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Helicobacter pylori smittar

Inom barnfamiljen

[ITEtt starkt samband har pavisats mellan kronisk Helicobac-
ter pylori-infektion och utvecklingen av sévil gastrit som
duodenal- och ventrikelulkus. Upp till 20 procent av infekte-
rade individer kommer nagon gang under sin livstid att drab-
bas av ulkussjukdom. Dessutom dr H pylori en betydelsefull
bidragande faktor i den multifaktoriella genesen till ventri-
kelcancer, vilket dr vérldens vanligaste cancerform nist efter
lungcancer.

Smittvagarna fortfarande okanda

Infektion med magsarsbakterien H pylori sker huvudsakligen i
barndomen, fore 5 ars alder, dock med stora skillnader i fore-
komst mellan i- och u-ldnder. Sémre socioekonomiska forhal-
landen, sdsom trangboddhet och bristande sanitira omstandig-
heter, ar viktiga riskfaktorer for infektion. De exakta sprid-
ningsvigarna ar dock fortfarande okdnda. Det mesta talar anda
for att H pylori sprids fran person till person, dvs genom
oral-oral, fekal—-oral eller gastro—oral spridning, &ven om ge-
mensamma omgivningsrelaterade smittkallor, sisom fororenat
vatten och eventuella vektorer, inte helt har kunnat uteslutas.

Studie av risk for H pylori-infektion hos skolbarn

Syftet med vér nyligen publicerade epidemiologiska under-
sokning [1] var att identifiera riskfaktorer for H pylori-infek-
tion bland skolbarn i Sverige och i synnerhet att forsoka
sarskilja risken for att erhélla infektion inom respektive utan-
for familjen.

Den aktuella studien genomfordes som en tvérsnittsunder-
sokning i 36 skolklasser i s6dra Stockholm, efter godkénnan-
de av etikkommittén vid Huddinge Universitetssjukhus. I var-
je klass erbjods alla barn att delta. Barnen besvarade, tillsam-
mans med sina fordldrar, ett fraigeformuldr dar vi efterfraga-
de fodelseland for barn och fordldrar, familjestorlek, tidigare
barnomsorg, antibiotikakonsumtion under uppvéxten, forald-
rarnas socioekonomiska status (SES) enligt SCBs indelning
och i tillimpliga fall 4lder vid ankomsten till Sverige. Frige-
formuldret fanns att tillgd pa atta olika sprak for att minska
bortfallet bland familjer med invandrarbakgrund. Barnen del-
tog dven med ett blodprov vilket analyserades med en »in-
house«-ELISA for IgG-antikroppar mot H pylori. Positiva
fall konfirmerades med Western blot samt '3C-Urea Breath
Test [2]. Oddskvot (OR) berdknades som matt pa den relati-
va risken for de olika testade riskfaktorerna.

Totalt deltog 695 av 858 mojliga 10—12-aringar (svarsfre-
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Infektion med magsarsbakterien Helicobacter pylori
sker huvudsakligen i barndomen, fére 5 ars alder.

Bland svenska skolbarn med olika geografiskt ur-
sprung ar H pylori-prevalensen i foraldragenerationen
en viktig riskfaktor for infektion.

Mor-barn-smitta tycks vara av séarskild betydelse.

Spridning av H pylori mellan barn pa svenska skolor
och férskolor har i princip helt kunnat uteslutas.

Det innebéar att familjen tycks vara den miljo dar
transmission av H pylori sker och att praktiskt taget
ingen smittspridning sker utanfér familjen.

kvens 81 procent). 589 (85 procent) av barnen var fédda i ett
land med lag H pylori-prevalens (Norden, Visteuropa, USA).
247 (36 procent) av barnen hade dock atminstone en fordlder
som var fodd i omrdden med en hogre H pylori-forekomst
(Osteuropa, Asien, Sydamerika, Mellanostern, Afrika).

Foraldrarnas infektionsprevalens en viktig riskfaktor

Totalt identifierades 112 H pylori-infekterade barn. Bland
barn dir badda fordldrarna var fran ett lagprevalensland
(N=435) fann vi en H pylori-prevalens pé endast 2 procent,
vilket bekriftade var tidigare noterade laga prevalens bland
svenska skolbarn [3], medan motsvarande siffror fér barn
med atminstone en forélder frdn ett medel- eller hogpreva-
lensomrade var 33 procent (Osteuropa, Sydamerika, Asien)
respektive 55 procent (Mellandstern, Afrika).

Naér vi begransade vara analyser till barn fodda i Norden
(N=589) och dessutom kontrollerade for kon, SES och famil-
jestorlek fann vi ett OR for H pylori-infektion pa 5,6 (95 pro-
cents konfidensintervall, 1,8—17,3) respektive 39,1 (95 pro-
cents konfidensintervall, 16,7-91,3) om atminstone en foral-
der var fodd i ett medel- eller hogprevalensland jamf{ort med
om bada fordldrarna var fran ett ldgprevalensland. Ytterliga-
re fann vi att moderns ursprung var av storre betydelse for bar-
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nets infektionsrisk dn vad faderns ursprung var. Detta indike-
rar att infektionsprevalensen bland foréldrarna, i synnerhet
hos mddrarna, dr en viktig riskfaktor for H pylori-infektion
bland barn i Sverige.

Stor familj och lag socioekonomisk status en riskfaktor
Légre socioekonomisk status och stora familjer kunde be-
kréftas som oberoende riskfaktorer for H pylori-infektion,
forutsatt att barnen exponerats for H pylori-infektion i sin
uppvaxtmiljo.

Genom att studera de 247 barnen med foréldrar frin me-
del- och hogprevalensomraden, och dessutom kontrollera for
ursprung och alder vid ankomsten till Sverige, fann vi att barn
med >5 personer i hushallet hade en 3,6 ganger 6kad infek-
tionsrisk jamfort med barn i 2—3-personershushall. Ytterliga-
re fann vi att barn till arbetslosa eller lagutbildade foraldrar
hade en 4,1 ginger 6kad infektionsrisk jamfort med barn till
tjidnsteman.

I samma analysmodell fann vi ett OR pa 4,2 (95 procents
konfidensintervall, 2,1-8,5) for infektion hos barn som kom-
mit till Sverige efter 4 ars alder jamfort med barn med in-
vandrarbakgrund som anlént tidigare eller var fodda i Sveri-
ge. Antalet antibiotikakurer under barndomen paverkade inte
den kumulativa incidensen av H pylori-infektion vid 10-12
ars alder, sedan vi tagit hdnsyn till och kontrollerat f6r barnens
olika etniska ursprung.

Ingen smittspridning utanfor hemmet

Exponering for H pylori-infektion i skolan, dvs férekomst av
H pylori-infektion bland klasskamraterna, innebar inte ndgon
okad risk for H pylori-infektion utover den risk som medie-
rats genom familjen. For barn fédda i de nordiska linderna,
med fordldrar uteslutande fran lagriskomraden, beriknades
risken for infektion till OR 0,9 i klasser dér 10—30 procent av
klasskamraterna var infekterade och OR 1,1 i klasser dér >30
procent var infekterade jamfort med nordiskfodda barn i klas-
ser ddr <10 procent av kamraterna var infekterade. Totalt
hade 605 (87 procent) av barnen gatt pa dagis. Dessa barn
hade inte storre risk for H pylori-infektion d4n de barn som
vistats enbart i hemmet under uppvéxten. Tillsammans talar
dessa data starkt emot spridning av infektionen mellan barn
utanfér hemmet under svenska forhallanden.

Osannolikt att barnen for in smittan i familjen

Resultaten frén var tvérsnittsstudie av svenska skolbarn i
10-12-drséldern stodjer sdledes hypotesen att exponering for
H pylori inom familjen &r en stark riskfaktor for H pylori-in-
fektion bland barn i vésterldndska samhillen. Vi fann att
bland barn som ar fodda i Sverige dr H pylori-férekomsten va-
sentligen proportionell mot infektionsprevalensen i foraldrar-
nas ursprungspopulation, vilket resulterar i en stor spridning
av infektionsprevalenser bland barn av olika ursprung &ven
om de vuxit upp i samma niarmiljo.

Ett betydelsefullt resultat av var undersdkning var att
bland barn i familjer med en lag exponeringsrisk for H pylo-
ri var risken for infektion praktiskt taget opaverkad av en hog
exponeringsrisk pa dagis och i skolan. Det innebér att famil-
jen tycks vara den milj6 dar transmission av H pylori sker, f6-
retrddesvis fran mor till barn, och att praktiskt taget ingen
smittspridning sker utanfor familjen.

Vara resultat 6verensstimmer med tidigare rapporterade
epidemiologiska och molekylarbiologiska evidens for intra-
familjar smittspridning. Eftersom vara resultat talar emot
smittspridning mellan barn utanfér hemmet ar det osannolikt
att det dr barnen som for in infektionen i familjen. Daremot
utesluter vara data inte att smittspridning sker mellan syskon
i hemmiljon. Ett visst stod for denna hypotes ges av var stu-
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die i och med att 6kande familjestorlek kunde pavisas som en
oberoende riskfaktor for infektion.

Spridning pa svenska dagis och skolor &r utesluten
Sammanfattningsvis har denna epidemiologiska undersok-
ning givit ytterligare stod for att H pylori-transmission sker
redan i barndomen och i huvudsak inom familjen. Mor—barn-
smitta tycks vara av sérskild betydelse for denna transmis-
sion, vilket 4r en viktig insikt vid framtagandet av primérpre-
ventiva rdd med avsikt att minska smittspridningen i popula-
tioner med en hog H pylori-prevalens. Vi har dessutom i prin-
cip helt kunnat utesluta spridning av H pylori mellan barn pa
svenska dagis och skolor. Detta dr ny kunskap som &r av vikt
for alla som arbetar i kontakt med barn- och skolhilsovard.
%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Intrafamilial transmission of Helicobacter pylori
infection

Yiva Tindberg
Lékartidningen 2002;99:2848-9

Helicobacter pylori infection is mainly acquired in
early childhood but the exact routes of transmis-
sion remain elusive. To distinguish between risks
of intrafamilial and extraneous child-to-child
transmission we studied the seroprevalence of He-
licobacter pylori among 10-12-year-old Swedish
school children with varying family background. In
a cross-sectional study, 695 children (81% of all in-
vited) in 36 school classes in southern Stockholm
donated blood and answered a structured ques-
tionnaire together with their families. Infection was
detected by ELISA, and confirmed by immunoblot
and urea breath test. Overall, 112 (16%) of the child-
ren were H. pyloriinfected. Seroprevalence was 2%
among 435 children with Scandinavian parents and
55% among 144 children with at least one parent
bornin a high prevalence area (Middle East and Af-
rica), indicating that the prevalence of H. pylori in-
fection in the parental generation is a crucial deter-
minant of the child’s risk of infection. Importantly,
the prevalence of infection among classmates was
not a risk factor for H. pylori infection when family
background was taken into account. In conclusion
our data indicate that intrafamilial transmission is
far more important than child-to-child transmis-
sion outside the family in a western society.
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