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Bakgrund

Enterohemorragisk Escherichia coli (EHEC) &r en toxinproducerande bakterie som kan orsaka
sporadiska fall av infektion men dven ge upphov till allvarliga utbrott. Sjukdomen kan ge symtom
alltifran okomplicerad diarré, blodig diarré till mycket allvarliga symtom som hemolytiskt uremiskt
syndrom (HUS). De flesta EHEC-fall i Sverige forekommer i aldersgruppen ett till fyra ar.

Syfte

Studiens syfte var att undersoka vardet av en EHEC-screening hos barn under tio ar genom att
kartlagga forekomst av EHEC och distribution av serotyp och stx-typer. Ytterligare ett syfte var att
undersoka om den kliniska bilden ar beroende av serotyp och stx-typ. Darutéver undersdktes hur
ldnge man utséndrar stx i avfoéringen.

Metod

| studien ingick alla barn under tio ars alder, som lamnat avforingsprov under perioden 1 maj 2003
till 30 april 2013 i Jonkopings lan. Barnen delades in i de med klinisk EHEC fragestallning och de
resterande som ingick i screeningen. Barnen féljdes med upprepad provtagning varje vecka efter
forsta positiva provet. Kliniska data samlades in via ett frageformular samt via granskning av
journaler.

Resultat

Totalt diagnostiserades 191 barn (87 flickor och 104 pojkar) med EHEC, av dessa var 162 indexfall
och 29 hittades vid smittsparning. Prevalensen av EHEC var 1,8 % i gruppen med klinisk
fragestallning och 1,5 % ingick i screening (p=0,5). Mediantiden for utséndring av stx i avforingen
var 20 dagar (1-256 dagar). Barn med Stx2-producerande EHEC hade allvarligare symtom. Sju barn
insjuknade i HUS, alla var smittade i Sverige. Det var vanligare med Stx2 hos barn smittade i
Sverige. | fem av fallen kunde smittkallan faststéllas.

Konklusion

Studien visar en lika hog prevalens av EHEC i den screenade gruppen som i gruppen dar EHEC var
efterfragat. Aven svarighetsgraden av symtom var lika i bada grupperna.

EHEC-forekomsten var hég och de flesta var ej av serotyp O157. Serotypoberoende metoder vid
diagnostik ar darfor viktiga. Den langa utsondringstiden utgor en risk for smittspridning. De flesta
barnen med Stx2 var smittade i Sverige, vilket medfor okad risk for svar sjukdom. Studiens resultat
bekraftar vardet av EHEC-screening hos barn.

Nyckelord
EHEC, serotyper, screening, epidemiologi, utbrott
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Background

Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) is a toxin-producing bacterium responsible for sporadic
cases of infection as well as serious outbreaks. Symptoms range from uncomplicated or bloody
diarrhea to hemolytic uremic syndrome (HUS). In Sweden, most EHEC cases occur in 1-4-year-old
children.

Aims

This study aimed at investigate the value of EHEC screening in children younger than 10 years of
age by evaluating the prevalence of EHEC and the distribution of serotypes and stx types. We also
aimed to correlate clinical symptoms with EHEC serotypes and stx types. Furthermore the duration
of faecal shedding of stx was investigated.

Methods

The study examined stool samples collected from all children younger than 10 years of age between
1 May 2003 and April 2013 in the County of Jénkdping. We divided the children into a physician-
requested EHEC analysis group and a screening group. Children who tested positive for stx were
sampled weekly after initial EHEC diagnosis. We used a questionnaire and reviewed medical records
to collect clinical data.

Results

Among 191 children (87 girls and 104 boys) with confirmed EHEC, 162 specimens were index cases
and 29 were found by contact tracing. The EHEC prevalence was 1.8 % in the EHEC requested
group and 1.5 % in the screening group (p=0.5). The median duration of stx detection in faeces was
20 days (1-256 days). Symptoms were more severe in children with Stx2-producing EHEC, and
seven children developed HUS, all infected in Sweden. We were able to determine the source of
infection in five cases.

Conclusions

This study showed that the EHEC prevalence and severity of symptoms where equal between the
requested and screening group. High EHEC prevalence and a high proportion of non-O157 isolates
were found. Our results emphasize the need for serotype-independent methods for EHEC detection.
The long duration of stx detection in stools indicates a risk for transmission. Most children with Stx2
were infected in Sweden, suggesting a higher risk for severe symptoms. Our results confirm the
value of EHEC screening in children.
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INTRODUKTION

Smittsamma sjukdomar har alltid utgjort ett hot mot manskligheten. Under 1300-talet
orsakade digerddden att en stor del av Europas befolkning dog och sedan dess har flera
stora epidemier med smittsamma sjukdomar drabbat befolkningen i olika delar av
varlden. Daliga kunskaper om hur smitta sprids och otillrackliga resurser for att
forhindra smittspridning har bland annat varit orsaken. Stora forbattringar skedde under
1900-talet, genom béttre hygien och anvandning av vaccin och antibiotika och

dérigenom har vissa sjukdomar minskat kraftigt och en del dven utrotats (1). Trots detta
finns det idag smittsamma sjukdomar som kan utgora ett hot mot folkhalsan och nya
allvarliga smittdmnen och utbrott av dessa rapporteras (2).

Prevention av smittsamma sjukdomar

World Health Organization,WHO har verkat for global halsa och folkhdlsa sedan starten
1946 och dess huvudmal ar att uppna basta mojliga halsa for alla méanniskor. Vid en
internationell konferens anordnad av WHO 1986 i Ottawa, Kanada, skrev manga lander
under ett avtal om att arbeta mer halsoframjande i sina respektive lander. Avtalet kallas
Ottawa Charter for Health Promotion och var det forsta internationella avtalet for
hélsoframjade arbete. Det ledde till en serie atgarder av internationella organisationer,
nationella regeringar och pa samhillsniva for att nd malet hélsa for alla” r 2000.
Denna konferens har foljts av flera och WHO arbetar aktivt med att hjélpa lander till en
battre folkhalsa. Ett viktigt fokus ar att forebygga och kontrollera smittsamma
sjukdomar i olika delar av varlden (3).

European Centre for Communicable Disease and Control, ECDC, &r ett europeiskt
center som inréttades 2005 med uppgift att skydda EU-medborgarna mot smittsamma
sjukdomar. Det ar en myndighet som har till uppgift att stodja de 27 medlemslanderna i
EU samt de tre lander som ingar i Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) i
deras arbete med att sprida information och 6ka kunskap. Myndigheten kan ocksa vidta
atgarder mot smittsamma sjukdomar samt hjalpa till att forebygga och kontrollera dessa

).

Folhalsomyndigheten har i Sverige det nationella ansvaret for folkhalsofragor.
Myndigheten bildades 1 januari 2014 och Gvertog uppgifter fran Smittskyddsinstitutet,
Folkhalsoinstitutet och delar av Socialstyrelsens arbetsomrade. Folkhalsomyndigheten
har till uppgift att folja hélsoléget och utvardera hélsoinsatser samt férebygga
sjukdomar och stddja smittskyddsarbetet med epidemiologiska och mikrobiologiska
analyser (4).



Epidemiologi

Epidemiologi ar grunden for folkhélsoarbetet med malséttning att ge en 6kad kunskap
om sjukdomsforekomst, sjukdomsorsaker och riskfaktorer for sjukdomsutveckling och
smittspridning. Dessa kunskaper utgor forutsattning for att kunna férebygga sjukdom
och ohélsa (5).

Enligt WHO &r 6vervakning av folkhélsan viktig och alla lander bor strava efter en
kontinuerlig och systematisk insamling av data kring hélsan i befolkningen. En bra
Overvakning fungerar som ett system for tidig upptéckt av 6verhangande hot mot
folkhélsan och ger epidemiologisk kunskap om vilka hélsoproblem som finns i landet

(6).

For smittsamma sjukdomar kravs kunskaper om den normala forekomsten i ett samhalle
och nar det sker forandringar. Ett 6vervakningssystem dit smittsamma sjukdomar
rapporteras ger kunskap om vilka sjukdomar som finns inom ett visst geografiskt
omrade och om hur stor forekomsten ar. Denna kunskap ger majlighet att snabbt kunna
bekampa orsaken till eventuell 6kning och darmed forhindra utbrott. Ett annat satt att fa
epidemiologisk information &r 6kad provtagning och screening av grupper, dar det finns
en hogre forvantad risk for sjukdom. En tidig diagnostik kan minska smittspridning och
forhindra utbrott (5).

Rapportering av sjukdomsfall

En effektiv sjukdomsrapportering ger en bild av verkligheten och fangar langsiktiga
trender samt aven de snabba forloppen vid en utbrottssituation (5). | Sverige finns en
lagstadgad rapportering av ett 60-tal smittsamma sjukdomar. Detta regleras av
Smittskyddslagen (2004:168) (7) och Smittskyddsforordningen (2004:255) (8) och
Socialstyrelsens foreskrifter om tillampningen av smittskyddslagen (9).

Som gemensam grund for vilka sjukdomsfall som ska anmalas har Socialstyrelsen
utgivit ”Falldefinitioner — vid anmélan enligt smittskyddslagen” (10). Detta innebér att
lakare och laboratorier maste anmaéla till smittskyddsléakaren i sitt landsting/region da en
anmalningspliktig sjukdom missténks eller diagnostiserats. Det anmalningssystem som
anvands kallas SmiNet och &r ett samprojekt mellan Folkhalsomyndigheten och
landstingens smittskyddslakare for nationell och lokal dvervakning enligt
smittskyddslagen. Anmalan enligt smittskyddslagen sker parallellt till
Folkhdlsomyndigheten och smittskyddslakaren i det aktuella landstinget. Det finns en
sarskild blankett for varje sjukdom, dér uppgifterna anpassats efter vad som &r relevanta
epidemiologiska uppgifter for respektive sjukdom (11).

Som ett komplement till de anmalningspliktiga sjukdomarna anvénds aven andra
frivilliga system for 6vervakning av smittsamma sjukdomar. Sentinelévervakning ar ett
exempel varvid ett urval av lakare, mottagningar och kliniker i landet rapporterar fall.
Denna 6vervakning bidrar till att ge en uppskattning av forekomsten av en viss sjukdom
och anvénds bland annat for rapport av influensa (12).



Frivillig rapportering forekommer aven fran laboratorier runt om i Sverige. Den
anvands for sjukdomar som sprids till manga manniskor, men dar det inte ar rimligt att
varje enskilt fall ska anmélas fran sjukvarden. Alla laboratoriebekraftade fall av ett visst
smittamne anméls och gemensamt for dessa sjukdomar &r att det varje ar drabbar manga
maéanniskor och darfor behdver 6vervakas av folkhélsoskal (13).

Alla smittsamma sjukdomar, bade anmélningspliktiga och de som anmiils frivilligt,
rapporteras till Folkhalsomyndigheten som bidrar med nationell sammanstallning och
analys (14, 15).

Smittamne

E. coli ar en vanligt forekommande, icke sjukdomsframkallande bakterie i tarmfloran
hos méanniskan och hos varmblodiga djur. Om bakterien etablerar sig i normalt
bakteriefria delar av kroppen kan den dock orsaka en infektion, till exempel
urinvagsinfektion (16). E. coli kan delas in i olika serotyper utifran en ytstruktur, det sa
kallade O-antiget och bendmns serotyp eller O-typ och betecknas O f6ljt av en siffra
som relaterar till bakteriens O-antigen. Vissa E. coli har utvecklat en férmaga att
producera toxiner och pa sa satt orsaka potentiellt allvarlig diarrésjukdom utgaende fran
tarmen (17).

Enterohemorragisk E. coli (EHEC)

Infektion med EHEC kan orsaka sporadiska fall av infektion, men &ven ge upphov till
allvarliga utbrott. Bakterien har varit kand sedan 1970-talet da rapporter borjade komma
om en toxinbildande E. coli, som orsakade svar diarré. Kunskapen om att vissa E. coli-
stammar kan orsaka diarré fanns redan pa 1940-talet, men detaljer om virulensfaktorer
och andra bakterieegenskaper saknades da och ar fortfarande inte helt kianda (18).

Diarréframkallande E. coli kan indelas i olika grupper med olika sjukdomsmdonster
utifran arten av dess toxin (17). En av dessa grupper & EHEC som producerar ett gift
(Shigatoxin), som forekommer i tva varianter, Shigatoxin (Stx) 1 och 2. Bakterien har
ocksa benamnts shigatoxinproducerande E. coli (STEC). EHEC ér en zoonos, det vill
séga att den kan spridas mellan djur och ménniska. Hos djuren bendmns bakterien
verotoxinproducerande E. coli (VTEC) och finns hos idisslare, framforallt notkreatur,
men aven hos far och getter och ger vanligen inga symtom hos djuren. Bakterien
utsondras med avforingen (19).

Hos manniska kan EHEC orsaka svar diarré med blod i avféringen, allvarliga
neurologiska symtom och &ven dodsfall. En kombination av blod i avforingen,
sonderfall av réda blodkroppar och nedsatt njurfunktion benamns hemolytiskt uremiskt
syndrom (HUS) och ér ett fruktat tillstand. Flera serotyper kan orsaka svar sjukdom
men EHEC 0157 har dominerat (20).



Stx svarar for en stor del av sjukdomssymtomen och i epidemiologiska studier har man
visat att EHEC med Stx2 ger upphov till allvarligare sjukdomsférlopp én Stx1-
producerande EHEC (21). Mekanismen har delvis forklarats i en cellmodell, dar Stx2
gav upphov till en starkare inflammatorisk reaktion an Stx1 (22).

Foérutom Stx har bakterierna vanligen dven en vidhaftningsfaktor, intimin (kodas av
eaeA), som ar starkt kopplad till svar sjukdom (18). EHEC férekommer i drygt ett
hundratal olika serotyper och den mest dominerande har varit 0157. Pa senare tid har
dock betydelsen av andra serotyper okat, vilket inte minst uppméarksammades i samband
med ett utbrott i Tyskland 2011, da narmare 4000 personer insjuknade i EHEC av
serotyp 0104 (23).

EHEC kan spridas via fororenade livsmedel som opastoriserad mjolk, daligt genomstekt
kottfars, kallrokt korv och sallad, samt via kontakt med djur eller fororenat vatten (24).
Darutéver forekommer smitta fran person till person, vilket bland annat har beskrivits i
samband med ett utbrott pa en forskola i Tyskland (25).

Klinisk bild

Inkubationstiden vid en EHEC-infektion &r normalt tre till fyra dygn, men kan vara upp
till 14 dygn. Infektionsdosen &r lag, det kravs farre an 100 bakterier for att bli sjuk och
risken for utbrott och sekundar smittspridning &r darfor stor (26).

Smitta med EHEC kan leda till alltifran symtomfri kolonisation via milda symtom med
enbart 16s avforing till blodig diarré, magkramper och allvarlig paverkan pa andra organ
och risk for dodsfall. Vid mindre allvarlig infektion forsvinner symtomen normalt inom
nagon vecka, men kan kvarsta langre tid (20).

Den allvarligaste formen av EHEC-infektion HUS, innebdr akut njursvikt, sonderfall av
roda blodkroppar, samt koagulations- och blédningsrubbningar (27). HUS upptréder hos
cirka fem procent av de som insjuknar med EHEC och drabbar framfor allt barn under
fem ar (28). I en prospektiv studie fran Tyskland och Osterrike mellan 1 januari 1997
och 31 december 2000 ingick 393 barn som diagnostiserades med HUS. Den
dominerande Stx-gentypen (stx), som detekterades var stx2 (93 %) (21).

Tidigare har man antagit att det ar serotyp 0157 som orsakar HUS, men &ven non-
0157-serotyper kan ge komplikationen HUS. | detta sammanhang kan ett stort utbrott i
Tyskland 2011 namnas. Det orsakades av serotyp 0104, som gav upphov till manga fall
av HUS och &ven ett antal dodsfall (23).

Utover HUS som allvarlig komplikation forekommer &ven neurologiska symtom av
varierande svarighetsgrad (29). Svar EHEC infektion och HUS kraver vanligtvis
intensivvard och dialys.



Diagnostik

EHEC pavisas genom odling pa odlingsplattor fran avforingsprov och historiskt har
man valt att enbart diagnostisera O157 eftersom denna serotyp ldnge ansetts vara den
enda som ger HUS. Detta &r en begransning som sannolikt maste omprovas da alltfler
serotyper rapporteras ge svara sjukdomar (30).

Ny diagnostik, som inte ar beroende av serotyp utan som &r inriktad pa att pavisa
bakteriens toxiner, de sa kallade shigatoxinerna stx1 och stx2, har utvecklats. En sadan
metod ar polymeraskedjereaktion (PCR) som med hog kanslighet pavisar generna for
toxinerna i form av protein, utsondrat av bakterien (Stx) med enzyme immunoassay
(EIA), eller genen for produktion av toxinet (stx) med PCR (31).

For bestamning av serotyp anvands agglutinationsmetod. | smittsparningssammanhang,
for att kunna sakerstalla smittkalla och eventuell smittspridning, anvands metoder for att
faststélla genetisk slaktskap mellan olika isolat av E. coli. Pulsfaltsgelelektrofores
(PFGE) ir “golden standard” for detta (32). En annan metod for att pavisa genetisk
slaktskap ar Multiple Locus Variable-number Tandem Repeat Analysis (MLVA) och
tillampas pa E. coli 0157 (33).

Utsdndringstid

Det finns idag begransat med data kring hur lange man utsondrar bakterien eller dess
toxin. En studie med totalt 321 deltagare genomférdes i Tyskland efter det
uppmarksammade EHEC-utbrottet 2011. Studien visade att mediantiden for bararskap
var 17-18 dagar. De som insjuknat i HUS hade en kortare utsondringstid med en
mediantid pa 13-14 dagar (34).

Behandling

Behandling vid EHEC-infektion inriktar sig mot att lindra patientens symtom och i
akutskedet ge riklig vatsketillforsel. Antibiotikabehandling rekommenderas inte, da det
finns studier som talar for att det kan forsdmra sjukdomsférloppet och 6ka risken for
HUS. Detta orsakas troligen av 0kad frisattning av toxiner (35).

Smittsparning

EHEC é&r en allméanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen
och i 4 § star féljande:”Om en behandlande likare konstaterar eller misstéinker att en
undersokt patient har smittats av en allménfarlig sjukdom eller en annan
smittsparningspliktig sjukdom, skall ldkaren eller annan halso- och sjukvardspersonal



med sérskild kompetens for uppgiften forsoka fa upplysningar fran patienten om vem
eller vad som kan ha dverfort smittan och om andra personer som kan ha smittats”(7).

Vid smittsparning av EHEC sker ett samarbete mellan den behandlande lakaren,
smittskyddsenheten, miljokontoret och lansveterinaren (36). Det &r den behandlande
lakaren som &r ansvarig for att en smittsparning genomférs, men lakaren kan lamna over
smittsparningen till nagon annan som ar kompetent att genomfora den. Vid
smittsparningen utfors ofta provtagning av personer runt den sjuke for att hitta
eventuellt smittade. Om det framkommer misstanke om att nagot livsmedel ar en mojlig
smittkalla, ansvarar miljokontoret fér sparning och provtagning av aktuellt livsmedel
(37).

Om den misstankta smittkallan ar knuten till en gard eller till djur ansvarar
lansveterinéren for vidare kontakt med Jordbruksverket som beslutar, samt bekostar
provtagning av djuren. Proverna fran djuren skickas till Statens veterinarmedicinska
anstalt (SVA) for analys. Analys av VTEC utfors forst och framst pa serotyperna 0157,
026, 0103, 011, 0145 och O121. For att sakerstalla smittkallan ska serotypen
Overensstdmma mellan den smittades isolat och smittkallans. Darutover kréavs att PFGE
eller MLVA visar pa genetiskt slaktskap mellan stammar av samma serotyp (36).

Utbrott

Forsta gangen EHEC-bakterien kopplades till ett utbrott var 1982 i USA, da 47 personer
insjuknade med blodiga diarréer (38). Stora utbrott med infektioner orsakade av EHEC
0157 har sedan beskrivits runtom i varlden och det storsta utbrottet med cirka 11 000
fall, inklusive 12 dddsfall, noterades i Japan 1996 (39). De flesta rapporterade fallen var
fran olika skolor och misstankt smittkalla var groddar.

Under 2011 pagick i Tyskland ett EHEC-utbrott, som omfattade 3816 sjukdomsfall med
54 dodsfall, vilket ar den hogsta dodlighet som nagonsin rapporterats (23). Vid utbrottet
diagnosticerades HUS hos 845 personer. Resendrer fran ett flertal lander drabbades och
I Sverige rapporterades ett 50-tal fall, vilket var det hogsta antalet registrerade fall
utanfor Tyskland. Av dessa utvecklade en tredjedel komplikationen HUS och en patient
avled (20). Orsaken till utbrottet var en ovanlig serotyp (0104) och smittkéllan sparades
till groddar av bockhornskloverfron. Frona hade importerats fran Egypten och
kontaminationen tros ha skett dar (23).

Det forsta rapporterade utbrottet i Sverige var 1999 (40). Da drabbades 11 personer som
arbetade pa ett barnsjukhus och dessa insjuknade efter att ha deltagit i en personalfest
med 250 deltagare. De diagnostiserades med EHEC av serotypen O157. Yitterligare 37
personer uppgav att de hade haft symtom och den misstéankta smittkallan var sallad. Vid
ett utbrott i Sverige pa hosten 2002, dar kallrékt korv var smittkallan, insjuknade 39
personer, varav 12 med komplikationen HUS. Kéttet kom fran olika slakterier, vilket
forsvarade smittsparningen (41).
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Det stOrsta utbrottet i Sverige rapporterades fran Goteborg 2005, dar 135 personer
insjuknade och 11 personer utvecklade HUS, inga dddsfall rapporterades. Smittkéllan
var sallad som bevattnats med vatten, kontaminerat av track fran betande notkreatur
(42).

Smittland

Under forsta hélften av 2000-talet var andelen svenskar som blivit smittade utomlands
cirka en tredjedel av totala antalet EHEC-fall. Under senare ar har antalet
utlandssmittade okat och ar nu omkring halften av totala antalet fall. For 2013 var smitta
utomlands vanligast fran Turkiet foljt av Egypten och Spanien. Turkiet och Egypten har
sedan lange varit de lander dar flest svenskar blivit smittade av EHEC utanfor Sverige
(15).

Forekomst av EHEC

EHEC forekommer globalt men antalet fall &r oként i de flesta l&nderna. Stora utbrott
har beskrivits fran Japan (39) och USA (38). Fran Europa utanfér Norden rapporterades
under 2011 de flesta fallen fran Tyskland, Irland, Nederlanderna och Storbritannien.
Incidensen i dessa lander var mellan 2.4 och 6.8 per 100 000 invanare (43). Under detta
ar pagick ett stort utbrott med EHEC i Tyskland vilket forklarar den hoga incidensen
(23). Aret innan hade Irland hdgst incidens med 4.4 fall per 100 000 (43).

Norden

Av de nordiska landerna rapporterade Sverige 2010 och 2011 de hdgsta incidenserna
per 100 000 invanare (3.6 och 5.0) féljt av Danmark (3.2 och 3.9) medan Norge, Island
och Finland rapporterade incidenstal under 1.0 (43).

Danmark

Antalet anmélda EHEC-fall i Danmark har varit stigande sedan 2001. Ar 2010 och 2011
rapporterades 138 respektive 174 fall vilket gav en incidens pa 3.2 och 3.9 per 100 000.
EHEC diagnostiseras genom odling, men vid blodig diarré och misstanke om HUS ska
en verifiering med PCR-analys goras. Infektion med EHEC &r anmélningspliktig. Barn
med pavisad EHEC ska lamna tva negativa kontrollprover med minst 48 timmars
mellanrum innan de far aterga till barnomsorgen (44).
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Norge

Antalet EHEC-fall i Norge var omkring 20 per ar fram till 2004. Sedan dess har en
6kning skett och 2009 toppades statistiken med 111 fall (2.5 per 100 000). Dérefter har
antalet legat pa cirka 50 fall per ar. | Norge diagnostiseras EHEC framforallt genom
odling. Vid provtagning med avféringsprov fran barn under tva ar med diarré
rekommenderas en rutinméassig undersékning med tanke pa EHEC. Vissa laboratorier
gor bara analyser utifran serotyp 0157, men det finns 6nskemal om att diagnostiken ska
ha som utgangspunkt att pavisa stx for att inte riskera att missa sjukdomsfall orsakade
av andra serotyper an O157. I ”smittevernloven”, som &r Norges motsvarighet till
smittskyddslagen, & EHEC definierad som en allmanfarlig och smittsam sjukdom.
EHEC var anmalningspliktigt enbart for barn under 1977 till 1983. Sedan dess é&r alla
EHEC-fall anmalningspliktiga. Barn med pavisad EHEC ska lamna fem negativa
kontrollprov innan man kan étervinda till ”barnehagen”, Norges motsvarighet till
forskolan (45).

Island

Antalet rapporterade fall var 13, 4 och 8 under aren 2007, 2008 och 2009, vilket gav en
incidens pa 4.2, 1.3 och 2.5 per 100 000 invanare. Sedan dess har cirka tva fall per ar
rapporterats (46). Information om diagnostik och om barn med pavisad EHEC far vistas
pa forskola har inte gatt att fa fram.

Finland

Fran 2007 till 2011 rapporterades mindre &n 20 EHEC-fall arligen med en incidens
under 1.0 per 100 000 invanare. Under senare ar har antalet 6kat och ar 2013 var antalet
90 vilket ger en incidens av 1.7 per 100 000 invanare. EHEC diagnostiseras med odling
och serotyp O157 utgor hélften av fallen. Alla EHEC-fall & anmélningspliktiga i
Finland. Man utfor PCR-diagnostik pa lokala laboratorier och skickar isolat for typning
till det nationella referenslaboratoriet. (47). Information om huruvida barn med pavisad
EHEC far vistas pa forskola har inte gatt att fa fram.

Sverige

I Sverige uppméarksammades EHEC som ett problem forst i mitten av 1990-talet trots att
EHEC har diagnostiserats i Sverige sedan 1988. Den 1 januari 1996 blev EHEC av
serotyp 0157 anmalningspliktig och fran 2004 &r alla serotyper anmélningspliktiga (7).
Fram till 2008 var O157 den vanligaste serotypen men fran 2009 6kar andra serotyper
bade hos dem som smittats i Sverige och utomlands. Sedan 2004 har antalet anmélda
fall med EHEC o6kat och uppgar 2013 till 550 nya fall varje ar med en incidens pa 5.7
per 100 000 invanare.
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Vid aldersgruppering ses den storsta andelen rapporterade fall av EHEC (21.4 % 2013)
hos barn under fyra ar. For de som smittats i Sverige var incidensen 13.0 fall per

100 000 invanare i denna aldergrupp, medan den totalt for alla aldrar inréknade, lag pa
2.5 fall per 100 000 invanare 2012 (14). Barn med pavisad EHEC ska lamna minst ett
negativt prov fore atergang till forskola (48).

Incidensen av inhemsk EHEC &r generellt sett hogre i soédra Sverige jamfort med lanen i
norr och antal fall med EHEC ar betydligt fler under perioden juli till oktober (14).
Jonkdpings lan har en hdg incidens och rapporterade 2013 38 fall vilket gav en incidens
pa 11.1 per 100 000 invanare. Detta &r den tredje hogsta i landet efter Region Halland
och Kalmar lans landsting (14).

| Jonkdpings lan har under aren 2003 till 2013 antalet fall med EHEC hos barn under tio
ar legat mellan 11 och 31 fall per ar. Hogst antal fall diagnostiserades 2005 for att aret
darefter halveras. Sedan dess har antalet dkat. (Figur 1).
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Figur 1. Antal EHEC-fall hos barn under tio &r i Jonkopings lan 2003-2013.
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Betydelse for folkhalsan

I smittskyddsarbete med inriktning att forhindra smittspridning i samhallet &ar det viktigt
att kénna till forekomsten av ett givet smittdmne i en population. Fallrapportering enligt
smittskyddslagen ger endast kunskap om verifierade fall, men ingen information om
prevalensen av ett smittamne. Fallrapportering av EHEC har indikerat att barn &ar en
hogriskgrupp (15).

| takt med att kunskaperna om EHEC har 6kat och kdnnedomen om dess livshotande
komplikationer har fokus satts pa denna infektion som ett folkhalsoproblem (49). Dess
egenskap att som zoonos kunna ge livsmedelsburna utbrott dér stort antal ménniskor
drabbas (23), understryker dess folkhalsobetydelse bade ur ett humant, livsmedels- och
jordbruksperspektiv (36).

Screening i folkhalsoarbetet

For att fa kannedom om forekomsten av ett smittamne utover sjukdomsfallen ar
screening ett viktigt instrument. Screening inneb&r undersokning eller provtagning av en
vald population med avseende pa sjukdom eller smittamne och &r en form av
epidemiologisk 6vervakning. Syftet ar att stalla diagnos i tidigt skede for att ge
mojlighet till tidig behandling och att minska risken for spridning av smittsamma
sjukdomar. Den screeningtest som anvands bor ha en hog sensivitet (k&nslighet) och
specificitet (traffsakerhet) for att inte dverdiagnostisera en sjukdom eller ge ett falskt
negativt resultat (50).

Pa WHO:s uppdrag definierade Wilson och Jungner 1968, vilka kriterier som bor vara
uppfyllda innan allman screening 6vervags. De rekommenderar att screening bor
begransas till sjukdomar som ar betydelsefulla ur folkhalsosynpunkt. De bor vara
vanliga och/eller medfora betydande lidande for individen. Metoden bér ha en hog
kanslighet och traffsakerhet och accepteras pa olika sétt av malgruppen. Det bor
dessutom finnas behandling som kan ge ett gynnsammare forlopp av sjukdomen.
Dessutom ska kostnaderna sta i rimlig proportion till effekterna (51).

Ett screeningprogram kan omfatta en hel befolkning och som exempel kan nd&mnas det
blodprov som tas pa alla nyfodda i Sverige sedan 1965, det sa kallade PKU-testet (52).
Screening kan dven riktas mot vissa utvalda riskgrupper och i Sverige erbjuds
mammografi till kvinnor for tidig upptackt av bréstcancer (53). Dessa screeningtyper ar
individuellt riktade for att gynna halsan hos den enskilde individen.

Ur folkh&lsosynpunkt &r screening av smittsamma sjukdomar viktig for att férhindra
smittspridning. Att undersoka blodgivare (54) och blivande mammor for blodburen
smitta (55) ar exempel pa sadan screening.

Argument mot screening &r att vid falskt positiva testresultat skapa onddig oro och vid

falskt negativa resultat ge en kansla av sakerhet som inte &r sann. Argument for
screening dr att det &r kostnadseffektivt for samhallet och att behandla sjukdom tidigt

14



kan ge béttre behandlingsresultat (50). Socialstyrelsen har tagit fram en modell for
beddmning, inférande och uppfoljning av screeningprogram (56).

Screening for EHEC

| Sverige genomfordes 1997 till 2002 arlig screening for VTEC hos slaktad boskap och
sedan 2002 gors allmén screening vart tredje ar. Provtagningen har primart inriktat sig
pa att leta efter specifika serotyper av VTEC som ar forknippade med infektion hos
manniska (57).

Nagon generell rekommendation om screening for EHEC hos manniska har inte funnits
I Sverige, men vissa lan genomfor riktade screeningprogram i samband med utbrott eller
fokuserande pa vissa aldersgrupper i samband med definierade symtom. Dessa lan
ligger framst i de s6dra delarna av Sverige (14). Nagra sammanstéllningar av resultat
fran sadana program har inte funnits tillgangliga. De metoder som anvants i dessa
landsting ar PCR, vilket & samma metod som anvénds i Jonkoping och som pavisar
EHEC oberoende av serotyp. Metoden har mycket hdg kanslighet och traffsakerhet
(31).

Folkhalsomal

Halsoframjande arbete har som mal att hjélpa individer och samhalle att 6ka kontrollen
over halsans bestamningsfaktorer, determinanter, och darmed kunna paverka sin hélsa.
Dessa bestamningsfaktorer handlar om bade det absolut grundlaggande som rent vatten,
mat, varme och en saker miljo, samt de faktorer som stéder individen att bli stark och
mindre sarbar for olika risker i livet som till exempel olika sjukdomar(3). Vissa av
halsans bestamningsfaktorer kan vi sjélva paverka medan andra ligger utanfor var egen
kontroll. Darfor maste samhallets skydd mot smittsamma sjukdomar hélla en hog niva
for att inte dessa ska drabba befolkningen (58).

Sveriges regering antog i april 2003 propositionen, ”Mal for folkhélsan” (prop.
2002/03:35). Avsikten var att skapa forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Man har i propositionen valt att utga fran halsans
bestamningsfaktorer och i den angett elva malomraden. | propositionen fran 2007, ”En
fornyad folkhalsopolitik (prop 2007/08:110), betonas de elva folkhalsomalen igen da
de ar viktiga for att uppna en god folkhalsa (59).

Tva av dessa malomraden, ”Gott skydd mot smittspridning” och ”Goda matvanor och
sakra livsmedel” &r viktiga ur folkhdlsosynpunkt nér det géller EHEC. Ansvaret for
dessa ligger pa flera myndigheter. Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen arbetar
med fragor som ror smittskydd for manniskor, medan Jordbruksverket och
Livsmedelsverket arbetar med djur- respektive smitta i livsmedel (59).

Sedan 1997 finns det en handlingspolicy i Sverige som &r framtagen for att hantera
forekomst av EHEC. Dokumentet, "Handlingspolicy avseende kontroll av
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verotoxinbildande Escherichia coli”, dr utarbetat av Statens veterindrmedicinska Anstalt
(SVA), Jordbruksverket (JLV), Smittskyddsinstitutet (SM1), Livsmedelsverket (SLV)
och Socialstyrelsen (SoS) och reviderades senast 2008. Syftet med dokumentet &r att
skydda allménheten fran bakterien som kan orsaka allvarlig sjukdom hos ménniska.
Detta ska uppnas genom ett effektivt smittskydd och ett fungerande samarbete mellan
de olika myndigheterna. Ansvaret for de tva malomraden ligger alltsa pa fem olika
myndigheter vilket kraver samarbete mellan de som arbetar med djursidan och de som
arbetar med humansidan (36).
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TEORETISK RAM

Health Promotion

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. It moves beyond a focus on individual behavior towards a wide
range of social and environmental interventions” (60)

Halsoframjande arbete har som mal att hjélpa individer och samhalle att 6ka kontrollen
over halsans bestamningsfaktorer och darmed kunna paverka sin hélsa. En viktig
forutsattning ar att individen sjalv ar villig att gora nagot och dessutom har tillracklig
kunskap och stod. Detta beskrivs av Downie, Tannahill &Tannahill som tre viktiga
insatsomraden i det halsoframjande arbetet: ”Health protection, Disease prevention and
Health education” (61).

Health protection

“Health protection is a combination of individual and social actions designed to gain
political commitment, policy support, social acceptance and systems support for a
particular health goal or programme ” (62). Health protection handlar om att skapa
livsvillkor som framjar hélsa och innebar populationsbaserade passiva interventioner for
att begransa risken for sjukdom. Det kan vara inrdttande av lagar, skatter och avgifter
och andra sociala atgarder (61, 63).

I Sverige finns olika lagar som avser att skydda individer emot smittsamma sjukdomar.
Smittskyddslagen (2004:168) faststéller att ”samhaillets smittskydd skall tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar”. Bestammelser
om smittskyddsatgarder som ror livsmedel finns i livsmedelslagen (2006:804) och lagen
om provtagning pa djur (2006:806). Smitta fran djur behandlas i flera lagstiftningar,
sérskilda bestammelser som ror djur finns i epizootilagen (1999:657) och zoonoslagen
(1999:658). Miljobalken (1998:808) innehaller bestammelser, som bland annat syftar
till att skydda manniskors halsa och miljén skyddas mot skador och oldgenheter oavsett
om dessa orsakas av fororeningar eller annan paverkan (37).

Livsmedelsburen smitta som till exempel EHEC kan ske via konsumtion av otillrackligt
upphettat kott eller kottprodukter som fororenats vid slakt. Livsmedelsverket har
kontroll Gver livsmedel och ger rad for hantering av dessa (24). Indirekt smitta kan ske
fran infekterade djur via deras narmiljo, som ladugarden, eller aktiviteter pa
betesmarker de bondgardar som har organiserad besoksverksamhet maste ha regler for
att undvika smittspridning till besdkare (64).

Disease prevention

”Disease prevention covers measures not only to prevent the occurrence of disease,
such as risk factor reduction, but also to arrest its progress and reduce its consequences
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once established”. Disease prevention innebér inte bara att forhindra att sjukdom
upptrader, utan ocksa att minska konsekvenserna av sjukdom, som redan upptratt. Det
ar oftast hélso- och sjukvarden som bedriver det forebyggande arbetet. Vid primar
prevention anvéands aktiva insatser for att férhindra att sjukdom upptrader, som till
exempel vaccinering eller hygienféreskrifter for att minska risk for smittspridning. Vid
sekundér och tertidr intervention forsoker man minska de skadliga effekterna av en
sjukdom genom tidig upptackt och effektiv rehabilitering (62). Screening kan anvéndas
for att tidigt upptacka sjukdom, forhindra smittspridning och pa sa vis minimera utbrott
nar det galler smittsamma sjukdomar (50).

Health education

Health education “comprises consciously constructed opportunities for learning
involving some form of communication designed to improve health literacy, including
improving knowledge, and developing life skills which are conductive to individual and
community health ’(62). Health education har en lang tradition inom folkhélsoarbetet.
Tidigare var det oftast professionen som informerade befolkningen om hélsorisker och
gav rad om hur man skulle leva, medan det i dag bygger mer pa en dialog dar man
involverar individen (65). Halsoundervisning dr inte bara information “top-down” utan
bygger pa egen motivation och tro pa den egna formagan att na malet om dkad hélsa
(self-efficacy) (62).

Health literacy &r ett viktigt begrepp inom hélsoundervisningen och beskrivs som “the
cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals to
gain access to, understand and use information in the way which promote and maintain
good health”. Health literacy handlar om mojligheten att ta till sig kunskap om hur
hélsa uppratthalls och forbattras och darmed ocksa formagan att gora bra halsobeslut.
For att kunna forsta halsoundervisning maste den anpassas for de individer den ar
avsedd for. Det ger dem mojlighet att anvanda den pa ett bra sétt och pa sa sétt ta
makten dver sitt liv (empowerment) (62).

En god kunskap hos befolkningen om EHEC och hur den smittar &r en viktig faktor for
att undvika smittspridning. En god handhygien efter kontakt med djur och att inte dricka
opastoriserad mjolk dr tva enkla rad for detta. Aven sjukvardpersonal bor fa kunskap
om EHEC och vilka symtom denna infektion ger for att tidigt misstanka och
diagnostisera den i tidigt skede for att undvika smittspridning och utbrott.

Health in the river of life

Eriksson och Lindstrém har i sin metafor ”Health in the River of Life” beskrivit hur de
tanker sig det salutogena i forhallande till halsoframjande arbetet. Metaforen &r en bild
av en flod dar manniskor befinner sig i olika delar av floden som flyter fram, for att till
sist bilda ett vattenfall. | metaforen beskrivs det medicinska perspektivet gentemot
halsoframjande arbete. | det medicinska perspektivet ’raddar vi méanniskor fran att
drunkna” genom att anvdnda hogteknologi och vilutbildad sjukvérdspersonal nar
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personen redan lider av ohélsa. Det halsoframjande arbetet delas in i det skyddande eller
det forebyggande perspektivet. | det skyddande perspektivet anvander man
interventioner som &r passiva och i metaforen beskrivs som ”’skyddsnat”. I det
forebyggande perspektivet vill man aktivera befolkningen och ge ”empowerment” att
sjalv undvika risker och negativa effekter som kan paverka hélsan, till exempel att lata
vaccinera sig. Detta beskrivs i bilden som “att anvénda flytvést”. Health promotion
beskrivs i bilden som “att ldra nagon simma” vilket &r det satt dar man bast tar ansvar
for sin hélsa och undviker sjukdom och dod vilket beskrivs som att ’drunkna” i
metaforen (66).

Health belief model

Health Belief Model har funnits sedan 1950-talet och var fran borjan en modell som
anvandes for att forsta varfor manniskor deltog i screening- och vaccinationsprogram.
Pa senare tid har den anvants for att studera andra halsobeteenden och forsoka forklara
det genom att forsta individers tankar om begreppet halsa. Da en individ utvar ett bra
hélsobeteende beror det pa att denne anser det vart att gora det. Upplevelse av
hélsorisker kan skilja mellan individer och paverkar da deras hélsobeteende. Teorin
bygger pa tanken att individen ser ett samband mellan ett beteende och risken for att fa
en sjukdom. Enligt teorin undviker individen beteenden som 6kar risken for sjukdom,
framfor allt om sjukdomen ar allvarlig. | bedémningen av att forandra beteendet eller
inte, ingar aven en uppskattning om fordelarna dverstiger nackdelarna genom att
forandra beteendet. Om fordelarna Gvervéger sa 6kar chanserna for en
beteendeférandring (63). Trots kunskap om att man inte bor dricka opastoriserad mjolk,
for att undvika smitta, forekommer detta. Det ar ett exempel pa hur man skattar
fordelarna med att dricka den mjolken gentemot risken att smittas av EHEC eller andra
bakterier.
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SYFTE

Att undersoka vardet av EHEC-screening hos barn under tio ar med diarré, i Jonkopings
lan, Sverige.
e Hur hog ar prevalensen av EHEC hos barn med diarré i lanet?
e Ar prevalensen av EHEC jamforbar mellan gruppen av barn som analyseras
genom screening och gruppen dér prov analyseras efter bestallning?
e Arden kliniska bilden jamforbar mellan barn som screenas och dar prov tas pa
bestéllning?

Att kartlagga bakteriella faktorer av betydelse for sjukdomsutveckling och
smittspridning.

Vilka serotyper och toxintyper forekommer?

Ar den kliniska bilden beroende av sero- och stx-typ?
Hur lange utséndrar man stx i avforing efter en infektion?
Kan smittkallor sparas?

METOD

Design

Studien &r en prospektiv, kvantitativ studie dar data insamlats fran varje individ som
ingar i den kohort som definierats.

Urval

Studien genomfordes i Jonkopings lan och omfattar alla barn under tio ar med diarré
och som lamnat avféringsprov till Mikrobiologiska laboratoriet i Jonkdping under
perioden 1 maj 2003 till 30 april 2013 (n=10342). Vid ankomsten till laboratoriet blev
provet inregistrerat antingen i en grupp dér behandlande lékaren bestallt EHEC-analys
(n=2320) eller i en grupp dar EHEC-analys ej bestéllts (n=7820). En tredje grupp
utgjordes av barn under tio ar som provtagits i samband med smittsparning (n=202).
Proverna hanterades pa samma satt oavsett i vilken grupp de registrerats. Vid positivt
prov lamnades svar ut till behandlande ldkare, men vid negativt prov lamnades bara svar
ut pa de bestéllda proverna.

Laboratoriemetod
Diagnostiken for EHEC pa avforingsproverna utfordes vid Mikrobiologiska laboratoriet

i Jonkoping. Provmaterial odlades pa blodagarplatta. Dérefter genomfordes PCR for att
pavisa stx i en slamning av det som odlats fram pa blodplattan (67). PCR-positiva prov
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skickades till Karolinska Sjukhuset (KS) for isolering av EHEC. Isolaten serotypades
sedan med agglutinationsmetod pa KS, eller for vissa serotyper genom gensekvensering
pa Folkhalsomyndigheten. Typning for analys av slaktskap mellan EHEC-isolat for att
pavisa smittsamband utfordes antingen med PFGE eller MLVA.

Barnen foljdes med upprepad provtagning varje vecka efter forsta positiva provet till
dess att stx inte kunde pavisas i avforingen. Utsondringstiden definieras som tiden fran
forsta positiva prov till forsta negativa.

Kliniskt kemiska rutinanalyser pa blodprov fran tiden da barnet utséndrade stx samlades
in.

Datainsamling

Kliniska data inhamtades fran intervju via telefonsamtal eller mote med foréaldrarna. Vid
intervjuerna har ett frageformular (Bilaga) anvénts. Formularet & sammanstallt av
Folkhalsomyndigheten i syfte att anvéndas vid smittskyddsenheterna i landet i samband
med smittsparning. Det innehaller fragor om symtom och mojliga smittkallor.

Kompletterande klinisk och epidemiologisk information har hamtats fran
smittskyddsanmalningar samt fran landstingets datoriserade journalsystem. Data
dokumenterades i ett datoriserat anmalningssystem (SmiNet) vid Smittskyddenheten.
Provresultaten fran Mikrobiologiska laboratoriet och det Klinisk kemiska laboratoriet,
har hamtats fran laboratoriernas laboratorieinformationssystem. Data insamlades fran
det att EHEC diagnostiserats hos barnet tills dess att stx inte kunde pavisas i avforingen.

Statistik

Statistiska analyser har gjorts i Statistica version 12. Tester som har anvants &r Fishers
exakta test och Pearsons chi-square-test vid jamfdrelse av proportioner. Vid jamforelse
av medelvarden anvandes Mann-Whitney U-test om materialet inte var normalfordelat
och nar materialet var normalférdelat Student’s t-test samt Bonferronis test. Ett p-vérde
<0.05 ansags vara signifikant.

Etiska dvervaganden

| examensarbetet ingar resultat fran provtagningar och data som erhallits vid intervjuer
gjorda under sjukdomstiden. Foraldrar har gett tillstand till att sékningar gors i
datajournal och datoriserade laboratoriedatabaser.

En forfragan om huruvida etikprévning behdver goras, har stallts till

etikprévningsndmnden i Goteborg. | svaret framgick att enligt 28 i lagen om
etikprovning, i lydelsen fran den 1 juni 2008, skall sa kallade studentarbeten pa
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grundniva och avancerad niva inte betraktas som forskning i lagens mening. Da behovs
ingen provning hos en regional etikprévningsnamnd.
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RESULTAT

Forekomst av EHEC

Totalt har 332 fall med EHEC, alla aldrar inréknade, diagnostiserats i Landstinget i
Jonkdpings lan under tidsperoden 1 maj 2003 till 30 april 2013. Under denna tidsperiod
har 10 342 avforingsprov med diarréfragestéllning hos barn under tio ar analyserats for
EHEC och av dessa avforingsprov har 191 diagnostiserats med EHEC, 87 prov fran
flickor och 104 fran pojkar. Dessa EHEC-fall utgér 57.5 % av totalantalet
diagnosticerade fall i lanet. Antal barn med EHEC var i aldersgruppen 0-3 ar 118 (62
%), i gruppen 4-6 ar 40 (21 %) och i gruppen 7-9 ar 33 (17 %). Den arliga incidensen
varierade fran 39 till 86 per 100 000 (Figur 2).
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Figur 2. Arlig incidens av EHEC per 100 000 barn under tio &r i Jonképings lan.

Av de 191 EHEC-fallen diagnostiserades 121 via screening och 41 utifran att analysen
bestéllts av behandlande lakare. Resterande 29 barn med EHEC diagnostiserades i
samband med smittsparning (se nedan). Det var ingen skillnad i prevalensen av EHEC
hos barn dar man efterfragat EHEC vid provtagningen (1.8 %) jamfort med barn inom
ramen for screening (1.5 %) (p=0.5).

Av det totala antalet (n=191) diagnostiserades 162 (85 %) som indexfall. Tva av barnen
diagnostiserades med EHEC vid tva tillfallen under tiden studien pagick. Det hade
forflutit tre manader mellan de olika sjukdomstillfallena och bada hade lamnat negativa
avforingsprov fore andra sjukdomstillfallet. | det ena fallet hade barnet en inhemsk
smitta vid forsta tillfallet och en utlandssmitta vid andra insjuknandet. Serotypen kunde
inte faststéllas vid nagot av dessa tillfallen, men stx-typen var olika vid de tva tillfallena.
Det andra barnet hade inte varit utomlands i anslutning till insjuknandet vid nagot av de
tva tillfallena. Serotyp och stx var olika vid de bada tillfallen. Bedomningen ar att bada
barnen hade tva olika sjukdomstillfallen med EHEC.
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Kliniska data

Av det totala antalet (n=191) rapporterades diarré som det vanligaste symtomet hos 156
(82 %) av barnen och av dessa hade 29 (19 %) &ven blodig diarré. Nast vanligaste
symtomet magsmértor fanns hos 64 (34 %) av barnen, 33 (17 %) uppgav krakning och
33 (17 %) feber. Sju barn (3.6 %) utvecklade komplikationen HUS och fem av dessa
fick dialysbehandling.

Vid jamforelse mellan stx-typ och kliniska symtom, dominerande stx2 hos barn med
blodig diarré (p<0.0001) och de med HUS (p=0.04).

Av totala antalet fall (n=191) blev 15 (7.8 %) barn sjukhusvardade med en vardtid pa en
till 15 dagar.

Blodvérden ( erytrocytvolymfraktion, leukocyter, kreatinin, trombocyter) analyserades
hos 60 barn. Vid blodig diarré sags en stegring av leukocyter (p<0.0001). Hos barn med
HUS sag man forhojningar av kreatinin och leukocyter (p<0.0001), samt sénkningar av
trombocyter och erytrocytvolymfraktion (p=0.0001).

Utsodndringstid

Utsdndringstiden kunde kalkyleras hos 165 barn. Mediantiden for stx-forekomst i
avforingen var 20 dagar med en spridning pa en till 256 dagar. For barnen med blodig
diarré (n=29) var medianen 29 dagar med en spridning pa atta till 107 dagar och for de
med okomplicerad diarré (n=127) var medianen 20 dagar (p=0.07) med en spridning pa
en till 256 dagar (Figur 3).
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Figur 3. Utsondringstid av stx i avforingen hos barn under tio &r i Jonkopings lan, 2003-2013.

For barn med HUS var mediantiden for toxinutséndringen 23 dagar med en spridning pa
18 till 105 dagar.
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Det framkom ingen skillnad i utséndringstid mellan de olika toxinvarianterna (p=0.11)
och inte heller mellan utsondringstid och eaeA (p=0.72)

Serotyper

Av det totala antalet EHEC-fall (n=191) kunde serotyp faststéllas i 88 fall (46 %) (Figur
4). De vanligaste serotyperna var 0157 (n=17), 026 (n=14), 0103 (n=9) och 0121
(n=6). Darutover hittades 19 andra serotyper i lag frekvens. Gruppen non-0157
representerar EHEC dar diagnostiken byggde pa att pavisa 0157 enbart och darfor
saknas information om korrekt serotyp. En patient hade tva serotyper vid samma
provtagningstillfalle, 0117 och 0128.
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Figur 4. Frekvensen av olika serotyper av EHEC hos barn under tio ar i Jonkopings lan, 2003-2013.
NT=non typable.

Shigatoxinvarianter och vidhaftningsfaktor

Fordelningen av stx i de 191 fallen redovisas i Tabell 1.

Tabell 1. Férdelningen av toxinvarianterna

stx variant Antal (%)
stx1 92 (48)
stx2 62 (32)
stx1+2 33 (17)
Uppgift saknas 4 (2)
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Fler barn med stx2 kravde sjukhusvard an de med stx1 (p<0.0001) och stx1+stx2
(p<0.0001). Det visade sig vanligare med stx2 vid EHEC-smitta i Sverige (p<0.0001)
medan stx1 var vanligare vid smitta utomlands.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kén och stx-typ (p=0.68) och inte mellan
stx-typ och aldersgrupperna 0-3 ar, 4-6 ar och 7-9 ar (p=0.24). Vid jamforelse mellan
screening och klinisk fragestéllning nar det galler stx-typ sags ingen signifikant skillnad.

Forekomsten av genen for vidhaftningsfaktorn intimin redovisas i Tabell 2

Tabell 2. Férdelningen av genen for intimin (eaeA)

eaeA Antal (%)
Positiv 115 (60)
Negativ 42 (22)
Uppgift saknas 34 (18)

Det fanns en trend till hogre forekomst av eaeA hos barn med blodig diarré (p=0.07), i
ovrigt fanns ingen korrelation mellan eaeA och svarighetsgrad. Ett barn med serotyp
0157 hade storre sannolikhet att béara pa stx2 (p<0.0001), samt att vara positiv for eaeA
(p=0.004). Ingen korrelation sags mellan utsondringstid och eaeA och inte heller nar
man jamfor sjukhusvard i relation till eaeA.

Smittland

Smittland var Sverige for 103 (54 %) barn och 88 (46 %) var smittade i utlandet.
Forekomsten av stx2 var hogst hos de som smittades i Sverige (p<0.0001) medan stx1
dominerade bland de som smittats i utlandet (p= 0.013) (Figur 5).
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Figur 5. Antal barn under tio &r med EHEC i Jonkopings lan smittade i Sverige eller i utlandet under
2003-2013 i forhallande till stx. n=187.
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Smittsparning

Smittsparning utfordes kring 122 av de 162 indexfallen varvid totalt 202 barn lamnade
prov for analys av EHEC. Hos dessa diagnostiserades 29 (14 %) positiva EHEC-fall.
Detta ar signifikant mer dn andelen positiva i de tva 6vriga provtagna grupperna
(p<0.0001). Smittkalla kunde faststéllas i fem fall; i fyra fall var smittkéllan djur pa en
gard och i ett fall kallrékt viltkorv inhandlad pa en marknad.

Fem smittsparningar dar smittkallan kunde faststallas

Fall 1

En sjuarig pojke insjuknade med vattentunn avforing och blev i samband med
sjukhusbesok diagnostiserad med EHEC. Han bodde pa en bondgard. Det fanns inga
notkreatur pa garden. Familjen drack opastoriserad mjélk som inhandlades fran en
granngard. Vid smittsparning diagnostiserades mamma och storebror med EHEC, samt
aven en man som arbetade pa bondgarden. Serotypen var O157 hos samtliga. Vid
provtagningen av djuren faststalldes att de hade samma serotyp och PFGE-typ som hos
humanfallen.

Fall 2

En tvaarig pojke vistades hos en dagbarnvardare pa en bondgard dar man hade
mjolkkor. Barnet insjuknade i EHEC med komplikationen HUS och behévde
dialysvard. Vid smittsparningen diagnostiserades dagbarnvardaren, hennes make, samt
ytterligare ett av dagbarnen med EHEC. Vid maltiderna hos dagbarnvardaren hade
opastdriserad mjolk fran gardens mjolkkor serverats. Smittkallan kunde i detta fall
faststéllas da man hittade samma serotyp hos notkreaturen som hos humanfallen.
Serotypen var vid detta tillfalle O157. En uppféljning med provtagning av djuren pa
garden visade negativa prover ett halvar senare. Ett ar efter forsta utbrottet, insjuknade
ett nytt barn med blodig diarré hos samma dagbarnvardare. | detta utbrott kunde inte
serotypen faststéllas hos nagon av de sjuka personerna. Den troliga smittkéllan var
smorkram framstallt pa smor fran opastoriserad mjolk som kom fran bondgarden.

Fall 3

En femarig flicka insjuknade med krakningar, vattentunna avféringar, som efter ett par
dagar aven blev blodiga. Hon vardades pa sjukhus dar hon diagnostiserades med EHEC.
Vid smittsparning i familjen hittades inga ytterligare fall. Vid intervju med foraldrarna
framkom att flickan ofta gick till en kohage néra sitt hem. | den hagen brukade betande
kvigor finnas. Flickan var mycket fortjust i gokart, en liten atbar blomma, som vaxte
rikligt i hagen. Hon gick darfor ofta i hagen och at av dessa blommor. Misstanken
vacktes att djuren i hagen kunde sprida EHEC-smitta via dessa blommor. Provtagning
av djuren visade serotyp 0157, vilket var densamma som i humanfallet.
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Fall 4

En fyradrig pojke insjuknade med vattentunn avforing och feber. Vid provtagning
visade det sig att han var positiv for EHEC. Vid smittsparning i familjen
diagnostiserades dven pappan med EHEC. Vid smittsparningssamalet framkom att
pappa och son varit pa julmarknad och kopt kallrokt viltkorv, som enbart de tva éatit av.
Vid kontakt med korvproducenten framkom att ingredienserna kom fran ett flertal olika
slags kott. Enligt tillverkaren upphettades korven tillrackligt. Eftersom det fanns korv
kvar hemma hos familjen skickades den for analys till Folkhdlsomyndigheten. Dér
konstaterades att den innehdll EHEC med serotyp 0177, vilket var samma serotyp som
i de bada humanfallen.

Fall 5

En sjudrig pojke insjuknade i EHEC och utvecklade komplikationen HUS. Vid
smittsparningen framkom att hela klassen hade varit pa en av Arlas visningsgardar
nagra dagar fore hans insjuknande. I direkt anslutning till besoket pa bondgarden hade
barnen fatt ett mellanmal med olika mjolkprodukter. Enbart pastériserade produkter
hade serverats. Barnen hade dven uppmanats att tvatta handerna fore maltiden. Inga fler
av barnen i klassen hade symtom. Serotypen hos den sjuarige pojken var 0121 och vid
provtagning av djuren pa garden fann man EHEC av samma serotyp som hos
humanfallet.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

| detta examensarbete pavisas en lika hog prevalens av EHEC i gruppen av barn dar
behandlande l&kare ej misstankt EHEC, som i den grupp dar analys for EHEC begérts.
Da den screenade gruppen var avsevart storre hittades alltsa totalt flest fall genom
screening. Examensarbetet visar ocksa att allvarlighetsgraden av EHEC-sjukdomen var
lika i de bada grupperna.

Prevalensen av EHEC hos barn under tio ar var forhallandevis hog i Jonkopings lan
(Figur 2), i jamforelse med det totala antalet fall per 100 000 i landet (14).
Examensarbetet visade att en stor andel EHEC-isolat som ej var av serotyp 0157, gav
upphov till allvarliga infektioner.

Vidare bekraftar examensarbetet en studie som gjordes i Tyskland efter utbrottet 2011,
och som visade att det ar en stor variation i utsondringstidens langd (34). D infektion
med EHEC kan ge allvarliga komplikationer, framférallt hos barn under fem ars alder,
ar en tidig upptéckt viktig (30). Flera landsting i sédra Sverige har infort liknande
screening for EHEC (15), men inga screeningdata har hittills publicerats.

Forekomst av EHEC

Jamfort med vara nordiska grannar ar prevalensen av EHEC betydligt hogre i Sverige
(43). For Sveriges del &r incidensen av inhemsk EHEC generellt sett hogre i sodra delen
av landet jamfort med lanen i norr. Skillnaden kan delvis forklaras av att det i halften av
landets 21 l1an utfors screening av EHEC i avforingsprov, framforallt hos barn och dessa
lan ligger i sodra Sverige. Skillnaden kan &ven forklaras av att de flesta lantbruk med
notkreatur finns i sodra Sverige (14). Det ar dessutom i sodra och mellersta delarna av
Sverige som notkreatur med VTEC i huvudsak pavisas (57).

Den utdkade anmaélningsplikten som inférdes 2004, och innebar att aven fall av andra
serotyper &n O157 anméls, har bidragit till en 6kning av anmalda fall till drygt 500 per
ar i Sverige under 2013 (14). Den arliga incidensen av EHEC hos barn under tio ar i
Jonkopings lan, var relativt konstant under den tid examensarbetet pagick, férutom
under 2005 da incidensen var nagot hogre. Detta sammanfoll med ett stort utbrott i
Vastra Gotaland (42), men inget epidemiologiskt samband kunde pavisas mellan
EHEC-fallen som ingick i examensarbetet och utbrottet.

Examensarbetet visar att andelen barn i aldersgruppen under fyra ar utgjorde drygt 60
procent av materialet. Barn i denna aldersgrupp &r ofta bléjbarn och dessutom
forskolebarn, en kombination som ger en 6kad risk for smittspridning vilket man sag
vid ett utbrott pa en forskola i Tyskland (25).
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Betydelse av screening

| denna studie diagnostiserades EHEC hos nastan dubbelt sd manga barn via screening
av avforingsprov, jamfort med de fall som upptécktes nar analysen var begérd av
behandlande lakare. Detta tyder pa att medvetenheten om denna infektion fortfarande &r
lag och att symtomen inte alltid ger anledning till att en EHEC-analys efterfragas. |
samband med intervjuer av foraldrar har det framkommit att symtomen i vissa fall
tolkats som en kirurgisk akomma och dar har inlaggning fér bukobservation varit
aktuell.

Det vore vérdefullt att undersoka om det finns ett morkertal av EHEC-forekomst &ven
bland personer som &r aldre an tio ar.

Forhallningsregler

| Sverige & man enligt Smittskyddslagen skyldig att folja de forhallningsregler som den
behandlande lakaren ger i syfte att forhindra smittspridning (7). Dessa regler finns
utgivna av Smittskyddslakarforeningen i form av sa kallade Smittskyddsblad. En av
dessa forhallningsregler ar att barn med EHEC inte far vistas pa forskola forran de har
ldmnat minst ett avforingsprov utan forekomst av EHEC (48).

Att barnet stangs av fran forskolan tills avforingsprovet ar negativt, gor att foraldrarna
maste stanna hemma med barnet under en obestamd tid. Sa lange barnet har symtom ar
detta sjalvklart, men eftersom utsondringstiden dven utan symtom kan bli langvarig, blir
situationen ibland problematisk for familjen och i enstaka fall har avsteg fran
forhallningsreglerna tillatits.

Smittland och diagnostik

Detta examensarbete visade att det var vanligare att bli smittad i Sverige an i utlandet
och att det dessutom var vanligare med forekomst av stx2 bland de som smittats i
Sverige, det toxin som forknippats med svarare sjukdomsgrad (28, 30). Sammantaget
understryker detta betydelsen av att fokusera pa inhemsk smittspridning i
smittskyddsarbetet.

| knappt halften av fallen lyckades man isolera stammen och fa fram serotypen. Att
enbart diagnostisera EHEC genom serotypberoende odling, innebéar att man missar
manga fall av EHEC som ej ar av serotyp O157. Detta medfor patientsakerhetsrisk med
eventuell felaktig handlaggning och kan daven leda till 6kad smittspridning i samhéllet.
En forbéattrad och snabbare mojlighet till serotypning vid lokala laboratorier skulle
underlatta och paskynda smittskyddsarbetet och ge majlighet till att ytterligare begransa
smittspridning.
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Klinisk bild

I materialet framkom att diarré, blodig eller oblodig, var det vanligaste symtomet hos
barn med EHEC, men dven magsmartor uppgavs hos drygt hélften av barnen. De
mindre vanliga symtomen som krékning eller feber, fanns hos en tredjedel av barnen.
Alla dessa symtom dar vanliga vid EHEC (20) och den EHEC-diagnostiken borde d&rfor
efterfragats i storre utstrackning dn som var fallet i detta arbete.

Den allvarliga komplikationen HUS férekom bade i den bestéllda och screenade
gruppen och utvecklades nagra dagar efter insjuknandet. Eftersom barnets
allmantillstand forsamrades tydligt innebar det att de sokte sjukvard i tidigt skede.
Bland barnen med blodig diarré férekom stx2 i signifikant hdgre grad och alla barn med
HUS hade EHEC med stx2. Detta &r i 6verensstammelse med en studie d&r man visade
att stx2 var forenat med HUS (21).

Hos de barn dér blodprover tagits kunde man se en signifikant stegring av B-leukocyter
vid blodig diarré. Vid HUS forelag en signifikant hojning av kreatinin och B-leukocyter
samt en minskning av trombocyter och erytrocytfraktion, vilket var att férvanta da dessa
fynd dven ligger till grund for diagnosen.

Utsondringstid av toxin

Data kring utsondringstiden av toxiner vid EHEC &r begransade, men mycket viktiga
for att bedoma smittsamhet och utforma rutiner for atergang till forskola eller i arbete. |
studien kunde utsondringstiden féljas hos 86 % av barnen, vilket far anses vara en
mycket framgangsrik uppféljning. Studien visade en stor skillnad i utsondringstiden,
fran en till 256 dagar, med en mediantid pa 20 dagar. Det fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad av utsondringstid i relation till symtomens allvarlighetsgrad i vart
material. Vid en studie som gjordes efter utbrottet i Tyskland (34), var utséndringstiden
kortare for de med HUS jamfort med de som inte hade denna allvarliga komplikation.
For att bestdmma den exakta utsondringstiden skulle prov behéva tas dagligen, hér togs
dock av praktiska skal prover med en veckas mellanrum. En annan viktig fraga som ej
analyserats i denna studie ar graden av smittsamhet i relation till utséndringstiden. En
kvantifiering av utsondrade toxinmangder vore ett satt att belysa fragan.

Smittsparning

Den behandlande lakaren ar ansvarig for smittsparningen och den inleddes med att
kartlagga eventuella fall i omgivningen av ett indexfall. Darvid noterades att denna
grupp hade den hogsta prevalensen av EHEC, vilket bekraftar véardet av smittsparning
kring EHEC-fall. Trots att misstanken om en specifik smittkalla varit mycket stark vid
flera tillfallen, var ett samband i de flesta fall omojligt att pavisa. Det ar svart att vara
saker pa om en smitta skett fran person till person i en familj eller pa en forskola,
eftersom man ofta &tit av samma matrétter.
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Svarigheten att spara smittkallan var problematisk av flera skal. Ett skal var att
avforingsprovets serotyp maste vara faststalld for att kunna binda en patients EHEC-
stam till en eventuell smittkallas stam. For serotypning maste ett PCR-positivt prov
skickas till KS for isolering av stammen och i de fall diagnosen blev non-O157
genomfordes kompletterande serotypning pa Folkhalsomyndigheten. Analyserna ar
tidskrdvande och i denna studie kunde serotypen faststéllas i knappt halften av fallen,
vilket begransade majligheten till smittsparning. Det vore av stort varde for
folkhalsoarbetet om typningsverksamheten vid EHEC forbéattrades lokalt.

Ett annat skal var att provtagningen fran misstankt mat var svar att genomfora, da det
oftast gatt flera dagar mellan maltid och utredning och ingen mat finns kvar att ta prover

pa.

Ett tredje problem var provtagning fran misstankta djurbesattningar. Forst maste
patientens serotyp vara faststalld och sammanfalla med en av de serotyper som kan
faststéllas hos djur for att man ska kunna ga vidare i utredningen. Jordbruksverket ska
sedan godkanna att provtagning sker pa djuren. Det ar alltsd manga steg innan man med
sakerhet kan faststélla en smittkalla fran en djurbeséttning.

Eventuell smittsparning person-person har ej kunnat utvarderas i var studie och inte
heller har vi gjort nagon analys av kostnadseffektivitet.
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Metoddiskussion

Design

Masterarbetet inleddes inte som en regelratt prospektiv studie, varfor forsta arets
information om kliniska data kan ha vissa begransningar vad galler barn med lindriga
symtom men barn med allvarlig sjukdom ar valdokumenterat. Fran 2004 och framat har
en prospektiv design anvants.

Upplagget med studien, att screena fér EHEC hos barn under tio ar var motiverad av att
den aldersgruppen beskrivits som en riskgrupp for allvarlig EHEC-sjukdom (28).
Antalet barn som studerades var tillrackligt stort for att besvara fragestéllningarna och
den relativt langa studietiden gav en mojlighet att fa kunskap om tidsvariation. De flesta
fallen diagnostiserades i den screenade gruppen, utan att den ansvarige lakaren
misstankt EHEC och darmed efterfragat analysen. Motsvarande studier i andra
aldersgrupper vore darfor av stort varde.

Vad det galler EHEC uppfyller denna sjukdom kriterierna for screening utom nér det
galler kriteriet behandlingsbarhet da behandling inte rekommenderas (35). Ur det
perspektivet dr detta inget hinder utan snarare ett motiv for att screena. Sjukdomens
spridning bor forhindras da den kan ge livshotande komplikationer och behandling
saknas. Genom screening kan potentiella smittkallor upptackas och utbrott forhindras.
Eftersom det nu finns en kanslig och traffséker metod for diagnostik av EHEC (67),
som uppfyller kraven pa en metod att anvandas vid screening, valdes att genomfora en
riktad undersokning av barn i en adekvat aldersgrupp. Barnen hade symtom, som
forekommer vid EHEC, men behandlande lakare har inte misstdnkt EHEC och begért
analys av det. Detta upplagg bedomdes som mest kostnadseffektivt, da barnen redan
hade sokt sjukvarden pa grund av sina symtom och provet redan var taget. Dessutom
skattades sannolikheten att kunna besvara fragestallningarna som hoga eftersom det var
en riktad screening.

Det tidigare fokuset pa EHEC av serotyp 0157 som den enda farliga har borjat
ifrdgasattas (23, 30) darfor undersoktes dven andra serotypers betydelse i relation till
sjukdomens svarighetsgrad, och i relation till screening. Detta var mojligt med den
serotypsoberoende PCR-metoden (31).

De tva toxinerna (Stx1 och Stx2) hos EHEC har ocksa rapporterats kunna ge olika
svarighetsgrad av sjukdom (22) darfor relaterades forekomsten av toxingen till symtom.
En annan sjukdomsframkallande faktor som beskrivits som betydelsefull vid EHEC ar
en vidhaftningsfaktor (eaeA) (18) vars férekomst ocksa utvarderades. Hade barn i den
screenade gruppen jamforbar toxin- och virulensfaktorforekomst som barn dar
provtagning var riktad. Det ar mojligt att behandlande lakare genom sin fragestéllning
hade selekterat barn med EHEC av hogre sjukdomsframkallande formaga.

Utsodndringstiden av toxiner i avféringen méttes veckovis men redovisas som mediantid
och spridningsmatt i dagar. Detta resulterar i en osdkerhet i angivna véarden. En
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kvantifiering av toxinmangd i relation till utséndringstiden har ej heller gjorts varfor
eventuell skillnad i smittsamhet Gver tid ej kunnat bedémas.

Laboratoriemetod

De analyser som utforts pa de inblandade laboratorierna (K1, Folkhalsomyndigheten,
SVA och Mikrobiologiska laboratoriet i Jonkoping) ar ackrediterade. Den
serotypoberoende PCR-metoden vid laboratoriet i Jénkdping har hog kanslighet och
traffséakerhet, dvs metoden ger inte falskt positiva svar (67). Saledes detekterades med
stor precision en stor majoritet av EHEC fall. Det finns brister i odlingsmetodiken for
att isolera EHEC stammen, vilket resulterade i att serotypen faststalldes i knappt hélften
av fallen. Detta medfor begransningar vid smittsparning och statistiska berakningar
kring kliniska symtom i relation till serotyp. Att humanprover och prover fran djursidan
analyseras pa olika laboratorier ger svarigheter vid jamforelse av serotyp. Vissa
serotyper faststélls normalt inte pa djurprover (36).

Datainsamling

Klinisk information har huvudsakligen hamtats i samband med intervjuer av
foraldrarna. | det dominerande antalet fall har detta skett per telefon och &gt rum vid ett
till fyra tillfallen per barn. 1 det fall barnet sjukhusvardats har dven direktkontakt med
foraldrar forekommit. Som stdd vid intervjuerna har ett frageformular (Bilaga) anvants.
Formularet ar sammanstéllt av Folkhalsomyndigheten i syfte att anvandas vid
smittskyddsenheterna i landet i samband med smittsparning. Ytterligare information
hamtades fran journaler och smittskyddsanmalningar, for att forbattra helhetshilden
kring det sjuka barnet och for att fa basta mojliga grund for smittsparning. Aven vid
denna granskning har frageformularet anvants som stod. Det &r en trygghet att anvénda
Folhalsomyndighetens frageformular vilket borgar for att vasentlig information fangas
in. Informationen har dokumenterats i I6pande text som daganteckning i SmiNet, ett
system for anmélningar av smittsamma sjukdomar. | detta system uppdateras data
kontinuerligt och man har mojlighet att lagga till information I6pande (11).
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KONKLUSION

Prevalensen av EHEC var densamma hos barn med diarré som analyserats genom
screening jamfort med barn som analyserats efter klinisk fragestallning EHEC.
Svarighetsgraden av deras sjukdom var ocksa lika i de bada grupperna. Examensarbetet
visar en hog prevalens av EHEC varav de flesta ej var av serotyp O157.
Serotypoberoende metoder vid diagnostik &r darfor viktiga. De flesta barn som
smittades med Stx2 var smittade i Sverige, vilket korrelerar med 6kad risk for allvarlig
sjukdom. Detta bekraftar att det krévs stdrre anstrangningar i forsoken att hitta
inhemska smittkéllor.

Eftersom utsondringstiden for stx i avforingen kan vara lang, foranleder examensarbetet
oversyn av riktlinjer lokalt, samt eventuellt &ven nationellt.

Smittsparningsarbetet ar mycket komplext och snabbare metoder inom samtliga
omraden (human-, veterinar- och livsmedelsidan) kréavs for en effektiv sparning och
prevention av smittspridning och utbrott.

Fyndet av lika hog prevalens av EHEC med samma svarighetsgrad i den screenade
gruppen som i den med klinisk fragestallning visar att screening for EHEC har ett stort
varde. Det vore intressant att undersoka vérdet av screening i aldre aldersgrupper.
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TACK

Stort tack till min handledare docent Andreas Matussek, Mikrobiologiska laboratoriet i
Jonkoping, som for drygt tio ar sedan gav mig inspiration till att samla in data, som nu
kunnat sammanstallas i mitt examensarbete. Det har varit ovarderligt att fa ta del av ditt
stora kunnande inom detta omrade. Tack &ven for din uppmuntran och ditt tdlamod néar
arbetet med sammanstallningen drog ut pa tiden.

Tack ocksa till 6verlakare och docent Sture Lofgren, Mikrobiologiska laboratoriet i
Jonkoping, for alla goda rad och synpunkter nar siffror och statistik skulle omsittas till
en begriplig verklighet. Din stora analytiska formaga hjalpte till att dra det hela i land.

Tack aven till nyblivna lakaren Anna Jogenfors, Mikrobiologiska laboratoriet i
Jonkdping, som mot slutet av arbetet med sammanstallningen, kom som en rdddande
angel och hjélpte mig med att ta fram statistik och bidrog med mycket av praktisk
handréckning.

Tusen tack till mina fantastiska arbetskamrater pa Smittskydd Vardhygien i Jonkoping,
som uppmuntrat och hejat pa. Tack aven for avlastning av mitt vanliga arbete, sa att det
funnits tid att slutféra denna masteruppsats.

Tack till alla er som arbetar pa Mikrobiologiska laboratoriet, for ert positiva och
hjalpsamma bemotande nér jag efterfragat uppgifter fran laboratoriets
informationsdatasystem.

Sist men inte minst, stort tack till min kdre make som hjalpt mig med en valbehovlig
korrekturl&sning anda in i det sista.
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Frageformular EHEC

Bakgrundsinformation

Namn:

Personnummer: Flickall  Pojke []

Adress:

Telefon:

Familj:

Skola/forskola:

Fragor om sjukdomen

Har Du haft nagot/nagra av féljande symtom?

Ja Nej Minns ej
Diarré [] [] L]
Blodig diarré [] [] []
Krakningar ] L] []
Buksmértor [] [] []
Feber [] [] L]
HUS [] [] []
Andra symtom ] L] []

Om ja, vilka symtom?

Besokte Du vardcentral/sjukhus:

Galler det ett barn ombeds nagon av foréaldrarna besvara fragorna.
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Har Du senaste veckan fore insjuknandet haft kontakt med nagon person med
diarrésjukdom?

Jal] Nej [ Minns ej []

Om ja, nar i sa fall:

Har Du varit utomlands under de senaste 14 dagarna foére insjuknandet?

Jal Nej [ Minns ej []

Fragor om VAD Du atit

Har Du étit nagot av féljande livsmedel under den senaste veckan innan Du blev
sjuk?

Kott

Ja Nej Minns ej
Ratt kott [] L] []
R4 kottfars ] [] []
Grillat kott [] L] []
Stekt notkott [] [] []

NoOtkott som varit rosa/ej genomstekt?

Jall Nej [ Minns ej []

Mat tillagad av nétfars/blandfars (hamburgare, kottbullar, pannbiff o dyl.)?
Jall Nej L] Minns ej L]

Smakade Du pa kottfarsen ra?

Jall Nej [] Minns ej [

Skivat palagg (notkott, rokt korv)?

Jal] Nej L] Minns ej L]

Mijolkprodukter
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Har Du druckit opastoriserad mjolk eller gradde?
Jal] Nej [ Minns ej [_]

Om ja, fran vilken gard:

Har Du atit opastoriserad ost eller ostprodukter?
Jal] Nej [] Minns ej [

Om ja, var ar osten kopt:

Frukt och grént

Har Du atit sallad (t.ex. isbergssallad, ruccola, farsk spenat)?
Jal] Nej [] Minns ej L]

Ar salladen skéljd innan Du ater?

Jal] Nej [] Minns ej []

Har Du atit farsk frukt eller bar?

Jal] Nej L] Minns ej L]

Skoljer Du frukt eller bar innan Du ater?

Jal] Nej [] Minns ej L]

Fragor om VAR du atit

Har Du under senaste veckan innan Du blev sjuk kopt nagot fran eller &tit pa
foljande stallen?

Ja Nej Minns ej
Matsal skola/forskola [ L] ]
Restaurang ] [] []
Hamburgerkedja ] [l []
Pizzeria [] [] []
Marknad L] L] L]
Gardsbutik ] [] []
Picknick utomhus [] L] L]
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Café [] [] []
Hos vanner [] [] []

Annat (utéver hemma):

Fragor om vatten

Var kommer kranvattnet hemma ifran?

Kommunalt vatten L]
Egen brunn []
Vet inte L]

Var kommer kranvattnet ifran déar Du vistas dagligen (férutom hemmet)?

Kommunalt vatten []
Egen brunn []
Vet inte []

Har Du druckit obehandlat vatten (t.ex. fran brunn, back eller dyl.) under senaste
veckan innan Du blev sjuk?

Jal] Nej L] Minns ej L]

Om ja, vilket vatten var detta:

Fragor om kontakter med djur

Finns det ndgot av féljande djur i hushallet?

Hund Jal Nej [
Katt Jal] Nej L]
Annat djur Jal] Nej L]

Om ja, vilket djur?

Bor Du pa lantgard med djur?

Jal] Nej L]
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Om ja, vilka djur?

Hast Jal] Nej []
Hons Jal] Nej [
Grisar Jal] Nej []
Kor och kalvar Jal] Nej [
Far Jal] Nej [
Getter Jall Nej [
Kanin Jal] Nej []
Andra djur Jal] Nej L]

Bor Du nara en gard med djur?
Jal] Nej L]

Om ja, finns foljande djur pa den garden?

Kor och kalvar Jal] Nej []
Far Jal] Nej L]
Getter Jal] Nej []

Bor Du nara nagon betesmark?
Jal] Nej []

Om ja, vad for slags djur betar dar?

Vistas Du pa en gard eller pa ett lantstalle ibland?
Jall Nej []

Om ja, var Du dar under veckan innan Du blev sjuk?

Jall Nej L] Minns ej L]

Besokte Du nagot av féljande stallen under veckan innan Du blev sjuk?

47



Lantgard Jal] Nej [] Minns ej []
4-H gard eller liknande Jall Nej L] Minns ej L]
Djurpark Jal] Nej L] Minns ej []
Marknad, méssa eller utstallning med kor kalvar, far eller getter?

Jal] Nej [ Minns ej []

Om Du varit pa nagot av ovan uppréaknade stallen:
At eller drack du nagonting dar?

Jal] Nej L] Minns ej L]

Klappade Du nagra djur?

Jal] Nej [ Minns ej [_]

Har nagon i Din familj haft kontakt med kor, kalvar, far eller getter under senaste
veckan innan Du blev sjuk?

Jal] Nej L] Minns ej L]

Har Du under senaste veckan innan Du blev sjuk gjort nagon av féljande
aktivitet?

Badat i sjo eller hav?
Jal] Nej [] Minns ej L]
Badat vid strand med betande kor?

Jal] Nej [ Minns ej []

Misstanker Du sjalv nagon smittkalla som inte finns med bland fragorna?

Ing-Marie Einemo
Smittskyddssjukskoterska
036-322304 ing-marie.einemo@lj.se
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