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Cryptosporidium är en intestinal protozo som är vanligt före-
kommande hos däggdjur, framför allt idisslare som nöt- och 
fårboskap, men även hos fiskar, reptiler och fåglar [1]. Sedan 
början av 1980-talet har parasiten uppmärksammats som or-
sak till tarminfektion hos människa [1-4]. Immunsupprime-
rade patienter drabbas allvarligast, inte minst de HIV-infek-
terade med nedsatt immunförsvar, som kan få kroniska och 
ibland livshotande diarrétillstånd. Specifik behandling sak-
nas, men förbättrad antiretroviral behandling har gjort att in-
fektionen i vårt land alltmer sällan ses hos HIV-infekterade. 

Kryptosporidios förekommer dock även hos tidigare helt 
friska individer. Bland resenärer med turistdiarré har Cryp-
tosporidium påvisats i upp till 2 procent av fallen [5-6]. Efter 
en inkubationstid på 2–10 dagar insjuknar patienten i fre-
kventa, vattentunna diarréer och buksmärta, ibland feber och 
kräkningar. Även om tarmsymtomen hos immunkompetenta 
individer är självläkande och vanligen avtar inom 1–3 veckor 
så får många patienter långdragna besvär, och diarréerna är 
ibland så voluminösa att intravenös vätskebehandling krävs 
[2-4]. Subkliniska infektioner är vanligt förekommande lik-
som asymtomatiskt bärarskap [2-4, 7]. 

Kryptosporidios förekommer i såväl rika som fattiga delar 
av världen. I en översikt omfattande 78 rapporter med mer än 
130 000 immunkompetenta patienter med diarré fann man 
Cryptosporidium hos 2,2 och 6,1 procent i respektive indu-
strialiserade länder och utvecklingsländer. Motsvarande siff-
ror för symtomfria kontroller var 0,2 och 1,5 procent [7].

Flera arter av parasiten
Ett 20-tal arter av Cryptosporidium finns namngivna [1]. De 
arter som vanligen infekterar människan är Cryptosporidum 
hominis, som troligen endast är humanpatogen, och den bovi-
na formen, Cryptosporidium parvum, som kan infektera de 
flesta däggdjur inklusive människa. Den infektiösa formen av 
parasiten, oocystan, sprids framför allt via förorenat vatten 

och livsmedel. Eftersom infektionsdosen är låg, mindre än tio 
oocystor kan ge upphov till infektion, är smitta från person 
till person relativt vanligt förekommande, framför allt bland 
barn och inom familjen, och smittspridning på sjukhus och 
förskolor finns också rapporterad [2-4, 7-9]. 

smittar via vatten
Vattenburen smitta är vanlig, eftersom oocystorna är resi-
stenta mot klor i de koncentrationer som används i dricksvat-
ten och bassängbad. Utbrott av kryptosporidios har främst 
associerats med smitta via dricksvatten men även via bas-
sängvatten och badplatser i insjöar [1-4, 10-12]. I augusti 2002 
inträffade i Stockholms län det hittills största bassängasso-
cierade utbrottet av kryptosporidios i Sverige, som drabbade 
uppskattningsvis 800–1 000 individer. Antalet sekundärfall 
uppgick till ca 10 procent [11]. 

Vid livsmedelsassocierad smitta har det oftast rört sig om 
frukt eller grönsaker som bevattnats med förorenat vatten 
men även om t ex opastöriserad äppelmust, och i något ensta-
ka fall har smittan kunnat associeras till en person som han-
terat livsmedel [2-4, 13].

Flera utbrott i stockholms län 
Det är oklart hur vanligt förekommande kryptosporidios är i 
Sverige, främst av två skäl: infektionen har tidigare inte varit 
anmälningspliktig enligt smittskyddslagen och diagnostiken 
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Cryptosporidium är en zoo-
notisk tarmparasit som före-
kommer hos framför allt 
idisslare som nöt- och fårbo-
skap.
I Sverige diagnostiseras 70– 
110 humanfall av kryptospo-
ridios per år.
Infektionen sprids vanligen 
via förorenat dricksvatten 
eller bassängvatten men 
även från person till person, 
framför allt bland barn.
Symtombilden karakterise-
ras av buksmärta och vatten-

tunna diarréer med ibland 
långdraget förlopp. 
Infektionen kan bli kronisk 
hos immunsupprimerade in-
divider men är självläkande 
hos immunfriska. Specifik 
behandling saknas.
Diagnostiken baseras på 
mikroskopisk undersökning 
av avföring med specialfärg-
ning, vilket kräver specifik 
frågeställning på remissen. 
Kryptosporidios är sannolikt 
kraftigt underdiagnostiserad 
– provtagningen bör öka. 

n sammanfattat

Figur 1. Oocystor av Cryptosporidium-species färgade med modi-
fierad Ziehl–Neelsen-färgning.
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kräver specialfärgning för att parasiten ska kunna identifie-
ras i mikroskop. Sådan specialfärgning görs inte rutinmässigt 
på laboratoriet utan specifik frågeställning. Epidemiologiska 
studier talar för att kryptosporidios förekommer nästan lika 
ofta som t ex den mer välkända parasiten Giardia intestinalis. 
I en studie från Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 
omfattande 851 vuxna patienter med misstänkt infektiös di-
arré fann man Cryptosporidium hos 1,5 procent av patienter-
na, vilket kan jämföras med 2,3 procent för Giardia intestina-
lis [14]. Cryptosporidium är sålunda förmodligen en vanligare 
orsak till diarrésjukdom än man tidigare trott.

Sedan 1 juli 2004 är infektion med Cryptosporidium en an-
mälningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen, och sedan 
dess har 70–140 fall rapporterats årligen, varav cirka 90 pro-
cent i Stockholms län. Medianåldern hos de rapporterade fal-
len är 31 år; variationsvidd 1–73 år. Utlandssmitta har rappor-
terats i 70 procent av fallen, de flesta sporadiska. Cirka 80 pro-
cent av de inhemska fallen inträffar under höstmånaderna 
augusti till november.

De senaste två åren har fem smärre utbrott av kryptospori-
dios drabbat Stockholms län med sammantaget ett knappt 
100-tal sjuka individer. Vi vill med denna artikel kortfattat 
beskriva dessa utbrott och fästa uppmärksamheten på denna 
som vi tror underdiagnostiserade tarminfektion.

Fallbeskrivningar
Fall 1. Fyra till fem dagar efter en företagsresa till Norge in-
sjuknade 20 av 50 deltagare (40 procent) med magkramper, 
vattentunna diarréer och feber 38–39 °C. Symtomen var av 
intermittent karaktär och varade vanligen mer än en vecka. 
Personerna hade bott på ett bra hotell utanför Oslo under tre 
dagar tillsammans med företagets norska representanter, 
som också hade drabbats av tarmbesvär. Inga bassängbad el-
ler utomhusaktiviteter hade förekommit.

Av 17 personer som provtogs avseende parasiter i avföring-
en visade nio fynd av Cryptosporidium, som senare typades 
till C parvum. Analys avseende bakteriella tarmpatogener 
och virus utföll negativt liksom prov från dricksvatten. Någon 
säker smittkälla kunde inte identifieras.

Fall 2. I mitten av augusti rapporterades att ett förskolebarn 
(indexbarnet) insjuknat den 27 juli med diarré och magont 
och fått diagnosen kryptosporidios. Hon hade under tiden 21–
28 juli vistats med sin familj (två vuxna och ett syskon) och 
två andra familjer (fyra vuxna och fem barn) på en camping 
där man hade egen brunn och där bl a får betade på de kring-
liggande markerna. Sammanlagt två vuxna och fyra barn 
hade haft magbesvär, och provtagning visade fynd av Cryp-
tosporidium hos fyra av dessa personer. Indexbarnet hade 
återgått till förskolan i början av augusti.

Smittskyddsenheten i Stockholm kontaktade förskolan, 
och det visade sig då att flera barn hade magbesvär. Av 21 barn 
som vistats på förskolan under perioden 6–17 augusti hade 14 
barn haft diarré, magont och/eller illamående och kräk ning-
ar. Ett barn hade mer än 30 diarréer per dygn. Alla hade in-
sjuknat under tiden 9–14 augusti. Samtliga 21 barn provtogs, 
och åtta inklusive indexpatienten var positiva för Cryptospo-
ridium. Genotypning visade att det rörde sig om C parvum. 
Fecesodling utföll negativt. I smittspårningsarbetet dia-
gnostiserades också en anställd med kryptosporidios [15].

Det framkom att man på förskolan under de heta dagarna 
6–8 augusti tagit fram en hopfällbar »plaskpool« där barnen 
svalkat sig, och sannolikt var det här som smittspridningen 
från indexbarnet ägde rum. Poolen togs bort, och några nya 
fall uppträdde inte härefter.

Provtagning från brunnsvattnet på den camping där index-
barnet insjuknat var utan anmärkning. Undersökning av 
spillning från betande får visade inte heller några fynd av 
kryptosporidier.

Fall 3. Den 19 september fick Smittskyddsenheten i Stock-
holm rapport om att 15 av 23 personer (65 procent) insjuknat 
med tarmsymtom efter en gemensam festmiddag den 5 sep-
tember. Ytterligare sex personer som ätit i personalmatsalen, 
inkluderande personer som arbetade i köket, insjuknade. 
Symtomen, som dominerades av frekventa, vattentunna diar-
réer, debuterade under dagarna 9–14 september. Många hade 
symtom längre än en vecka, och tre personer blev inlagda på 
sjukhus för intravenös vätsketillförsel. Personalen insjukna-
de samtidigt med gästerna. Ingen i köket hade haft tarmsym-
tom under eller strax före festdagen.

Av 20 gäster och sex anställda som provtogs var tolv respek-
tive fyra positiva för C parvum. Analys för bakterier utföll ne-
gativt. En enkätundersökning talade för att den troliga smitt-
källan var färsk persilja, importerad från Italien, som blan-
dats i en béarnaisesås [16].

Fall 4. På en småbarnsavdelning på en förskola insjuknade 
åtta av 16 barn med magont och frekventa, vattentunna diar-
réer. Provtagning av samtliga barn med symtom visade C ho-
minis hos sex. Smittkällan var troligen ett av barnen på avdel-
ningen, som själv förvärvat smittan av en familjemedlem som 
insjuknat efter en utlandsresa. I samband med smittspår-
ningen provtogs ytterligare tre familjemedlemmar som hade 
symtom och som inte varit med på utlandsresan; samtliga var 
positiva för C hominis. På förskolan hade det inte förekommit 
några bad i baljor eller plaskpooler utan smittvägen bedömdes 
vara kontaktsmitta mellan småbarnen.

Fall 5. Under oktober och november 2008 noterades en ök-
ning av antalet sporadiska fall av kryptosporidios i Stock-
holms län. Sammantaget rapporterades 28 inhemska fall un-
der denna tidsperiod jämfört med i genomsnitt sju fall under 
motsvarande perioder åren 2005–2007. En fall–kontrollstu-
die visade att ruccola-sallad var associerad med signifikant 
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Figur 2. Lärdomen av det beskrivna utbrottet är att inte ha bad i 
baljor eller små plaskpooler i förskolan.

Fo
to

: S
ar

a 
H

ol
fv

e



1812

ökad risk för smitta [17]. Det är intressant att notera att anta-
let fall raskt sjönk efter att ruccola-salladen dragits in till följd 
av en annan orsak – salmonellakontamination. 

Diskussion
Fem utbrott av kryptosporidios har utretts i Stockholms län 
under den senaste tvåårsperioden 2007–2008. Förutom de 71 
personer som är associerade med dessa utbrott diagnostisera-
des under motsvarande tidsperiod ytterligare 155 sporadiska 
fall, sammantaget 97 personer under 2007 och 129 personer 
under 2008, varav sammanlagt 93 personer (41 procent) upp-
gav inhemsk smitta. 

Toppen av ett isberg
Men förmodligen ser vi bara »toppen av ett isberg«. Diagno-
stiken bygger på att parasiter från avföringsprov identifieras i 
mikroskop. De flesta laboratorier utför Cryptosporidiumun-
dersökning endast vid specifik frågeställning och då vanligt-
vis med modifierad Ziehl–Neelsen-färgning. Men ett tränat 
öga kan upptäcka de tämligen små Cryptosporidium-oocys-
torna i direktmikroskopi vid undersökning av »cystor och 
maskägg-prov« och därefter verifiera fyndet med specialfärg-
ning. Detta tillvägagångssätt används på ett fåtal laboratorier, 
som därmed ökar sin andel diagnostiserade fall väsentligt. 
Vanligtvis krävs dock en specifik frågeställning på remissen 
till laboratoriet, men eftersom Cryptosporidium är en okänd 
tarmpatogen för många så saknas ofta frågeställningen, och 
därmed missar man diagnosen. 

Fördelningen av antalet rapporterade fall i landet är mycket 
ojämn. Stockholms län svarar för ca 90 procent av samtliga 
fall, och inom länet diagnostiseras mer än 70 procent från de 
norra länsdelarna. Denna snedfördelning inom landet och lä-
net kan delvis förklaras med att vissa parasitlaboratorier i 
Stockholmsområdet screenar alla avföringsprov för Cryp-
tosporidium-oocystor, men man frågar sig naturligtvis om 
detta verkligen är enda anledningen till den ojämna fördel-
ningen. Kan även andra faktorer som provhantering och frå-
geställning påverka att antalet diagnostiserade fall skiljer sig i 
olika landsändar? Referensgruppen för parasitologi i Sverige 
planerar att under våren 2009 sända ut en enkät till landets 
samtliga parasitologiska laboratorier rörande deras diagnos-
tiska rutiner, och förhoppningsvis kommer vi att få svar på 
ovanstående fråga. 

Molekylärbiologisk typning kan styrka samband
Huruvida de sporadiska fallen kan ha samband med något av 
utbrotten har inte gått att få fram i de intervjuer som gjorts 
med de insjuknade. I dag finns dock möjlighet att styrka ett 
eventuellt epidemiologiskt samband mellan fall genom att ge-
notypa parasiterna. En nyligen framtagen metod som baseras 
på mikrosatellitbaserad subgenotypning av Cryptosporidium 
har visat sig vara användbar för detta syfte. Vi har nyligen 
med hjälp av denna teknik kunnat särskilja två bassängasso-
cierade utbrott som inträffade under sommaren 2002 i Stock-
holms län [18]. 

I samarbete med Karolinska Universitetslaboratoriet, 
Smitt skyddsinstitutet och Statens veterinärmedicinska an-
stalt pågår en prospektiv studie inkluderande konsekutiva pa-
tienter med kryptosporidios i Stockholms län för att studera 
epidemiologiska förhållanden, klinisk bild och genotypisk ka-
rakterisering av stammar. Från 265 patienter som hittills in-
kluderats i studien har 187 isolat av Cryptosporidium genoty-
pats. C parvum förekom hos 106 personer, C hominis hos 66, C 
meleagridis hos 11 samt C felis och Cryptosporidium chip-
munk genotyp I hos vardera en person. Hos två patienter, utan 

epidemiologiskt samband, har dessutom påvisats en ny, hit-
tills oidentifierad Cryptosporidium-genotyp.

viktigt med hygienrutiner vid allmänna bassängbad 
Eftersom Cryptosporidium är en zoonos kan den spridas via 
kontakt med boskap men också indirekt via förorenat vatten 
eller t ex gödslade grönsaksprodukter. Att parasiten dessutom 
är resistent mot desinfektionsmedel som används i vatten bi-
drar till att vattenassocierade utbrott är vanligt förekomman-
de. I en svensk undersökning påvisades Cryptosporidium i 32 
procent av råvattenprov från 26 olika ytvattenverk [19]. 

Det största beskrivna dricksvattenburna utbrottet av kryp-
tosporidios någonsin inträffade 1993 i Milwaukee, USA [12]. 
Förorening av det kommunala dricksvattnet resulterade i att 
ca 400 000 människor insjuknade. I England och Wales har 
flera utbrott associerats till bad i swimmingpool [20], och 
2002 inträffade det största bassängassocierade utbrottet i 
Sverige med ca 1 000 insjuknade [11]. Orsaken till detta ut-
brott var sannolikt att avföring förorenat bassängvattnet. 
Personalen vid badet hade dagarna före utbrottet plockat upp 
avföring med håv från vattnet! 

Det är viktigt att ha klara rutiner vid s k fekala incidenter i 
samband med bassängbad. Socialstyrelsen har för något år se-
dan gett ut en skrift med titeln »Bassängbad: hälsorisker, reg-
ler och skötsel« [21] och på Smittskyddsenhetens i Stockholm 
webbplats ‹www.smittskyddsenheten.nu› finns PM om för 
hygienrutiner vid allmänna bassängbad och rutiner för hand-
läggning vid förekomst av fekalier i allmänna bassängvatten.

smittspridning i förskolan
Två av de beskrivna utbrotten drabbade förskolebarn. Detta 
är inte oväntat, eftersom infektionsdosen är låg och de hygie-
niska förhållandena är svårare att upprätthålla i denna miljö. 
Smittan på den ena förskolan spreds troligen via vatten under 
gemensamt bad i plaskpool. Hygienrutiner för förskolan för 
att förhindra smittspridning av kryptosporidios och andra 
tarminfektioner finns på ‹www.smittskyddsenheten.nu›. 
Lärdomen av det beskrivna utbrottet är att inte ha bad i baljor 
eller små plaskpooler på förskolan.

etablerad behandling saknas
Tyvärr finns ingen effektiv, etablerad behandling för kryp-
tosporidios. Sjukdomen läker lyckligtvis spontant hos indivi-
der med normalt immunförsvar men kan ge kroniska tarm-
symtom hos immunsupprimerade. Ett antal läkemedel har 
prövats i kliniska studier, och bäst effekt synes preparatet ni-
tazoxanide ha [22], ett medel som inte är registrerat i Sverige 
men som kan förskrivas på licens vid allvarliga och långdrag-
na sjukdomstillstånd.

Provta mera!
Kryptosporidios ökar i många länder och är också en diarré-
sjukdom som kan tänkas öka i samband med klimatföränd-
ringar med förändringar i vattenflöden till följd av ökade ne-
derbördsmängder. Infektionen är sannolikt kraftigt under-
dagnostiserad, och vi vill därför uppmana till ökad provtag-
ning avseende kryptosporidier hos patienter med magont och 
vattnig diarré, inte bara vid utbrott utan även vid sporadiska 
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»Att parasiten dessutom är resistent  
mot desinfektionsmedel som används  
i vatten bidrar till att vattenassocierade  
utbrott är vanligt förekommande.« 
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fall där diagnosen är oklar. Provtagningen innebär ett »cystor 
och maskägg-prov«, och frågeställningen måste alltid stå på 
remissen om diagnostik för Cryptosporidium önskas. Efter-
som utsöndringen av oocystor kan vara intermittent bör prov-

tagningen upprepas om det första provet utfaller negativt 
men misstanken om kryptosporidios kvarstår.
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