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Smlttskydd Skéfe

Pandemin 2009

blir kanske pandemin som kom av sig...om vi lyckas ?

I'skrivande stund kom besked att ~ kommer inledningsvis att vara be- Vaccinationskansliet pa
leveransen av pandemivaccinse-  gransad. [ avvaktan pd klart be- KAMBER har en nyckelroll
narelagts ett par veckor. Det sked om hur manga doser vifirde  bland annat vad galler att se till
innebar att planerad vaccina- forsta veckorna, maste planeringen  att vaccindoser finns dar de bast
tionsstart skjuts fram tva veckor  av vaccinationer vecka for vecka behovsien bristsituation. Via ett
till mitten av oktober. Beskedet dr  vara flexibel. Folj utvecklingen pa  enkelt webbformulir vill man
forstas en besvikelse men turligt ~ var hemsida, den kommer attupp-  darfor hain dagliga uppgifter
nog verkar det som okningenav ~ dateras kontinuerligt. om hur manga vaccinationer som

influensafall i anslutning till
hostterminens skolstart
kom av sig. Hittills har
pandemin dnnu inte natt full
omfattning i Skane eller
Sverige. Och vi vantar
garna! Det ger oss tid och
mojlighet att ytterligare for-

givits etc.

Det dr en smatt gigantisk
uppgift vi har framfor oss i
host. Om vi lyckas kan pan-
demin 2009 bli pandemin
som kom av sig. Det engage-
mang och den kreativitet
som vi hittills métt vid en

bereda vaccinations- rad informationstillfillen
kampanjen. ger ndring at forsiktig opti-
Det ar mycket som ska mism. Vikan klara av det—

fungera nar hela befolk-
ningen erbjuds vaccination
under kortast mojliga pe-
riod. Tillgangen pa vaccin

om vi gor det tillsammans!

Hans Bertil Hansson
Smittskyddslikare

Foto:Niclas Winquist
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Influensa

Informationsflodet avseende Den nya
influensan A (H1N1)v ir omfattande
och gar vildigt fort! Det som galler ena
dagen kan ha andrats till nasta dag. I
var planering forsoker vi halla en sa
rak linje som mojligt medan medias be-
skrivning av influensan kan pendla
mellan ofarlig sjukdom och dédshot.

Ingen vet idag hur utbredd eller all-
varlig den begynnande pandemin kom-
mer att bli men den starka forhopp-
ningen ar att vi for forsta gadngen i his-
torien ska kunna komma in s4 tidigt
med ett bra vaccin sd att den forvan-
tade utbredningen av sjukdomen kan
brytas.

Flertalet planeringsmaten ar nu
klara och tankarna ska implementeras i
varden. Strategisk beredskapsplan,
plan for resursforstarkning och regio-
nal vaccinationsplan finns fardiga och
ett tidigare ej skadat arbete inom
skdnsk halso- och sjukvard sitter nu
igdng infor vaccineringen av alla ska-
ningar under hosten, samtidigt som
ménga kan komma att sjukna i
influensan.

For att uppna avsedd effekt ar det
mycket viktigt att s manga som moj-
ligt vaccinerar sig:

1. For att skydda sig sjalv:
Flertalet blir relativt lindrigt sjuka men
aven helt friska kan fa svar sjukdom!

2. For att skydda andra:

Alla kan i sin omgivning ha anhoriga,
arbetskamrater eller andra som tillhor
grupp med okad risk for svar influensa
eller som kanske inte kan vaccineras
alls, sésom sma barn eller personer
med svar dggallergi. Genom att vacci-
nera dig undviker du risken att sprida
smitta till dem!

3. Skydda samhadllet:

Utan vaccination kan manga kritiska
samhillsfunktioner slas ut och leda till
svaroverskadliga konsekvenser. Berdk-
ningar visar ocksd att kostnaderna for
sjukfrdnvaro och vard langt dverstiger
kostnaden for vaccination!

For aktuell, uppdaterad detaljinforma-
tion, affischer, linkar m m se:
www.skane.se/influensa

Hakan Ringberg
Bitr. smittskyddslikare
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Spanska sjukan

—och fragan om pandemivagor

Ar 2009 star vi infér en ny influensa-
pandemi. Vi kallar den f6r ”Den Nya
Influensan” men vad den kommer att bli
ihagkommen som i pandemiernas histo-
ria terstar att se. Samhallets pandemi-
planer aktiveras nu och Sverige liksom
flera andra lander avser att massvacci-
nera befolkningen. Vi vet dock inte hur
epidemin kommer att utveckla sig den
narmaste tiden. Erfarenheten hittills
fran lander pa sodra halvklotet som
genomlidit en forsta influensavag ger en
relativt beskedlig bild men det ar dar-
med inte sakert att utvecklingen kom-
mer att vara likartad pa vara breddgra-
der. Vi narmar oss ocksa nu den arstid
da spridningen av vanlig sdsongs-
influensa brukar ta fart.

I diskussionen kring pandemins omfatt-
ning dterkommer alltid som historisk re-
ferens forra drhundradets varsta pande-
mivag; Spanska sjukan 1918-19. Lik-
som drets “nya influensa” orsakades den
avett HIN1-virus. Detta var da ett nytt
influensavirus, sannolikt av aviart ur-
sprung, som blev adapterat till mannis-
kan och orsakade en katastrofal pande-
mi. Man har uppskattat att 20-50 miljo-
ner manniskor dog i epidemin virlden
over, i Sverige lag den officiella dods-
siffran pa 34 000.

Hoégst insjuknande hos yngre
Stig Cronberg beskrev for nagra ar se-

dan hir i Smittskydd Skane (nr 3 1999)
spanska sjukans harjningar i Skane. Ett
utmirkande drag var att sjukdomen i sa
hog utstrackning drabbade yngre perso-
ner. Nir ”spanskan” slog till i Malmo
hosten 1918 hade gruppen 20-40 aring-
ar i sirklass hogst insjuknandefrekvens
ddr 20% av aldersgruppen insjuknade.
Totalt avled 571 Malmobor i influensa
denna host vilket motsvarar 0,5% av be-
folkningen. Den totala dodligheten lag
pa4%.

Ett uppslag ur patientliggaren fran
Epidemisjukhuset i Malmo september-
oktober 1918 (se bild nedan) ger onekli-
gen en bild av dramatiken. Dagligen inla-
des 5-10 svért sjuka influensapatienter,
de flesta i ldrarna 20-35 ar men ocksa
madnga barn. Dédligheten bland de in-
tagna var hog. Manga avled efter endast
ett par dagars sjukhusvardi allvarliga
lungkomplikationer.

De knapphindiga uppgifterna i pa-
tientlingden vittnar om enskilda trage-
dier; den 12 oktober inldgges en 35-arig
mor med sina tv3 barn, dtta och fem ar
gamla, alla tre influensasjuka. Modern
och den attaariga dottern avlider bada
tre dagar senare, den yngre flickan till-
frisknar.

Aterkom i aggressivare form

Den gingse bilden av spanska sjukan
har lange varit att den borjade som en
relativt beskedlig forsta vag under varen
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Fig. 1 Fig.2
Tre pandemiska vagor i Storbritannien 1918-19 Aldersrelaterad influensamortalitet i USA 1911 - 1918
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och sommaren 1918 for att senare under  aktig for influensaspridning men detta Referenser:

hosten dndra karaktir och aterkomma i
en betydligt aggressivare form med hog
dodlighet. Fran manga lander rapporte-
rades att sjukdomen aterkom pa kort tid
iinte mindre dn tre vagor med en forsta
topp varen och sommaren 1918 med
mycket liten mortalitet foljt av den for-
o6dande andra vagen september-novem-
ber och darefter en tredje vdg i borjan av
1919 (fig. 1).

Denna bild har betydelse 4n idag med
spekulationer om att nuvarande pande-
mivirus efter en forsta epidemivag skulle
aterkomma i muterad och allvarligare
form. Detta synsitt ifrdgasatts dock bl a
av de amerikanska influensaforskarna
David Morens och Jeffery Taubenberger
(1,2). Taubenberger ledde den forskar-
grupp som 1997 lyckades karaktarisera
spanska sjukans H1N1-virus fran beva-
rade vavnadsprover, dels fran amerikan-
ska soldater som dott i spanska sjukan
men ocksd fran influensaoffer begravda i
permafrosten i Alaska och pa Spetsber-
gen.

Genom historien har pandemisk in-
fluensa som regel aterkommitien eller
flera vagor som dock tenderat att bli mil-
dare efter hand nar immuniteten i befolk-
ningen okar. Med tiden 6vergér den i or-
dinarie monster av postpandemisk sa-
songsinfluensa orsakatav ”antigen
drift”-varianter av viruset.

Asiaten 1957 och Hongkong-
influensan 1968 atfoljdes bdda av en an-
dra sdasongsbunden pandemivag. 1918
var dock monstret ett annat med tre ater-
kommande vagor inom loppet av nio
manader. Den fatala andra vagen pa hos-
ten spred sig snabbt och nistan samtidigt
over stora delar av virlden endast ndgra
veckor efter att sommarens lindrigare
vig borjat ebba ut.

Kan viruset ha forandrats sa drastiskt
och fétt sddan spridning pa sa kort tid?
Visserligen uppkom den forsta vagen un-
der en arstid som inte brukar vara fordel-

galler dven for den dodliga andra vagen
som tog fart redan i september. Man kan
darfor spekulera i om sommarens forsta
vag orsakades av ett annat influensavi-
rus dn det som fick sddan katastrofal
spridning pa hosten. Vad som dock for-
bryllar ytterligare ar epidemiologiska
studier av den initiala vdgen (ibland om-
namnt som ”prepandemic” eller ”herald
wave”) som visar att den ocksa framfor
allt drabbade yngre personer (4, 5).

Mortalitetskurvan for sommarens
forsta vag uppvisar ocksd 1918 pande-
mins ”signum” (fig. 2), d v s hogst dod-
lighet bland unga vuxna och mindre
sjukdom hos dldre aven om mortaliteten
totalt var betydligt lagre jamfort med
hostens och vinterns vagor. Det finns
dock inga palitliga uppgifter om att de
som insjuknade i samband med den for-
sta vagen skulle ha varit skyddade under
de senare influensatopparna, diremot
mer som talar for att de som insjuknade
under hosten klarade sig battre undan
den tredje vagen (2).

Kastar fortfarande skuggor
Pandemin 1918 framstar fortfarande
som helt exceptionell jamfort med tidi-
gare kanda pandemier, inte bara vad
giller omfattningen och den hoga dod-
ligheten bland i 6vrigt friska unga man-
niskor, utan ocksd i tendensen att ater-
komma i vagor 6ver kort tid. Spanska
sjukan kastar i det avseendet fortfaran-
de sin skugga over vara dagars pande-
miplanering. Det virus man har kunnat
identifiera kommer hittills bara fran of-
fer for den andra vigen. Vad som skulle
kunna kasta ljus 6ver fragan om olika
virus cirkulerade 4r om man fér tillgdng
till vivnadsprover dven fran offer for
den tidigare vigen.

Per Hagstam
Bitr. Smittskyddslikare
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Vi behover fler
sentinellakare!

I Sverige liksom i flera andra europei-
ska lander finns ett sentinelsystem for
att identifiera och folja influensaut-
brott. Systemet bygger helt pa rappor-
tering fran allméanlikare och ger en god
bild av influensaepidemiologin nar det
galler vardkravande influensa.

Systemet gar i korthet ut pa att en
specificerad enhet (allmanlikare)
veckovis rapporterar hur manga patien-
ter han/hon totalt tog emot och hur
manga som sokt med influensaliknande
symtom. Rapporteringen sker enkelt
antingen direkt i SmiNet eller via fax.

Vi har i Skdne stor nytta av rappor-
teringen fran véra sentinellakare vilket
vi ar mycket tacksamma for. Vi behover
dock fler rapportorer! I &r ar detta extra
angelaget for att folja HIN1-pande-
mins utveckling.

Ar niintresserade av denna extra
lilla ”krydda” i verksamheten? Tag da
kontakt med oss pa Smittskydd Skane!

Per Hagstam
Bitr. smittskyddsldkare
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Antibiotikaresistenta

Kraftig 6kning av ESBL-fall i
Skane

Vid halvarsskiftet hade det redan rap-
porterats 267 nya fall under 2009.
Okningen ses framfor allt sista kvarta-
let. Detta motsvarar nastan tre fjarde-
delar av forra drets ESBL-fall. Redan i
mitten av september har vi 340 fall.
Detta ska jamforas med totalt 371 fall
ar 2008 (Figur 1).

Det ar framfor allti primarvarden
som fallen 6kar (Figur 2). Det ar i nula-
get svartatt veta vad 6kningen beror
pd men detta behover naturligtvis ana-
lyseras. Av primarvardens 104 fall ar
100 prov fran urinodling. Ndgot ovan-
tat rapporteras fler fall inom gyneko-
login, det galler bade sjukhusvard och
modrahalsovard. Dar dr det framfor
allt ESBL-producerande bakterier i
urinodlingar som stér for 6kningen
men fynd finns dven i cervixprov. Aven
bland barnen ses en 6kning. Visserli-
gen ar talen ganska sma men redan har
20 barn med ESBL identifierats i &r och
detr fler an de tidigare heldren. I
négra fall har spridning mellan mor
och nyfott barn konstaterats.

E.coli dominerar helt med mer an
90%. Endast ett par fall av Klebsiella
och Proteus har identifierats. Som tidi-
gare ar har vi dessutom ett par salmo-
nellafall.

Extended Spectrum Betalaktamase
(ESBL) ar en substans som medfor ned-
brytning av betalaktamantibiotika och
gor darmed cefalosporiner verknings-
l6sa. Resistensgenen finns i ett rorligt
element (plasmid) hos framfor allt E.
coli och Klebsiella. Dessa bakterier till-
hor var normala bakterieflora i tar-
men.

Bakterierna orsakar framfor allt
urinvagsinfektion och ibland sepsis.
Bakterierna kan dven kolonisera kro-
niska sar och katetrar utan att ge sym-
tom. Uppkomst och spridning av ESBL
har flera orsaker. Antibiotikabehand-
ling i sig kan provocera fram resistens
hos bakterien. Dessutom kan smitt-
overforing forekomma, dels av bakte-
rien mellan patienter men dven ver-
foring av den plasmidburna resistens-

BAKTERIER

Figur 1. Antal fall av MRSA och ESBL i Skane per kvartal
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Figur 2: Provtagare med nya ESBL-fall forsta halvaret 2009 (n=267)
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genen mellan gramnegativa bakterier.
Troligen sker dven overforing till
gastrointestinalkanalen via kontamine-
rade fodoamnen och vatten (faecal-oral
smitta).

MRSA
Efter forra arets slutspurt vad galler
MRSA har vi nu dter en nagot ldngsam-
mare 0kning. Hur aret slutar aterstar
att se. Fortfarande provtar infektions-
klinikerna flest patienter, framfor allt
galler det smittsparning kring de nyupp-
tackta fallen. Som god tvaa ligger all-
manlidkare i bade offentlig och privat
regi (Figur 3).

Primarvarden hittar allt mer MRSA,
framfor allti odling fran sar eller fran
bolder. De flesta som soker har inte varit

utomlands i anslutning till att hud-
infektionerna uppstétt. Hos upp till en
tredjedel av patienterna har infektions-
bekymren startat under utlandsvistelsen
men de soker sjukvard forst nar de kom-
mer hem. Kdnnetecknande for dessa ar
att de inte har haft kontakt med sjuk-
vard utomlands och inte faller under ra-
den vad giller MRSA-screening. De
gula och grona staplarna i Figur 4 visar
fall som upptackts i screening/smitt-
sparning. Pa flera vardcentraler tar man
numera MRSA-prov nir patienten s6-
ker for uppfoljning efter en vardepisod
utomlands och tar dven prov pa familje-
medlemmar i smittsparning kring ny-
upptackt fall med MRSA.
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Figur 3. Provtagare vid nytt fynd av MRSA i Skane 2007 till halvar 2009
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bakterier. Figur 4. Orsak till provtagning hos MRSA-fall identifierade
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VRE och ESBL. Raden baseras pa ris- 5
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. . i 0
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tientens riskfaktorer for spridning. Har
finns bland annat ett eget kapitel for
akutmottagningarna. Under raden till
vardavdelningar dr 4ven mottagnings- annat till att identifiera dessa. Syftet ar monas som enbart kunnat behandlas
verksamheten inkluderad. att forhindra vidare spridning i varden. med licenspreparat (colistin).
Patienter som vardats utomlands Flera sjukhus har i ar haft patienter med
riskerar att f4 med sig dven andra multi-  en ”palett” av antibiotikaresistenta bak-
resistenta bakterier som kan spridas i terier efter utlandsvéard. Det har rort sig Eva Gustafsson
varden. Detta sjukhus-PM syftar bland bland annat om multiresistent pseudo- Bitr. smittskyddslikare

HOstens
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den 20 oktober 2009 ar
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I var artikelserie om infektiossjukdomar med majlig koppling till ett klimat i forandring utlovade vi i forra numret en
oversikt av kryptosporidios. Eftersom det kravs speciell diagnostik ar sjukdomen sannolikt redan idag
underdiagnostiserad. Med ett fuktigare klimat med tillfalliga 6versvamningar kan dven en reell okning forvantas.

Kryptosporidios

Cryptosporidium ar en intracellular,
intestinal protozo som forst beskrevs
1907 hos moss. I nara femtio ar ansags
den ovanlig och betydelselds innan den
1955 kopplades till tarminfektion hos
kalkoner och 1971 som orsak till diarré-
sjukdom hos kalvar. Forst 1976 konsta-
terades de forsta humanfallen och under
1980-talet fick den verklig uppmairk-
samhet som allvarlig och ofta dodlig
diarrésjukdom hos AIDS-patienter (1).
Idag vet vi att kryptosporidier ar vanligt
forekommande bland djur speciellt
bland kalvar, far och getter och utgor ett
zoonotiskt smittimne med fekal-oral
smittvag.

Det finns ménga arter av kryptospori-
dier men de som huvudsakligen infekte-
rar manniska ar Cryptosporidium ho-
minis och C. parvum. Den forra anses
bara infektera manniska medan C. par-
vum har forméga att infektera de flesta
daggdjur. Smitta sker genom att parasit-
ens infektiosa stadium, oocystor, sviljs
ned. Oocystan ar kapselforsedd och
forokar sig i viardens tarmepitelceller ge-
nom en sinnrik hiandelsekedja. En del av
oocystorna forses med en tunnare kap-
sel och kan excystera innan de lamnar
tarmkanalen och pé sd sitt autoinfek-
tera viarden. Autoinfektion kan forklara
varfor infektionsdosen dr sd 1ag och var-
for parasiten ger upphov till kronisk di-
arré hos immundefekta. Utanfor viarden
kan parasiten inte foroka sig.

Sa lite som 10 oocystor kan racka for
att orsaka infektion hos manniska. Efter
2-14, vanligen 2-7, dagar insjuknar man
med vattentunn diarré, buksmartor, illa-
mdende, ibland krakningar, feber och
eventuellt huvudvirk. Hos immunkom-
petenta individer ar sjukdomen sjalv-
likande men diarréerna haller ofta i sig
5-10 dagar och ibland dnnu lingre. Hos
immunsupprimerade kan den ge upphov
till kronisk diarré med ibland allvarligt
forlopp. Nagon etablerad specifik be-
handling finns inte. Bide azitromycin
och paromomycin har provats men bast
effekt i de studier som gjorts har licens-
preparatet nitazoxanide haft (2).
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Flera smittvagar vid kryptosporidios-
utbrott har observerats och rapporte-
rats t ex via avforingskontaminerat bas-
sangbad eller plastpooler/badbaljor pa
forskolor, kontaminerade dricksvatten-
takter eller intrangning av kontaminerat
vatten i dricksvattenledningar.

Kryptosporidier kan ocks3 spridas
via kontaminerade gronsaker och natur-
ligtvis vid direkt kontakt med avforing
fran infekterade djur. Risken for sekun-
darfall via person till personsmitta ar
med tanke pa de ldga infektionsdoserna
relativt stor. Flera av dessa smittvagar
har observerats vid utbrott i stockholms-
regionen de senaste dren (3).

Kryptosporidier ar stabila i miljon
och kan overleva flera manader. De ar
ocksa mycket motstadndskraftiga mot
klorering. Dessa egenskaper i kombina-
tion med att fd oocystor krdvs for att in-
fektera manniska gor att kryptospo-
ridier har goda forutsdttningar att or-
saka storre vattenburna utbrott.

Risken for 6kat antal av kryptospori-
diuminfektioner har bedomts ha ett
starkt samband med klimatférandringar
(4). Haftiga skyfall med dndrade vatten-
floden, 6versvamningar och avrinning
av kontaminerade betesmarker till
vattentakter eller badplatser kan orsaka
vattenburna utbrott. Bide studier fran
England/Wales och USA ger stod at att
hiftiga regn ofta foregér vattenburna
gastroenteritutbrott. [ USA studerades
retrospektivt 548 vattenburna utbrott
mellan 1948-1994 och i 6ver femtio pro-
cent av fallen foregicks de vattenburna
gastroenteritutbrotten av hiftiga skyfall
(5). I Milwaukee, USA 1993, drabbades
400 000 manniskor av kryptosporidios
efter att dricksvattensystemet konta-
minerats. I den handelsekedja som fore-
gick detta utbrott ingick kraftiga regn
over strandndra betesmarker vid till-
rinningsomradet for ytvattentakterna.

I Europa dr det i England och Irland
som de flesta kryptosporidiumfallen
diagnostiseras med en incidens pa 7,3
resp. 8,7 fall per 100 000 invanare att
jamfora med 1,1 fall per 100 000 inva-
nare i Sverige. [ samlad statistik frin Eu-

ropa (ECDC) ser man att det framst ar
barn som diagnostiseras med
kryptosporidios. Trettio procent ar un-
der 4 ar och drygt femtio procent under
14 ar (6). Vidare ser man ocksa en tydlig
arstidvariation med flest fall pd sensom-
maren i de flesta linder. Bide England
och Irland har haft dterkommande vat-
tenburna utbrott med kryptosporidier. I
England har man tidigare sett en topp
aven under varen som huvudsakligen ut-
gjorts av C. parvum medan sensommar/
host toppen varit orsakad av C. hominis.
Efter att dricksvattenkvalitén forbattrats
har fallen under varen blivit farre men
sensommartoppen kvarstitt. Mojligen
orsakas den av smitta under utlandsre-
sor och person till personsmitta via
swimmingpooler etc. (7).

Kryptosporidios diagnostiseras genom
mikroskopering av faecesprov och
provtagningsforfarandet ar det samma
som for ”cystor och maskigg” men
specialfirgning behovs for detektion.
Skéne utfors kryptosporidiediagnostik
pa Mikrobiologen i Lund och pa klinisk
kemi i Kristianstad. I Kristianstad utfors
analysen endast pa de prover dar
Cryptosporidium efterfragas. Endast en
handfull prover har undersokts de se-
naste dren och samtliga har varit nega-
tiva.

P4 det parasitologiska laboratoriet
pa Mikrobiologen i Lund har man en be-
tydligt storre volym. Totalt analyserades
forra aret ca 7 500 faecesprover och hit-
tills i ar har man hunnit upp till knappt 6
000 prover. Endast 49 av alla dessa prov
inkom med fragestillningen Krypto-
sporidios varav ett var positivt. Det ar
alltsa forsvinnande fa faecesprover dar
Cryptosporidium efterfragas. I Lund
kan mikroskopisten sjdlv ibland ta ini-
tiativ till specialfargning t ex. om hon
tycker sig se oocystor i ett ordinarie
faecesprov eller om det angivits pa re-
missen att patienten har vattentunn di-
arré och ej varit utomlands eller ar im-
munsupprimerad. 13 av 305 prov som
analyserats pa dessa grunder var posi-
tiva. Det ska dock nimnas att det dr



mycket svart att upptacka oocystor i ett
prov som fargats for vanlig faecesmikro-
skopi varfor morkertalet sannolikt ar
stort.

Sedan 2007 har 19 skaningar kon-
staterats ha kryptosporidios. Endast tre
av dessa har bedomts vara smittade i
Sverige. Under samma period har 278
personer i Stockholms lan och 20 i
Jonkopings lan fatt diagnosen.

Sammanfattningsvis har de flesta
skdnska kryptosporidiosfallen upp-
tackts genom initiativ av mikroskopisten
och inte p g a specifik fragestallning. I
studier har angetts att ca 2 % av infek-
tios diarré ar orsakad av kryptospori-
dier. Rimligen ar kryptosporidios en
underdiagnostiserad sjukdom i Skdne
varfor provtagning med specifik frage-
stallning pa remissen vid diarrésjukdom
som inte far sin forklaring i sedvanlig
provtagning rekommenderas. Framfor
allt 4r det viktigt att provta for krypto
sporidier vid enteritutbrott om inget an-
nat agens hittas. Aven vid lingdragen
diarrésjukdom hos immunsupprimerade
bor prov for kryptosporidier tas.

Mattias Waldeck

Bitr. smittskyddslikare
Niclas Winquist
Smittskyddssjukskoterska

Referenser

1.Mandel GL et al . Mandel. Douglas and
Bennet’s Principles and practice of infec-
tious diseases. Fifth Edition, Churchill Li-
vingstone: 2903-14.

2.Pantenburg B et al. Treatment of crypto-
sporidiosis. Expert Rev. Anti Infect. Ther.
2009; 7(4), 385-91

3.Svennungsson B et al. Kryptosporidios —
kraftigt underdiagnostiserad diarré-
sjukdom. Lékartidningen. 2009;106(28-
29):1810-13

4.Lindgren E et al. Halsoeffekter av en kli-
matférandring i Sverige. Underlags-
rapport utarbetad for Klimat- och sarbar-
hetsutredningen SOU 2007:60 Bilaga B 34

5.Curriero FCet al. The association between
extreme precipitation and waterborne
disease outbreaks in the United States. Am
J Publ Health. 2001 Aug;91(8):1194-9

6.European Center for Disease Prevention
and Control. Annual epidemiologial rep-
ort on communicable diseases in Europe
2008. http://ecdc.europa.eu/en/
publications/ Publications/
0812_SUR_Annual_Epidemiological_Report_
2008.pdf

7.Semenza JC, Nichols G. Cryptosporidiosis
surveillance and water-borne outbreaks in
Europe. Euro Surv. 2007;12(3-6):120-3.
www.eurosurveillance.org

8.Silverlas Cet al. Prevalence and associated
management factors of Cryptosporidium
shedding in 50 Swedish dairy herds. Prev
Vet Med. 2009 Aug 1;90(3-4):242-53

Smittskydd Skane e nr3,2009

Getter sdvil som
kalvar dir ofta bé-
rare av krypto-
sporidier, dven de
som badar.

Foto: Mattias
Waldeck.

Lansveterinédren i Skane har ordet:

Kryptosporidios hos djur

Kryptosporidier och da i synnerhet
Cryptosporidium parvum har pavisats
hos ett stort antal djurarter inklusive
vilda djur. Den anses ha storst klinisk be-
tydelse som sjukdomsframkallande
agens hos unga kalvar, fjaderfa och for-
soksdjur som ungar av rattor och moss.

Genom att oocystorna ar resistenta i
miljon och motstandskraftiga mot olika
desinfektionsmedel kan parasiten spri-
das latt. En annan aspekt pa kryptospo-
ridier hos djur dr det faktum att det ror
sig om en zoonotisk parasit. Kryptospo-
ridios hos djur dr emellertid inte ndgon
anmalningspliktig sjukdom varfor ut-
bredningen inte ar val kand.

Neonatal kalvdiarré
Under de senaste dren har en del ny kun-
skap kommit fram vad giller diarré-
sjukdom hos nyfodda kalvar orsakad av
C. parvum. Kalvar fran nagra dagars al-
der upp till en manads alder har insjuk-
nat i vattentunn gul diarré med dehyd-
rering och inappetens som f6ljd. Sjuk-
domen har sillan varit dodlig utan in-
sjuknade kalvar har som regel till-
frisknat efter en tid med understodjande
behandling. Insjuknade kalvar utsond-
rar en stor mangd oocystor vilket utgor
smittkalla for andra kalvar i stallet.
Kalvdiarréer kan ha flera olika agens
som orsak forutom kryptosporidier ex-
empelvis kolibakterier, rotavirus och
coronavirus. Symtomen vid kryptospo-
ridios varierar darfor beroende pa gra-

den av saminfektion med andra pato-
gener.

Smittbarande kor

Det faktum att manga unga kalvar in-
sjuknat i kryptosporidios har gjort att
man misstankt att kor kan vara asymto-
matiska barare av parasiten och utgora
smittkallan for sin avkomma. I en fall-
studie fran 2006 (8) hade i en besittning
kalvar vid tre dagars alder insjuknat i
kryptosporidios. Vid undersokning av
kogruppen pavisades barare av C.
parvum och resultaten tolkades som att
korna varit smittkalla for kalvarna. Det
ar val kdnt att tiden runt kalvningen kan
gora att subkliniska infektioner hos kon
aktiveras och detta tror man ar fallet
just vad géller C. parvum.

Zoonosriskerna

Fororenade livsmedel och vattenburen
infektion dr mojliga smittkallor for
ménniskor.

Vuxna notkreatur kan bara krypto-
sporidier i sin tarm utan att sjalva vara
sjuka. En liknande problematik som
med verotoxinbildande E. coli alltsd.
Djur som tillats dricka ur och godsla i
vattendrag dar man ocksa tar vatten for
bevattning av gronsaker ar av flera skal
ytterst olampligt. Kryptosporidier skulle
ilikhet med VTEC/EHEC kunna 6verfo-
ras till manniska pa detta satt.

Lennart Sjoland
Linsveterindr

7



' Tack Taistol...

1
1 Var kurator och smittskyddskonsulent Taisto

: Vierimaa har nu limnat sex- och sam-

1 levnadsfragornas avigsidor bakom sig for att
 fullt ut njuta pensionirslivets ljusa framsidor.
1 Manga forundras over hur den ungdomlige

! mannen med den sensuella telefonrésten kan
gd i pension men sanningen ar att han gor det
med alderns ritt.

Taisto har arbetat pa Smittskydd Skéne se-
dan 1993 men att antalet STI-fall sedan dess
formligen exploderat i Skane ska inte lastas
honom. Tvartom har han med beundransvard
talmodighet hjilpt till vid till synes hopplosa
smittsparningar dar det enda som varit kant
om indexpersonen varit av typen ”Micke i
Lund”. Tusentals skdningar har ocksa fatt
personligt adresserade brev fran Taisto med
uppmaning om att ga och testa sig.

...Valkommen Lenal

Att ersidtta Taisto blir naturligtvis en omojlig-
het men icke desto mindre har vi tillsatt en
tjanst som overtar hans funktioner. Lena
Melchert-Cacia ir sjukskoterska som tidi-
gare limnat avtryck pd infektions-, anestesi-,
kardiolog- och akutkliniken pd Universitets-
sjukhuset MAS i Malmo. Dessutom har hon
hunnit skaffa sig internationella erfarenheter,
sarskilt vid Medelhavet. Under ett och ett
halvt ar har hon vikarierat pa olika stolar pa
Smittskydd Skane men nu kommer hon fullt
ut att koncentrera sig pa underlivet.

Visiger med detta ett stort tack till Taisto
och ett lika stort valkommen till Lena!

Hans Bertil Hansson
Smittskyddslikare
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