centre for Disease Control, 
Tunney's Pasture, 
OTTAWA, Ontario. 
Canada. KlA OL 2 
(613) 996-4041 

Commentaires: Le Comite consultatif medico-scientifique de la 
Societe canadienne de l'hemophilie maintient encore sans restriction 
Jes recommandations qu'elle a emises en fBvrier 1983 et publiees 
dans le RHMC Vol 9-13. 

Erratum, Vol. 9-46 - Colite hBmorragique Hee a Escherichia coli 
0157:H7 - Terre-Neuve et Labrador 

Nous nous excusions aupres de nos lecteurs d'avoir involontaire­
ment omis le nom du or P. Fardy dans nos remerciements, page 184. 
Le or P. Fardy, Microbiologiste en chef, Hopital general de Saint­
Jean (Terre-Neuve), est le medecin qui a isole E. coli 0157:H7 du 
premier cas de colite hemorragique signale dans cet article. 

Le F\aµpurt hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournlt des donnees pertinentes sur 
les maladies infectieuses et les autres maladies dans le but de faciliter leur surveillance, 
peut iHre obtenu gratuitement sur demande. Un grand nombre d1articles ne cqntiennent 
que des donnt!es sommaires mais des renseignements compl0mentaires peuvent @:tre 
obtenus en s1adressant aux sources cit8es. Le ministere de la SantB nationale et du Bien­
Ctre social ne peut 0tre tenu responsable de l'exactitude1 ni de Pauthentlcite des articles. 
Toute personne oeuvrant dans le domaine de la sante est invitee ~ collaborer (dens la 
langue officielle de son choix) et la publication d'un article dans le present RappQrt n'en 
empliche pas la publication ailleurs. 
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