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Cryptosporidium dr en intestinal protozo som ir vanligt fére-
kommande hos diggdjur, framfor allt idisslare som nét- och
farboskap, men dven hos fiskar, reptiler och faglar [1]. Sedan
borjan av 1980-talet har parasiten uppmérksammats som or-
sak till tarminfektion hos ménniska [1-4]. Immunsupprime-
rade patienter drabbas allvarligast, inte minst de HIV-infek-
terade med nedsatt immunférsvar, som kan fa kroniska och
ibland livshotande diarrétillstand. Specifik behandling sak-
nas, men forbéttrad antiretroviral behandling har gjort att in-
fektionen ivartland alltmer sillan ses hos HIV-infekterade.

Kryptosporidios forekommer dock dven hos tidigare helt
friska individer. Bland resenirer med turistdiarré har Cryp-
tosporidium pavisats i upp till 2 procent av fallen [5-6]. Efter
en inkubationstid pa 2-10 dagar insjuknar patienten i fre-
kventa, vattentunnadiarréer och buksmarta, ibland feber och
krikningar. Aven om tarmsymtomen hos immunkompetenta
individer ar sjdlvlakande och vanligen avtar inom 1-3 veckor
s& far manga patienter langdragna besvér, och diarréerna ar
ibland sa volumindsa att intravends vitskebehandling krévs
[2-4]. Subkliniska infektioner ar vanligt féorekommande lik-
som asymtomatiskt bararskap [2-4, 7].

Kryptosporidios férekommer i savél rika som fattiga delar
avvirlden. I en 6versikt omfattande 78 rapporter med mer 4n
130000 immunkompetenta patienter med diarré fann man
Cryptosporidium hos 2,2 och 6,1 procent i respektive indu-
strialiserade linder och utvecklingsldnder. Motsvarande siff-
ror fér 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 ménniskan ar Cryptosporidum
hominis, som troligen endast 4r humanpatogen, och den bovi-
na formen, Cryptosporidium parvum, som kan infektera de
flesta ddggdjur inklusive ménniska. Den infektiosa formen av
parasiten, oocystan, sprids framfo6r allt via fororenat vatten
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Figur 1. Oocystor av Cryptosporidium-specie
fierad Ziehl-Neelsen-fargning.

s fargade med modi-

och livsmedel. Eftersom infektionsdosen &r 1ag, mindre an tio
oocystor kan ge upphov till infektion, ar smitta fran person
till person relativt vanligt forekommande, framfor allt bland
barn och inom familjen, och smittspridning pa sjukhus och
forskolor finns ocksa rapporterad [2-4, 7-9].

Smittar via vatten

Vattenburen smitta ar vanlig, eftersom oocystorna ar resi-
stenta mot klor i de koncentrationer som anvinds i dricksvat-
ten och bassingbad. Utbrott av kryptosporidios har framst
associerats med smitta via dricksvatten men dven via bas-
sdngvatten och badplatseriinsjoar [1-4,10-12]. I augusti 2002
intriaffade i Stockholms ldn det hittills stérsta bassédngasso-
cierade utbrottet av kryptosporidios i Sverige, som drabbade
uppskattningsvis 800-1000 individer. Antalet sekundérfall
uppgick till ca 10 procent [11].

Vid livsmedelsassocierad smitta har det oftast rort sig om
frukt eller gronsaker som bevattnats med férorenat vatten
men dven om tex opastoriserad dppelmust, och i nagot ensta-
ka fall har smittan kunnat associeras till en person som han-
terat livsmedel [2-4,13].

Flera utbrott i Stockholms lin

Det ar oklart hur vanligt forekommande kryptosporidios ar i
Sverige, fraimst av tva skil: infektionen har tidigare inte varit
anmélningspliktig enligt smittskyddslagen och diagnostiken
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Cryptosporidium &r en zoo-
notisk tarmparasit som fore-
kommer hos framfor allt
idisslare som nét- och farbo-
skap.

tunna diarréer med ibland
langdraget forlopp.
Infektionen kan bli kronisk
hos immunsupprimerade in-
divider men dr sjdlvldkande

I Sverige diagnostiseras 70—
110 humanfall av kryptospo-
ridios per ar.

Infektionen sprids vanligen
via férorenat dricksvatten
eller bassangvatten men
aven fran person till person,
framfor allt bland barn.
Symtombilden karakterise-
ras av buksmarta och vatten-
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hos immunfriska. Specifik
behandling saknas.
Diagnostiken baseras pa
mikroskopisk undersékning
av avforing med specialfarg-
ning, vilket kraver specifik
fragestadllning pa remissen.
Kryptosporidios dr sannolikt
kraftigt underdiagnostiserad
— provtagningen bor dka.
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kriver specialfargning for att parasiten ska kunna identifie-
rasimikroskop. Sddan specialfirgning gors inte rutinmassigt
pa laboratoriet utan specifik fragestéllning. Epidemiologiska
studier talar for att kryptosporidios férekommer néstan lika
ofta som tex den mer vilkénda parasiten Giardia intestinalis.
I en studie fran Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
omfattande 851 vuxna patienter med misstinkt infektios di-
arré fann man Cryptosporidium hos 1,5 procent av patienter-
na, vilket kan jaimforas med 2,3 procent fér Giardia intestina-
lis [14]. Cryptosporidium &r salunda férmodligen en vanligare
orsak till diarrésjukdom #an man tidigare trott.

Sedan 1juli 2004 ir infektion med Cryptosporidium en an-
mailningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen, och sedan
dess har 70-140 fall rapporterats arligen, varav cirka 90 pro-
cent i Stockholms 1dn. Medianéldern hos de rapporterade fal-
len dr 31 ar; variationsvidd 1-73 ar. Utlandssmitta har rappor-
teratsi70 procent av fallen, de flesta sporadiska. Cirka 80 pro-
cent av de inhemska fallen intrdffar under héstméanaderna
augusti till november.

De senaste tva aren har fem smérre utbrott av kryptospori-
dios drabbat Stockholms lin med sammantaget ett knappt
100-tal sjuka individer. Vi vill med denna artikel kortfattat
beskriva dessa utbrott och fasta uppmarksamheten pa denna
som vi tror underdiagnostiserade tarminfektion.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1. Fyra till fem dagar efter en foretagsresa till Norge in-
sjuknade 20 av 50 deltagare (40 procent) med magkramper,
vattentunna diarréer och feber 38-39 °C. Symtomen var av
intermittent karaktir och varade vanligen mer dn en vecka.
Personerna hade bott pa ett bra hotell utanfér Oslo under tre
dagar tillsammans med foretagets norska representanter,
som ocksa hade drabbats av tarmbesvir. Inga bassingbad el-
ler utomhusaktiviteter hade férekommit.

Av 17 personer som provtogs avseende parasiter i avforing-
en visade nio fynd av Cryptosporidium, som senare typades
till C parvum. Analys avseende bakteriella tarmpatogener
och virus utf6ll negativt liksom prov fran dricksvatten. Nagon
siaker smittkélla kunde inte identifieras.

Fall 2. I mitten av augusti rapporterades att ett férskolebarn
(indexbarnet) insjuknat den 27 juli med diarré och magont
och fatt diagnosen kryptosporidios. Hon hade under tiden 21-
28 juli vistats med sin familj (tva vuxna och ett syskon) och
tva andra familjer (fyra vuxna och fem barn) pa en camping
dir man hade egen brunn och dér bla far betade pa de kring-
liggande markerna. Sammanlagt tva vuxna och fyra barn
hade haft magbesvér, och provtagning visade fynd av Cryp-
tosporidium hos fyra av dessa personer. Indexbarnet hade
atergatt till forskolan i borjan av augusti.

Smittskyddsenheten i Stockholm kontaktade férskolan,
och det visade sig da att flera barn hade magbesvir. Av 21 barn
som vistats pa férskolan under perioden 6-17 augusti hade 14
barn haft diarré, magont och/eller illaméende och krikning-
ar. Ett barn hade mer &n 30 diarréer per dygn. Alla hade in-
sjuknat under tiden 9-14 augusti. Samtliga 21 barn provtogs,
och atta inklusive indexpatienten var positiva fér Cryptospo-
ridium. Genotypning visade att det roérde sig om C parvum.
Fecesodling utfoll negativt. I smittsparningsarbetet dia-
gnostiserades ocksé en anstilld med kryptosporidios [15].

Det framkom att man pa forskolan under de heta dagarna
6-8 augusti tagit fram en hopféllbar »plaskpool« dir barnen
svalkat sig, och sannolikt var det hir som smittspridningen
fran indexbarnet 4gde rum. Poolen togs bort, och négra nya
fall upptrédde inte harefter.
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Figur 2. Lardomen av det beskrivna utbrottet dr att inte ha bad i
baljor eller sma plaskpooleri férskolan.

Provtagning fran brunnsvattnet pa den camping dar index-
barnet insjuknat var utan anméirkning. Undersékning av
spillning fran betande far visade inte heller nagra 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 étit i personalmatsalen,
inkluderande personer som arbetade i koket, insjuknade.
Symtomen, som dominerades av frekventa, vattentunna diar-
réer, debuterade under dagarna 9-14 september. Manga hade
symtom ldngre 4n en vecka, och tre personer blev inlagda pa
sjukhus for intravends vitsketillforsel. Personalen insjukna-
de samtidigt med gisterna. Ingen i koket hade haft tarmsym-
tom under eller strax fére festdagen.

Av 20 gister och sex anstéllda som provtogs var tolv respek-
tive fyra positiva fér C parvum. Analys for bakterier utfoll ne-
gativt. En enkédtundersokning talade for att den troliga smitt-
kéllan var farsk persilja, importerad fran Italien, som blan-
datsienbéarnaisesas [16].

Fall 4. P4 en smabarnsavdelning pa en forskola insjuknade
atta av 16 barn med magont och frekventa, vattentunna diar-
réer. Provtagning av samtliga barn med symtom visade C ho-
minis hos sex. Smittkéllan var troligen ett av barnen pa avdel-
ningen, som sjilv férvarvat smittan aven familjemedlem som
insjuknat efter en utlandsresa. I samband med smittspar-
ningen provtogs ytterligare tre familjemedlemmar som hade
symtom och som inte varit med pa utlandsresan; samtliga var
positiva fér C hominis. Pa forskolan hade det inte forekommit
nagrabadibaljoreller plaskpooler utan smittvigen bedomdes
vara kontaktsmitta mellan smabarnen.

Fall 5. Under oktober och november 2008 noterades en 6k-
ning av antalet sporadiska fall av kryptosporidios i Stock-
holms lan. Sammantaget rapporterades 28 inhemska fall un-
der denna tidsperiod jamfort med i genomsnitt sju fall under
motsvarande perioder dren 2005-2007. En fall-kontrollstu-
die visade att ruccola-sallad var associerad med signifikant
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Okad risk for smitta [17]. Det ar intressant att notera att anta-
let fall raskt sjonk efter att ruccola-salladen dragits in till f6ljd
aven annan orsak - salmonellakontamination.

DISKUSSION

Fem utbrott av kryptosporidios har utretts i Stockholms ldn
under den senaste tvaarsperioden 2007-2008. Férutom de 71
personer som ir associerade med dessa utbrott diagnostisera-
des under motsvarande tidsperiod ytterligare 155 sporadiska
fall, ssmmantaget 97 personer under 2007 och 129 personer
under 2008, varav sammanlagt 93 personer (41 procent) upp-
gavinhemsk smitta.

Toppen av ett isherg

Men férmodligen ser vi bara »toppen av ett isberg«. Diagno-
stiken bygger pa att parasiter fran avféringsprov identifieras i
mikroskop. De flesta laboratorier utfor Cryptosporidiumun-
dersokning endast vid specifik fragestéllning och da vanligt-
vis med modifierad Ziehl-Neelsen-fargning. Men ett trinat
6ga kan uppticka de timligen sma Cryptosporidium-oocys-
torna i direktmikroskopi vid undersékning av »cystor och
maskigg-prov« och darefter verifiera fyndet med specialfiarg-
ning. Detta tillvigagangssitt anvinds pa ett fatal laboratorier,
som dirmed Okar sin andel diagnostiserade fall vésentligt.
Vanligtvis krivs dock en specifik fragestallning pa remissen
till laboratoriet, men eftersom Cryptosporidium ar en okand
tarmpatogen for manga sa saknas ofta fragestdllningen, och
ddrmed missar man diagnosen.

Fordelningen av antalet rapporterade fall i landet dr mycket
ojamn. Stockholms lédn svarar for ca 90 procent av samtliga
fall, och inom lénet diagnostiseras mer dn 70 procent fran de
norraldnsdelarna. Denna snedférdelning inom landet och 14-
net kan delvis forklaras med att vissa parasitlaboratorier i
Stockholmsomradet screenar alla avféringsprov for Cryp-
tosporidium-oocystor, men man fragar sig naturligtvis om
detta verkligen ar enda anledningen till den ojimna fordel-
ningen. Kan dven andra faktorer som provhantering och fra-
gestillning paverka att antalet diagnostiserade fall skiljer sig i
olika landsindar? Referensgruppen for parasitologi i Sverige
planerar att under varen 2009 sinda ut en enkit till landets
samtliga parasitologiska laboratorier rérande deras diagnos-
tiska rutiner, och férhoppningsvis kommer vi att fa svar pa
ovanstaende fraga.

Molekyldrbiologisk typning kan styrka samband

Huruvida de sporadiska fallen kan ha samband med nagot av
utbrotten har inte gatt att fa fram i de intervjuer som gjorts
med de insjuknade. I dag finns dock mgjlighet att styrka ett
eventuellt epidemiologiskt samband mellan fall genom att ge-
notypa parasiterna. En nyligen framtagen metod som baseras
pamikrosatellitbaserad subgenotypning av Cryptosporidium
har visat sig vara anvindbar for detta syfte. Vi har nyligen
med hjilp av denna teknik kunnat sérskilja tva bassdngasso-
cierade utbrott som intréffade under sommaren 2002 i Stock-
holmslan [18].

I samarbete med Karolinska Universitetslaboratoriet,
Smittskyddsinstitutet och Statens veterindrmedicinska an-
stalt pagar en prospektiv studie inkluderande konsekutiva pa-
tienter med kryptosporidios i Stockholms ldn for att studera
epidemiologiska férhéllanden, klinisk bild och genotypisk ka-
rakterisering av stammar. Fran 265 patienter som hittills in-
kluderats i studien har 187 isolat av Cryptosporidium genoty-
pats. C parvum férekom 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 tva patienter, utan
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»Att parasiten dessutom dr resistent
mot desinfektionsmedel som anvands

i vatten bidrar till att vattenassocierade
utbrott dr vanligt forekommande.«

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

Viktigt med hygienrutiner vid allmdnna bassdngbad
Eftersom Cryptosporidium ir en zoonos kan den spridas via
kontakt med boskap men ocksa indirekt via fororenat vatten
eller tex godslade gronsaksprodukter. Att parasiten dessutom
ar resistent mot desinfektionsmedel som anvinds i vatten bi-
drartill att vattenassocierade utbrott dr vanligt férekomman-
de. I en svensk undersokning pavisades Cryptosporidium i 32
procent av ravattenprov fran 26 olika ytvattenverk [19].

Det storstabeskrivna dricksvattenburna utbrottet av kryp-
tosporidios nagonsin intraffade 1993 i Milwaukee, USA [12].
Fororening av det kommunala dricksvattnet resulterade i att
ca 400000 ménniskor insjuknade. I England och Wales har
flera utbrott associerats till bad i swimmingpool [20], och
2002 intrdffade det storsta bassidngassocierade utbrottet i
Sverige med ca 1000 insjuknade [11]. Orsaken till detta ut-
brott var sannolikt att avféring férorenat bassingvattnet.
Personalen vid badet hade dagarna fére utbrottet plockat upp
avféring med hav fran vattnet!

Det ar viktigt att ha klara rutiner vid sk fekala incidenter i
samband med basséngbad. Socialstyrelsen har fér nagot ar se-
dan gett ut en skrift med titeln »Bassingbad: hilsorisker, reg-
ler och skotsel« [21] och pa Smittskyddsenhetens i Stockholm
webbplats «www.smittskyddsenheten.nuw> finns PM om f6r
hygienrutiner vid allmédnna bassdngbad och rutiner f6r hand-
ldggning vid forekomst av fekalier i allminna bassdngvatten.

Smittspridning i forskolan

Tvé av de beskrivna utbrotten drabbade férskolebarn. Detta
ar inte ovéntat, eftersom infektionsdosen ér 1ag och de hygie-
niska forhallandena dr svarare att uppratthalla i denna milj6.
Smittan pa den ena férskolan spreds troligen via vatten under
gemensamt bad i plaskpool. Hygienrutiner for forskolan for
att forhindra smittspridning av kryptosporidios och andra
tarminfektioner finns pa www.smittskyddsenheten.nw.
Lirdomen av det beskrivna utbrottet ar att inte ha bad i baljor
eller sma plaskpooler pa forskolan.

Etablerad behandling saknas

Tyvarr finns ingen effektiv, etablerad behandling for kryp-
tosporidios. Sjukdomen lidker lyckligtvis spontant hos indivi-
der med normalt immunférsvar men kan ge kroniska tarm-
symtom hos immunsupprimerade. Ett antal lidkemedel har
provats i kliniska studier, och bést effekt synes preparatet ni-
tazoxanide ha [22], ett medel som inte ir registrerat i Sverige
men som kan férskrivas pa licens vid allvarliga och langdrag-
na sjukdomstillstand.

Provta mera!

Kryptosporidios 6kar i manga linder och ar ocksa en diarré-
sjukdom som kan tinkas 6ka i samband med klimatforind-
ringar med férandringar i vattenfléden till f6ljd av 6kade ne-
derboérdsmingder. Infektionen &r sannolikt kraftigt under-
dagnostiserad, och vi vill darfér uppmana till 6kad provtag-
ning avseende kryptosporidier hos patienter med magont och
vattnig diarré, inte bara vid utbrott utan &ven vid sporadiska
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fall dir diagnosen ar oklar. Provtagningen innebar ett »cystor
och maskégg-prov«, och fragestillningen maste alltid sta pa
remissen om diagnostik for Cryptosporidium énskas. Efter-
som utsondringen avoocystor kan varaintermittent bor prov-
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