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Sorkfeber i Sverige

okar och sprider sig soderut

Il Sorkfeber (nephropathia epidemica, NE) orsakas av Puu-
malaviruset (PUU), som tillhér genus Hantavirus och famil-
jen Bunyaviridae. Sorkfeber ar en zoonos, dér skogssorken
(Clethrionomys glareolus) utgor reservoar. PUU ger upphov
till hemorragisk feber med njursvikt (hemorrhagic fever with
renal syndrome, HFRS). Totalt finns 6ver 20 hantavirus be-
skrivna, av vilka alla &r kopplade till olika arter bland gnaga-
re. De olika virusstammarna har troligen varit bundna till re-
spektive gnagarart under miljontals ar. Fler hantavirus upp-
tacks efter hand som olika gnagararter undersdks. De flesta
fall av HFRS upptrider i 6stra Asien. Hantaan, Seoul, Dobra-
va och Saaremaa dr hantavirus som ocksd ger upphov till
HFRS. Av dem ar Hantaan det allvarligaste med en mortali-
tet pd 5—10 procent [1]. Det ar ocksa det forsta som isolera-
des 1976 efter att ha gett upphov till koreansk blddarfeber hos
FN-soldater i Korea i borjan av 1950-talet [2]. Forutom PUU
finns Dobrova och Saaremaa i Europa [3]. Sin Nombre, Black
Creek Canal och Andes dr hantavirus som orsakar hantavirus
pulmonary syndrome (HPS) med upp till 50 procents morta-
litet [4]. Dessa finns i Nord- och Sydamerika.

Det forsta fallet av sorkfeber beskrevs 1934 av tva svens-
ka ldkare, S G Zetterholm och G Myhrman. Viruset upptick-
tes i Puumala i Finland och isolerades forsta gangen 1982.
Det finns i norra och centrala Europa och i Ryssland véster
om Uralbergen. Skogssorken ar kronisk bérare av viruset och
insjuknar inte sjélv.

Klinik

Puumalaviruset ger upphov till en, jim{ort med manga andra
hantavirus, ganska beskedlig sjukdomsbild. Efter en inkuba-
tionstid pa nagra veckor (1—8 veckor) [5] insjuknar den smit-
tade med influensaliknande symtom, sdsom plotsligt pakom-
men hog feber, myalgi och paverkat allméntillstand [6]. Ofta
tillkommer buk- och ryggsmartor samt huvudvérk [6]. Fler-
talet far njurpaverkan som yttrar sig som oliguri eller anuri for
att sedan skifta till polyuri. Lindriga fall av blédningskompli-
kationer kan forekomma. Laboratorieméssigt ses stegrat kre-
atinin, sdnkt trombocytantal (TPK) samt proteinuri och hem-
aturi.

Diagnosen stélls genom pavisande av virusspecifikt IgM.
Trots ibland svéara akuta symtom tillfrisknar de flesta helt.
Dialysbehandling kan dock kréivas. Polyradikulitliknande
Guillain—Barrés syndrom och meningoencefalit har setts i det
akuta skedet, och fall av hypofysinsufficiens efter NE finns
beskrivet — allt hos tidigare friska patienter [7]. Den akuta
sjukdomsperioden brukar vara 1—2 veckor, men pataglig
trotthet kan kvarstd i manader. Nagon botande behandling
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ammanfattat

Mellan aren 1997 och 2003 anmaldes 2 086 fall av
sorkfeber i Sverige. Jamfort med foregaende sjuars-
period innebar det en 6kning med 86 procent.

Medelaldern hos patienterna var 49,3 ar, och 62 pro-
cent av de smittade var man. Fler fall rapporterades
under vinterhalvaret. Den arliga incidensen variera-
de fran 1,6 till 6,3 fall/100 000 invanare med en tydlig
tre ars cyklicitet. Hogst incidens hade Vasterbotten
1998 med 70 fall/100 000 invanare.

Liksom tidigare intraffade de flesta fallen i norra Sve-
rige, men antalet fall langre soderut 6kar. Gransen
tycks ga genom Dalarna och Uppsala lan dven om en-
staka fall forekommer annu langre soderut.

finns inte idag. Antiviral behandling har testats mot hantavi-
rus med visst resultat [8]. Mortaliteten ligger under 0,25 pro-
cent [5, 9], vilket dr 1agt jimfort med andra liknande virus. Ar
1990 dog en tidigare frisk 55-arig man i Sverige pa grund av
disseminerad intravasal koagulation (DIC) i samband med
NE [9]. I Finland finns fyra dodsfall beskrivna [10]. Genom-
gangen infektion ger sannolikt livslang immunitet. Inga fall
av reinfektion dr kinda. I Sverige kan virologiska enheten pa
Smittskyddsinstitutet testa for de flesta kiinda hantavirus.

Epidemiologi
Sorkfeber férekommer i princip bara norr om Dalélven trots
att skogssorken finns i hela landet. PUU finns i stort sett i hela
Europa, men sorkfeber dr vanligast i norr och incidensen &r
hogst i Finland [11]. Populationsdynamiken for skogssorken
ser annorlunda ut i dvriga Europa pa grund av annat klimat
och andra biotoper. Dér ses inte samma cyklicitet som hos
oss, men ddremot kan toppér forekomma i samband med s k
ollonar d& mycket ek- och bokollon bildas. Detta skedde pa
Balkan aren 1989, 1995 och 2002 — med en 6kning av anta-
let fall av HFRS som foljd.

Sorkfeber dr en, enligt Smittskyddslagen, anmélnings-
pliktig sjukdom i Sverige sedan 1989. Antalet fall varierar
mellan 100 och 600 fran ar till ar, till stor del beroende pa
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Figur 1. Ldnsférdelning for sorkfebersmitta aren 1997-2003
(n=1515).

sorktillgdngen. Med 3—4 ars mellanrum ses en 6kning av an-
talet sorkar, s k sorkar, och ocksa fler fall av sorkfeber. Sork-
titheten pa hosten korrelerar vl med antal fall av sorkfeber
under vintern [12]. I s6dra Sverige ses inte samma cyklicitet
vad géller ar med stor population av sorkar. Kanske &r det en
forklaring till att viruset inte dr lika vanligt dér som i norra
Sverige. Sorktétheten dr hdgre (=2:1) liksom seroprevalensen
av antikroppar mot PUU hos sorkar (=3:1) i omraden dér per-
soner smittats dn i kontrollomraden [13].

Skogssorkarna utsondrar virus i saliv, urin och avforing
som sedan smittar manniskor vid inandning. Hur lédnge viru-
set klarar sig utanfor virddjuret dr okdnt, men det torde rora
sig om flera dagar, méjligen léngre, till viss del beroende pa
temperaturen [14]. De flesta smittas under vinterhalvaret da
sorkarna soker sig in i husen. Vid t ex stidning virvlas damm
innehéallande viruset upp och inandas. Lantbrukare 16per stor-
re risk att smittas da sorkarna soker sig in i lador med ho och
halm. En annan riskaktivitet dr vedhantering.

I Sverige ér sorkfeber vanligast i &ldersgruppen 50—-59 ar
och ovanlig hos personer under 20 ar d&ven om enstaka fall f6-
rekommer. Férhallandet mellan kvinnor och mén ar ungefar
1:2. Prevalensen av IgG-antikroppar i Vésterbotten och Norr-
botten &r ca 9 procent, vilket ar betydligt hdgre dn vad som
kan forutspds utifran antal rapporterade fall [15]. Den hogsta
seroprevalensen bland undersokta grupper ses hos lantbruka-
re [16]. Ingen skillnad foreligger mellan konen. Skillnaden
mellan seroprevalens och antal rapporterade fall forklaras av
underdiagnostik och av subkliniska infektioner — proportio-
nerna &r dock oklara. Majoriteten av de insjuknade bor nira
Ostersjokusten [1].

Nedan refererade studie utfordes nér forsteforfattaren ge-
nomforde en av de valfria perioderna under lakarutbildning-
en vid avdelningen for epidemiologi, Smittskyddsinstitutet.

Il Metod

For varje patraffat fall av sorkfeber skall en anmélan goras till
till avdelningen for epidemiologi vid Smittskyddsinstitutet
(EPI/SMI). Anmaélan gors bade av behandlande ldkare (kli-
nisk anmélan) och av det laboratorium som analyserat provet
(laboratorieanmalan). Alla anmaélda fall av sorkfeber under
aren 1997—2003 har analyserats med avseende pa kon, alder,
manad da anmailan gjorts, 14n ddr anmilan gjorts, 1dn dar upp-
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Tabell I. Antal fall i Uppsala l&n.
Ar Antal fall

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

—_ NN O —= O =

Tabell Il. Sammanfattning av studiens resultat.

Totalt antal fall 1997—2003 2086

Hégst antal fall under 1998 562

Arlig incidens 1,6-6,3 fall/100 000

Lan med hdgstincidens 70 fall/100 000 (Vasterbotten

ar 1998)
Medelalder 49,3 ar
Medianalder 51ar
Andel man/kvinnor 62/38 procent
Okning av antalet fall 19972004
jamfort med 1990-1996 86 procent

given smittort ligger och kliniska upplysningar. Uppgifter om
befolkningstéthet for berdkning av incidenssiffror himtades
fran Statistiska centralbyran.

En del anmélningar var inte fullstindigt ifyllda, t ex for
smittort, vilket gjorde att alla fall inte kunde tas med i en del
berdkningar. Smittorten lag inte alltid i samma 1dn som den
vardinstans som gjort anmélan. Detta var sdrskilt vanligt for
amélningar fran sydligare lan. I 174 fall var ingen klinisk an-
maélan gjord, och i 259 fall var ingen anmélan gjord fréan la-
boratoriet dir proven analyserats. Kliniska upplysningar, t ex
om mdjlig smittvdg, var inte heller ifyllda pé alla anmélning-
ar.

Il Resultat

Under tidsperioden 1997-2003 anméldes totalt 2 086 fall av
sorkfeber. Antalet anmélda fall per &r varierade mellan 145
och 562 (medelvirde ca 300). Under perioden 1990-1996
(sjuar) anmaildes 1 124 fall med en variation pa 67—213 (me-
delvérde ca 160).

Geografi och tid

De flesta fall kommer fran norra Sverige. Nar det géller lans-
fordelningen for uppgivna smittorter (1 514 fall) var 33 pro-
cent smittade i Visterbotten, 32 procent i Norrbotten, 21 pro-
cent i Visternorrland och 6 procent i Jimtland (Figur 1).

Dessa fyra nordligaste lan stod for 92 procent av fallen till-
sammans. Ar 2003 avviker dock, da intrdffade 25 procent av
fallen sdder om dessa ldn med Uppsala (elva fall) och Dalar-
na (tio fall) i topp. Av de sydligaste fallen giller tva Stock-
holm, ett Amal och mojligen ett Skane. Sirskilt vad giller
Uppsala avviker 2003 fran tidigare ar (Tabell I). De fyra
nordligaste lanen anmaéler i snitt 90 procent av fallen (1997—
2002 88-92 procent). Ar 2003 avviker dock, d& &vriga lin
stod for 31 procent.

Incidensen for hela Sverige har under perioden 1997-
2003 varierat mellan 1,6 och 6,3 fall per 100 000 invénare.
Denna incidens ar hogre dn i Norge men betydligt lagre 4n i
Finland. Medelincidensen i Norrbotten och Visterbotten har
dock legat pa over 30 fall per 100 000 invanare. Den hogsta
incidensen hade Visterbotten 1998 med ca 70 fall per
100 000 invéanare.

Antalet fall varierar fran ar till ar med en relativt tydlig
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cyklicitet pa tre ar (Figur 2). De flesta anmélningar kommer
under vinterhalvaret. Med tanke pa inkubationstid och even-
tuell fordrojd anmaélan har smittan skett tidigare.

Kon och alder
Av 2 086 anmailda fall under perioden 1997-2003 var 787
(38 procent) kvinnor och 1 282 (62 procent) mén.

Niér det géller aldersfordelningen fanns en spridning fran
3 till 95 ar. De flesta smittade var mellan 30 och 69 &r gamla
(77 procent) med en topp i aldern 50-59 ar (26 procent).
Medelaldern var 49,6 ar och medianaldern 51 ar (Figur 3).

Kliniska upplysningar

Mojlig smittvag var angiven i 1 036 fall. I 253 av dessa fall
(24 procent) fanns vedhantering i anamnesen, 95 (9 procent)
angav hohantering och 90 (9 procent) stddning av sommar-
stuga, lada eller likande fore insjuknandet. 94 angav fall inom
familjen. I ett fall har patienten utvecklat Guillain—Barrés
syndrom. Tabell II sammanfattar studiens resultat.

Il Diskussion

Antalet anmélda fall av sorkfeber okar. Under perioden
1997—2003 hade antalet anmailda fall 6kat med 86 procent
jamfort med foregaende sjuérsperiod.

Reell kning eller 6kad rapportering

Jamfort med perioden 1978—-1981 &r incidensen nu 3,4 gang-
er sa hog. Om detta beror pé en reell 6kning eller pa 6kad rap-
portering ar svart att avgora. For de nordligaste lanen ar tro-
ligen medvetenheten om sorkfeber hog, medan sydligare 1dn
kanske borjar bli mer uppmirksamma. Noterbart ar att fler
fall anmaéls och uppges ha intriffat lingre soderut, bl a flera
fall i Uppsala lan. Aven Stockholm har haft ett par fall, och
eventuellt fanns det dven ett fall i Skane. Sorkfeber forekom-
mer i Danmark [17] och torde ocksé kunna forekomma i s6d-
ra Sverige. For att viruset skall spridas effektivt i sorkpopu-
lationen krdvs hog populationstithet, vilket forekommer
framfor allt i samband med sorkér i norra Sverige.

Fragan om huruvida sorkfeber sprider sig soderut har
stillts forut, och enstaka serologiskt verifierade fall av sork-
feber i bl a Uppsala och Orebro ldn fanns redan under perio-
den 1978-1981 [18]. Nu tycks dock virusforekomsten ha
okat, t ex i Uppsala lan, som hade minst elva fall &r 2003. Det
verkliga antalet fall &r troligen storre, da smittort saknades pa
manga anmélningar. En eventuell spridning sdéderut gar hur
som helst inte sarskilt fort.

Man insjuknar i storre utstrdckning &n kvinnor, vilket kan
bero pa att de utfor riskaktiviteter sdsom ved- och hohante-
ring oftare (denna skillnad kan kanske komma att forsvinna).
Flest fall ses bland 50—60-aringar. Aven detta kan forklaras
av att personer i dessa aldrar utfor riskaktiviteter i storre ut-
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strickning. Aldersspridningen var stor, med tolv barn under
10 ar smittade. Det var relativt vanligt med flera fall inom
samma familj, vilket kan tyda pa att man latt smittas vid ex-
ponering, eftersom négra belidgg for person-till-person-smit-
ta inte finns. Vid fall av sorkfeber &r det sdlunda pa sin plats
att informera om mdojligheten att flera i familjen ar smittade.

Aven om sorkfeber oftast ir en timligen lindrig sjukdom
ar den potentiellt letal, och en genomgéngen infektion kan ge
upphov till allvarliga sequelae. Dérfor ar det alltid viktigt att
diagnos stills, dven vid lindriga symtom.

Skogssorken och vaxthuseffekten

Det ér svart att sia om hur framtiden for skogssorken i Sveri-
ge ser ut. Klimatet spelar en stor roll, bade pa lang och pa kort
sikt. P4 lang sikt kan vaxthuseffekten leda till mildare vintrar
med sndtdcke under kortare tid och fordndrade biotoper. Pa
kort sikt kan vadret under framfor allt vintern spela stor roll
for populationstitheten kommande sommar. Under de senas-
te artiondena har populationstitheten for flera gnagararter
minskat i norra Sverige [19]. Minskningen har inte varit s
kraftig for skogssorken, men &ven for den ses en nedging.
Om denna utveckling fortsitter kan de ocksa innebéra en ned-
gang i incidensen av NE.

Mainniskors 6kade resande kan leda till att patienter som
diagnostiseras med HFRS i Sverige kan ha blivit smittade av
ndgot annat hantavirus in PUU [20]. Ar 2002 diagnostisera-
dest ex ett fall av infektion med Dobravavirus i Géteborg hos
en man som varit pa Balkan. Nya testmetoder for dessa finns
men maste efterfragas specifikt. Testet som anvinds for att
pavisa antikroppar mot PUU ar mycket specifikt och reage-
rar inte pa antikroppar mot andra hantavirus.

Riskaktiviteter och riktad information
Eftersom kliniska upplysningar saknades i manga anmal-
ningar och bara r teorier i 6vriga bor de tolkas forsiktigt.
Ved- och hohantering och stidning av sommarstuga eller dy-
likt far dock ses som tydliga riskaktiviteter. Vad det giller fo-
rebyggande arbete dr det information som géller. Det basta ar
riktad information till riskgrupper, som lantbrukare. Rad till
redan njursjuka kan ocksa vara lampligt. Det géller att mins-
ka majligheterna for sorkar att ta sig in i hus och att inte sté-
da »torrt« sa att damm virvlas upp. Tradgardsarbete saisom
krattning bor inte utforas i alltfor torr viderlek. Att minska
risken for smitta vid ho- och vedhantering &r svart utan att
man anvinder munskydd. Mgjligen kan vérdinréttningar
inom riskomraden forvarnas betrdffande nér en uppgang av
antal fall vantas. Dessa prognoser kan bli béttre genom sam-
arbete med biologer. Fullstidndigt ifyllda anmélningar, sir-
skilt nir det géller smittort och smittlin, skulle ocksa under-
latta Gvervakningen av sorkfeberns utbredning.

De senaste topparen for sorkfeber i Sverige dr 1995, 1998
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och 2001. Méjligen blir 2004 (vintern 2004—-2005) ocksa ett
toppar med tanke pa den tydliga cykliciteten som sorktithet
och incidens for NE uppvisar. Mellan januari och november
ar 2004 inkom 378 anmadlningar till Smittskyddsinstitutet.
Detta ér preliminira siffror, men de tyder pd en uppgang.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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=artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

2.086 cases of laboratory-confirmed NE were reported in Sweden during the 7-
year period 1997-2003. The average age of the patients was 49,3 years and 62 per
cent were men. Most cases were reported during the winter. The yearly incidence
rates ranged from 1,6 cases per 100.000 in 2000 to 6,3 cases per 100.000 in 1998
varying with a 3 year cyclicity. The majority of cases were reported from the
northernmost counties of Sweden. The highest incidence rate was found in the
county of Visterbotten (70 cases per 100.000 in 1998). However the number of
cases further south seem to increase. The total number of reported cases has also
increased. Comparison with previous 7-year period (1990-1996) gives an in-
crease of 86 per cent. Handling fire-wood and hay are risk activities as well as
cleaning and dusting in summerhouses.
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