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Listeria monocytogenes vid graviditet

Anna West006, mikrobiolog, Livsmedelsverket, 2008

Bakterien

L. monocytogenes ar en bakterie som forekommer allmant i miljon. Den har
isolerats fran bl.a. jord, vatten, vaxtmaterial, avlopp, ensilage samt avféring fran
djur och ménniska. Listeriainfektioner (listerios) har beskrivits hos olika djur med
centralnervdsa symtom och aborter. Sjukdomen réknas som en zoonos d.v.s. en
sjukdom som naturligt kan 6verféras mellan djur och ménniska. Bakterien kan
finnas naturligt pa manga ravaror och darmed komma in i vara
livsmedelsanlaggningar. L. monocytogenes har en god 6verlevnadsformaga och
kan anpassa sig till olika miljoer. Den kan véxa vid laga temperaturer, hdga
salthalter, ett brett pH-spektrum, vid lag vattenaktivitet (aw), dvs i t.ex. relativt
salta eller torra livsmedel, och i franvaro av syre, dvs aven i vakuumférpackningar
och i varierande grad i olika blandningar av livsmedelsgas. I livsmedels-
anlaggningar, speciellt med fuktiga miljoer, kan L. monocytogenes etablera sig
och bilda motstandskraftiga belaggningar (bakteriefilm) pa olika ytor och darmed
utgora en potentiell kontaminationskélla for olika livsmedel. Bakterien har utgjort
ett aterkommande problem i olika typer av livsmedelsproduktion och -hantering.
Det har visat sig att en och samma stam av L. monocytogenes kan dverleva flera ar
I en miljo som den anpassat sig till (Unnerstad et al. 1996). Ungefarliga intervall
for olika betingelser for tillvaxt eller 6verlevnad under for dvrigt gynnsamma
forhallanden som angivits i litteraturen ar: tillvaxttemperatur 0-45 °C, med
optimal véxt vid 30-37 °C. Generationstiden (férdubblingshastigheten) i livsmedel
vid olika temperaturer varierar stort med typ av produkt. Exempel pa ungefarliga
uppskattningar av denna &r vid 4 °C dygn, vid 8 °C delar av dygn och vid 20 °C
ett par timmar. De temperaturer som anvands vid pastorisering av mjolk (71,6 °C i
15 sekunder eller 63 °C i 30 minuter) anses tillrackliga for att gora mjélken saker
med avseende pa bakterien; tillvéaxt vid upp till 10 % NaCl, vattenaktivitet ay
0,92 och hogre och vid pH 4,4 till 9,4. L. monocytogenes dverlever frysning.

L. monocytogenes har isolerats fran de flesta livsmedelstyper, som mjolk och
mj6lkprodukter, kott och kottprodukter, gronsaker samt fisk och skaldjur (Ryser
& Marth 1999). Aven om bakterien oftast patréiffas i ravaror av vaxter och djur,
da i laga halter, sa kan den ocksa finnas i varmebehandlade produkter pa grund av
kontaminering vid den vidare hanteringen efter upphettningen. Om bakterien
darefter har mojlighet att véxa till kan halterna bli hélsoskadliga. De livsmedel
som framst sammankopplas med listerios ar kylforvarad konsumtionsfardig mat
med relativt lang hallbarhetstid och som ofta har genomgatt flera processteg och
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som stoder tillvéxt av L. monocytogenes. Bakterien ger inga varningssignaler som
dalig lukt, smak eller utseende &t livsmedlet.

Sjukdomen listerios

L. monocytogenes har till skillnad fran de flesta andra mikroorganismer formaga
att tranga igenom mag-tarmbarriaren, blod-hjarnbarridren och foster-
placentabarridren och invadera och foroka sig i olika celltyper. Fér dem som
drabbas kan infektionen vara allvarlig och &ven leda till déden. Den vanligaste
sjukdomsbilden hos en mottaglig person &r blodforgiftning eller
hjarnhinneinflammation. En graviditet kan sluta i missfall/ dodfétt barn eller i
svar sjukdom hos det levande fodda barnet (www.smittskyddsinstitutet.se).
Dadligheten ar hog, vanligen 20 till 30 procent.

Symptomgivande infektion av L. monocytogenes &r dock ovanlig och drabbar
framst personer med nedsatt immunforsvar, exempelvis genom medicinsk
behandling, underliggande sjukdom (t.ex. cancer, AIDS och diabetes), missbruk,
mycket spad eller hog alder, samt gravida. Den gravida kvinnan far vanligen feber
utan lokalsymptom, en l&tt influensaliknande sjukdom kan férekomma. Bakterier i
blodet hos den gravida kvinnan kan via placenta ga over till fostret, och infektera
detta.

Listeriainfektion ar enligt smittskyddslagen en anmalnings- och smittsparnings-
pliktig sjukdom. Intr&ffade fall ska anmalas till smittskyddslékaren i landstinget
och till Smittskyddsinstitutet (SMI). Vid misstankta inhemska fall ska
miljokontoret eller motsvarande i kommunen kontaktas. Enligt statistik fran SMI
har de senaste tre aren (2004 till 2006) rapporterats 44 fall varav18 dog, 40 fall
med 15 doda respektive 42 fall med 18 déda. Ar 2007 rapporterades 55 fall, vilket
motsvarar 5,9 fall per miljon invanare. Fallen 2004-2006 tillhorde regelmassigt en
riskgrupp och utgjordes i regel av sporadiska fall, inte utbrott. Sporadiska fall kan
vara svarare att upptacka och utreda an utbrottsrelaterade fall. Omkring 65 % av
fallen hade en alder av, eller Gverstigande, 65 ar. Antalet rapporterade fall
relaterade till graviditet var 2 (friska barn) ar 2004, 2 (bada missfall) ar 2005 och
1 (missfall) ar 2006. Under 1990-talet var antalet rapporterade
graviditetsrelaterade fall nagot hogre (0 till 7 fall per ar). Mellan 1992 och 1996,
den period som kostraden véxte fram, rapporterades 22 fall av listerios som
drabbat gravida och i 4 av dessa (knappt 20 %) dog barnet/fostret (Lindqvist
2005). Enligt M Arneborn, SMI, kan en 6kad uppmarksamhet pa gravida med
influensasymptom ha lett till forbattrad behandling med antibiotika och forklara
att fa dodsfall intraffar (Lindqvist 2005). Utbrottet i Sverige 1994-95 orsakat av
kallrokt eller gravad regnbagslax beskrivet under Livsmedel nedan, och andra
utbrott i olika lander summeras i tabell 2.2 (Lindqvist 2005).
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Det verkliga antalet intraffade graviditetsrelaterade listeriosfall &r dock okant.
Diagnosen beror pa hur och nar odlingar tas (SMI). Enligt Infpreg ar
overforingsrisken fran moder till barn inte sakert kand eftersom de flesta
infektioner sannolikt inte diagnostiseras. Pa forlossningsavdelningen finns risk for
kontaktsmitta till andra barn (Tarnvik et al. 2004).

Ar 2006 var antal levandefodda barn 105 913 (Statistiska centralbyran,
www.sch.se).

Listeriainfektion kan behandlas med antibiotika. Prognosen hos vuxna ar ofta god,
hos den nyfodda dalig. Diagnosen stélls genom bakterieodling fran framfor allt
blod och ryggmargsvatska. Vid infektion hos ett nyfott barn odlar man dven fran
mamman (www.smittskyddsinstitutet.se). Nagon forandring av rutinerna for
medicinsk behandling av L. monocytogenes har inte skett sedan bérjan av 90-talet
(SMI). Vaccin mot L. monocytogenes saknas.

Foérutom den ovan beskrivna allvarliga formen av listerios (invasiv listerios),
forkommer en mindre allvarlig form, febril/gastrointestinal/icke-invasiv listerios.
Typiska symptom &r feber, mag- tarmsymptom och muskelvark. Denna form &r
forknippad med mycket hoga halter av bakterien och kort (1-2 dagar)
inkubationstid och drabbar ocksa till synes friska manniskor.

Tabell 2.2 &r med benaget tillstand av The Food and Agriculture Organization of

the United Nations hamtad fran Risk assessment of Listeria monocytogenes in
ready-to eat foods. Microbial Risk Assessment Series 5, FAO/WHO 2004.

Table 2.2 Summary of epidemiological information from some published foodborne listeriosis outbreaks.

Number of cases Number of deaths Percentage of Manifestations
Country Total ., Materno  Immunocom- | Total o o Septi- - Cther . . Source
{exposed) Healthy etal promised (%) Adults erinatal caemia Meningitis oS Cther Gl
Australia a - - - 6 (67) - - - - - - - [10]
Australia 4 4 0 0 0 0 0 = = = 100 75 [ 12]
Australia 5 0 0 5 1(20) 1 a 100 = = = = [24]
Denmark 26 10 3 13 B (23) = = 26+ 65 = = = [9]
Canada 41 7 M 0 18 (44) 2 16 14 i = = = [3]
Finland 25 = 0 24 6 (24) 5 0 a0 16 = 4 = [27]
France 279 62 92 125 88 (32) 59 29 - S - = = [15] [16]
[171128]
France 367 8 13 19 9 (25) 4 5 » 67 11 = = 23] 118]
France 38 2 k| 5 11(29) 1 10 28 57 14 45-g3" 3 [18] [19]
France 10 1 3 6 3(30) 2 1 4 7 43 S [29)
France a2 12 9 1 9(28) 5 4 7 e o= S [29)
Italy 1566 S 0 = 0 0 0 0 0 0 6-82 19-72 [25]
(2930)
Italy 18 (39) 13 0 0 0 0 a S S 2210 78 [20]
New Zealand 2 D 22 0 B (27) 0 B 277 55" 297 = iyl 45" 2]
New Zealand 4 0 4 0 2(50) 0 2 = 25% = = = [13] [14]
Sweden 8 0 3 5 2(25) 1 1 50 25 = = = [22]
Switzerand 122 3anT= 65 24140 34 (28) 12 16 21 404 ag= 56 46 [6]17]
UK =350 = = = = = = = = = = = [8]
UsA 20 10 0 10 5(25) 5 0 90 50 30 = 65 [1]
UsA 49 D 7 42 14 (29) 12 2 69 29 31 427 = = 4]
UsA 142 1 93 48 43 (34) 12 30 520, 719 07, 149 = = [5]
usA | 45(60) 44 1 0 | o 0 0o | - = = 372 i Y|
USA | 10 - - - | 21 - - | - - - - - | s

KeY: CNS = cenfral nervous system. Gl = gastrointestinal. — information not available

MNoTes: (1) refers o the pregnant women; (2) refers 1o the fatus or the baby; (3) flu like illness or urinary fract symptoms; (4) refers to adults (not including pregnant women);

{5) Including age =65 year as pradisposing factor; (6) Including meningismus and altered mental status; (7) information given on only 20 cases.

Sources: [1] Ho et al., 1986. [2] Lennon et al., 1984 [3] Schlech et al., 1983. [4] Fleming et al., 1985, [5] Linnan et al., 1983, [6] Bille, 1990. [7] Bila, Bille and Glausser, 1395.

[8] McLauchlin et al., 1391. [9] Jensen, Frederiksen and Gemer-Smidt, 1924, [10] Kittson, 1992 [11] Mitchell, 1391, [12] Misrachi, Watson and Coleman, 1991. [13] Baker

et al, 1993. [14] Brett, Short and McLauchlin, 1998, [15 Rocourt et al., 1953, [16] Salvat et al, 1995, [17] Jacquet et al., 1995a. [18] Jacquet et al., 1995h. [19] Goulet et al.,

1998, [20] Salamina &t al,, 1996. [21] Daltan et al., 1997. [22] Ericsson et al, 1997, [23] Goulst et al., 1995. [24] Hall et 2, 1996. [25] Aureli et al., 1998. [26] Maad, 1999.

[27] Lyytik&inen et al., 2000. (23] Goulet, 1995. [29] de Valk et al., 2001.
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FOorekomst av L. monocytogenes i livsmedel

Livsmedel utpekade som kalla till listerios

Exempel pa livsmedel som internationellt utpekats som orsak till utbrott och
enstaka fall ar mjukost (Hispanic-style queso fresco); mjuka, och halvmjuka
mdgelostar, varmkorv, gristunga i gelé, processade kottprodukter, paté, salami,
pastoriserad chokladmjolk, pastoriserad mjolk, opastoriserad mjolk, smor, kokta
rékor, rokt eller gravad lax, majs- och rissallad, majs- och tonfisksallad,
potatissallad, raa gronsaker, vitkalssallad, opastoriserad glass, ricottaost, getost,
farost, fetaost, saltad svamp, rokt torskrom, rokta musslor, otillrackligt uppvéarmd
fisk, oliver. Generellt har halten L. monocytogenes i dessa livsmedel varit hogre
4n 1000 cfu'/g, men vid négra tillfallen har betydligt lagre halter pavisats. Det ar
dock osadkert hur hdga halterna varit i den mat som konsumerats (FAO/WHO
2004).

Infektionsdosen beror pa, forutom konsumentens mottaglighet, ockséa av den
aktuella bakteriestammens virulens (sjukdomsframkallande formaga) och
livsmedlets egenskaper. Da inkubationstiden kan vara mycket lang, fran nagra
dygn till tre veckor, ibland annu langre, ar det i manga fall svart att spara
smittkéllan. Den vanligaste smittkéllan anses dock vara livsmedel.

Sverige hade ett utbrott av invasiv listerios 1994-1995 orsakat av
vakuumférpackad gravad eller kallrokt regnbagslax med 6-8 personer smittade
varav 3 gravida, 2 dodsfall (Ericsson et al. 1997). Senare ar har vakuumférpackad
kallrokt lax, vakuumforpackad kokt skivad medvurst och brieost av oként
ursprung associerats med sporadiska fall av invasiv listerios i Sverige. Ett stort
utbrott 2001 av den gastrointestinala formen hade gardsforsald farskost gjord pa
opastoriserad mjolk som trolig kalla. Mycket hdga halter av bakterien i osten
rapporterades. En get med subklinisk mastit utséndrade upp till 18400 L.
monocytogenes per ml mjolk (Danielsson-Tham et al. 2004).

I Norge har vid ett nyligen intraffat listeriosutbrott pa Rikshospitalet samma stam
av L. monocytogenes pavisats hos de sjuka och en norskproducerad camembertost
fran ett gardsmejeri. Osten var gjord pa pastoriserad mjolk. Fjorton personer har
verifierats blivit sjuka av osten som serverades pa sjukhuset. Dessutom blev en
gravid kvinna med tvillingfoster drabbad. Bada fostren dog. Ytterligare tva
personer har verifierats blivit smittade av ost fran mejeriet, samt tre friska
personer pa annan ort som 4tit listeriasmittad ost. Symptomen hos dessa tre var
mer moderata. Sammantaget har minst 20 personer blivit sjuka av
utbrottsstammen. De ostar som innehdll listera var camembert, brie och

! ¢fu = kolonibildande enhet. Uttryck for antal bakterier eller baterieaggregat som pa fast medium
vaxer ut till en bakteriekoloni.
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blamdgelost. | hardost eller marinerad ost av fetatyp pavisades inte bakterien. Vid
utredningen framkom att det hade varit dalig kvalitet pa fodret till korna. Vidare
pavisades L. monocytogenes i saltlake som anvéants vid osttillverkningen och i
hoga halter (upp till 8,1 miljoner bakterier per gram) i camembert med samma
produktionsdatum som den ost som orsakat sjukhusutbrottet. De for
listeriabakterier gynnsamma forhallandena for tillvaxt (ostens pH, vattenaktivitet
och naringsrikedom samt lagringsforhallandena) méjliggjorde de hdga halterna i
slutprodukten (Falch & Hundseth 2007). Utbrottet ledde till en utvardering av
Rikshospitalets matsortiment och mathantering med avseende pa de speciella
patientgrupperna och deras kénslighet for matférgiftningar (av L. monocytogenes)
(Rikshospitalet 2007; Skjerdal et al. 2007).

Kartlaggningar och andra studier

I Riksprojekt 2001, en kartlaggning 6ver forekomsten av L. monocytogenes i kyld
konsumtionsfardig mat, framkom att manga konsumenter i Sverige exponeras for
listeriabakterier nar de ater sadan mat (Rosengren & Lindblad 2003). Omkring 1
till 2 av 100 prover innehdll L. monocytogenes och omkring 1 av 300 prover
innehdll halter 6ver gransvardet for fardigmat i handelsledet, 100 cfu per g (Tabell
3). (Sedan 1 januari 2006 galler en ny lagstiftning, EU Forordning (EG) nr
2073/2005, om mikrobiologiska kriterier for livsmedel. Enligt den ar bl.a.
grénsvérdet for L. monocytogenes i atfardiga livsmedel 100 cfu/g under
hallbarhetstiden. Haltgransen &r inte ny for Sverige, dessforinnan bedémdes ett
prov innehallande mer &n 100 cfu/g vid provtagning i den offentliga kontrollen
som otjanligt enligt den da gallande vagledningen fér mikrobiologisk bedémning
av prov. Vérdena i denna var inte i formell mening bindande.) Den i riksprojektet
hdgsta rapporterade halten, éver 15000 cfu/g, uppmattes i en kokt medvurst
(CHARK). Andra prov med héga halter var en vakuumférpackad makrill (FISK)
(6200 cfu /g), en laxpaté (DELI) (3400 cfu /g) och en svensk ost av okénd sort
(OST) (2600 cfu /g) (Lindgvist 2005).
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Tabel 3. Antalet prov, antal positiva (pos) och antalet posiliva med hait > 100 kolonibildande enheter /
gram {CFJ /! g} av samliga prov 1 vare produkigrupp. Andelen (%) av det lotala antaiet tagna prov,
andeien positiva prov samt andelen med hait > 100 CFU | gram for vare enskild produkigrupp anges

inom parentes

Faktor Amtal (%}  Antal (%) > 100 (%)
prov pos CFUig

Produktgrupg

ATFARDIGT 575 {17} 12 {2} 0 -
RATTER 500 SHA VARMAS 606 {18y 10 {2} | -
OST 5 (1 4 {1} 3 (%)
FESH, 45/ (13 35 (I} g (13
DELI 354 (11} & (2% i i3
CHARK BXo (24 [ (1) 2 102y
Totalf 3435 {1007 74 (2} 12 (03

Av gravad lax eller regnbage (under FISK) var 17 av 123 prov positiva, dvs 14 %.
Av kallrokt och rokt (ospecificerat) lax eller regnbage var 9 av 114 prov positiva
dvs 8 %. De delikatesser (DELI) som L. monocytogenes oftast pavisades i var
fisk- och skaldjursréror (skagenréror) och patéer. Tre av de fyra listeriapositiva
ostarna kom fran Sverige trots att flertalet provtagna ostar kom fran andra lander.
Uppgifter om ostarna var producerade av pastoriserad eller opastoriserad mjolk
saknas.

Kommunernas arliga rapportering till Livsmedelsverket om mikrobiologiska
specialanalyser ger dalig vagledning om listeriaférekomst hos olika typer av
produkter i svenska handeln. Informationen om livsmedlen som provtagits och
vilka halter av bakterien som erhallits &r bristfallig. Endast livsmedelskategori,
antal prov och om provet ar otjanligt anges. Underlaget ar for svagt for att nagra
slutsatser ska kunna dras, t.ex. huruvida en minskning har skett ar 2006 jamfort
med tidigare ar. Vi vet inte heller hur provurvalet har gjorts. Mdjligen kan dock
resultaten for de senaste tre aren (2004-2006) sammantaget sagas stodja andra
data som pekar ut fiskprodukter som mest kontaminerade. Sammantaget var 18 av
130 prov (13,8 %) fisk och fiskprodukter (farsk fisk ingar inte) otjanliga pa grund
av for hoga halter av L. monocytogenes, 1 av 46 prov (2,2 %) ost och 3 av 239
prov (1,3 %) fardigmat (ospecificerad).

| ett arbete om stafylokocker i farskost och mjuka ostar fran gardsmejerier i
Sverige 2005 analyserades ostarna ocksa for forekomst av L. monocytogenes och
Escherichia coli. Inte i ndgon av 160 ostar tagna direkt fran 43 gardsmejerier
pavisades L. monocytogenes. Overvagande antal ostar var gjorda av ko- och/eller
getmjolk, nagra fa av farmjolk. Ungefar halften av ostarna var farskost, de flesta
av de mjuka ostarna var camembert/brie. Etthundratva ostar (bade farskost och
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mijuk ost) var gjorda av pastoriserad mjolk, 58 ostar (bade farskost och mjuk ost)
av opastoriserad mjolk (Fabricius 2006).

I en norsk studie av L. monocytogenes i kallrokt lax undersoktes 990 prov fran 30
norska anlaggningar under 2003. Fisken togs fran kyldisk i butik och analyserades
pafoljande dag. Bakterien pavisades i 8,6 % av proven, i 1,2 % (12 prov) var
halten 6ver 100 cfu/g, inget prov hade halter 6ver 2000 cfu/g. Resultaten
inkluderar en atypisk stam av L. monocytogenes. For skivad lax var andelen
listeriainnehallande prov dubbelt s& hog som for lax i bit eller hel sida ('Yndestad
& Hauge 2006).

I en finsk studie av L. monocytogenes i fiskodling och processad fisk undersoktes
forekomst av och kéllor fér kontaminering i olika stadier av produktionskedjan
och forekomst av bakterien i fiskrom i forsaljningsledet. Av 510 fiskar (regnbage)
fran fiskodlingar i finska sjoar eller vid kust pavisades L. monocytogenes i 8,6 %.
Nastan hela férekomsten (8,4 %) kom fran fiskens gélar, fran endast en fisk (0,2
%) isolerades bakterien fran skinnet och fran en fisk fran inalvorna. Férekomsten
av bakterien varierade stort, mellan 0 och 75 %, mellan olika odlingar. Efter
regniga perioder var férekomsten hogre an efter torra perioder (undersékningstid
juni 2001 till slutet av 2004). Av fardiga fiskprodukter i fiskfabrikerna kunde
bakterien pavisas i 13 % av produkterna (i kallrokt fisk 17 %, varmrokt 8 %,
gravad (”cold-salted™) 20 % och rom 0 %). Karaktarisering av isolaten visade att
samma typer av listeria forekom bade pa ravara, omgivningsprov fran
fiskproduktionsanlaggningen och i slutprodukten vilket visar att bade ravara och
produktionsomgivning och utrustning ar kéllor fér kontamination och viktiga att
ha kontroll éver (Miettinen 2006).

Vidare visades att av 141 prov av farsk, fryst eller frystinad rom fran finsk
regnbage, sik och sikl6ja fran 26 olika anlaggningar kopta i olika
forsaljningsstallen isolerades L. monocytogenes i 5 %; mer ofta i rom fran
regnbage an fran ovriga fiskarter. Halterna var laga, som hogst 60 cfu/g. Farsk
rom inneholl oftare (18 %) bakterien &n i fryst rom (0 %) och frystinad rom (2,1
%).

I en norsk riskvérdering av L. monocytogenes relaterad till gravidas konsumtion
av sushi bedoms, utifran forekomst av bakterien i ra fisk, att det inte finns grund
for att avrada gravida fran att ata sushi (eller sashimi) pa ra farsk marin fisk. Vid
konsumtion av sushi som innehaller processade fiskprodukter som "rakfisk” (var
narmaste motsvarighet kan vél ségas vara gravad fisk) eller rokt fisk ar risken
densamma som vid konsumtion av fiskprodukten i sig (Kruse et al. 2006). | en
uppfdljande mindre studie analyserades 156 sushibitar inkopta fran
dagvaruhandel, storkiosker, restauranger eller "Take away” i Oslo och Bergen.
Ingen L. monocytogenes pavisades i de 106 proven fran Oslo, inte heller vid
kvantitativ analys av de 50 proven fran Bergen (detektionsgrans 10 cfu/g). 1 12
prov av 56 (21 %) hittades andra, inte sjukdomsframkallande, listeriaarter. De
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listeriapositiva bitarna var av olika fiskslag och ojamnt fordelade pa
sushitallrikarna. Pa en tallrik var t.ex. alla fyra bitarna kontaminerade. Detta
indikerar listeriaforekomst i produktionsmiljon av sushin eller ndgon gemensam
ingrediens i denna (t.ex. riset) snarare an kontamination av den ursprungliga
fisken. Undersokningen ar liten och vidare studier foreslas i rapporten. (Lunestad
& Skjerdal 2008).

I en fransk studie av férekomst och tillvéxt av L. monocytogenes i naturligt
kontaminerad vakuumforpackad kallrokt lax pavisades bakterien i 104 av 1010
forpackningar, representerande nio franska anlaggningar med en prevalens mellan
0 och 41 %. Den senare delen av studien (2003-2004) omfattade 384 prov fran tre
anlaggningar. Fisken koptes i butik tidigt under hallbarhetstiden och forvarades i
laboratoriet vid 4 °C (for att simulera kontrollerad kylkedja under transport och
butiksforvaring) och de sista 7 dagarna av hallbarhetstiden vid 8 °C (for att
simulera forvaring i bostad). Halterna i de listeriasmittade 63 fiskarna var i borjan
laga, mindre an 0,2 till 7 cfu/g, i slutet var i 17 % halterna 6ver 100 cfu/g. De
hogsta uppmatta halten var 2800 cfu/g. Studien &r tankt att inga i en kvantitativ
riskvérdering (Beaufort et al. 2007).

Storbritannien understkte 2003 den mikrobiologiska sékerheten hos
vakuumforpackade och gasforpackade kokta atfardiga kottprodukter vid slutet av
hallbarhetstiden. Proven koptes pa forsaljningsstallet och forvarades i laboratoriet
till bastfore-dag. | 190 av 2981 (6,4 %) forpackningar pavisades L.
monocytogenes. | 27 forpackningar (0,9 %) var halten 6éver 100 cfu/g, som hogst
10° cfu/g (Sagoo et al. 2007).

EFSA zoonosrapport for 2005 utpekar atfardig mat som en viktig kélla for
livsmedelsburen listerios i EU. Andelen listeriapositiva prov av atfardiga
livsmedel var hégst (7,5 %) for fiskprodukter. Av kottprodukter var 2,7 %
positiva, av ost 0,6 % och dvriga mejeriprodukter 0,8 % positiva. Av
fiskprodukter var framst rokt fisk provtagen. Fa livsmedel hade halter 6ver 100
cfu/g. Ocksa har far fiskprodukter hogsta andelen. Av ost var andelen
listeriapositiva prov hogre i ost gjord pa opastoriserad mjolk eller mjolk
varmebehandlad vid 1&g temperatur jamfort med ost gjord pa pastoriserad mjolk.
Mjuka/halvmijuka ostar var oftare listeriapositiva an hardostar (EFSA 2007 a).
Zoonosrapporten for 2006 visar inte samma tydliga skillnader mellan olika typer
av ost nar galler listeriaforekomst. Av alla kategorier atfardiga livsmedel hade
ocksa ar 2006 fisk- och fiskprodukter hogst andel listeriapositiva prov och hogst
andel prov Overstigande 100 cfu/g (1,7 % av proven), foljt av ostar (0,1-0,6 %),
andra atfardiga produkter (0,1-0,4 %) och kottprodukter (0,1 %) (EFSA 2007 b).
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Riskvarderingar
(Lindgvist 2005)

Det finns tva stora riskvarderingar publicerade dar den forsta svarade pa 3 fragor
formulerade av CODEX och den andra bland annat gjorde en riskrankning av

olika livsmedelsgrupper.

a) WHO/FAO - 3 fragor

Det &r livsmedel dar bakterien har natt hoga halter som star for majoriteten av
listeriosfallen. Om halten kunde begransas till hogst 100 bakterier per gram skulle
risken enligt riskvarderingen reduceras med mer an 95 %. Den relativa risken
mellan olika riskgrupper uppskattades ocksa och gravida hade en 14 ganger hogre
risk an ”normalbefolkningen”. Den relativa risken for andra riskgrupper togs

ocksa fram (se tabell 5.6 och 5.5). (FAO/WHO 2004.)

Table 5.6 Dose-response curves for different susceptible populations calculated using relative
susceptibility information from the United States of America. Relative susceptibilities for the different
sub-populations are based on the incidences of listeriosis cases (outbreak and sporadic) in these

groups.
Condition Relat!\rr:.-_ Calculat[%d Comparable outbreak
susceptibility r-value r-value
Perinatal 14 451 x 10" Los Angeles cheese 3 x 10"
Elderly (60 years and older) 2.6 839 x 10
Intermediate-age population 1 534 x10™

(reference population)

NOTES: (1) The r-value assumed for the reference population — “Intermediate-age population” — was 5.34 x 107,
which is the median of the r-values calculated under the assumption of a maximum level of 8.5 log:s CFU per

serving.

Tabell 5.6 &r med benéget tillstand av The Food and Agriculture Organization of
the United Nations hamtad fran Risk assessment of Listeria monocytogenes in
ready-to eat foods. Microbial Risk Assessment Series 5, FAO/WHO 2004.

10 Underlag infor revidering av Livsmedelsverkets kostrad for gravida och ammande



Table 5.5 r-values (exponential dose-response model) for different susceptible populations calculated
using relative susceptibility information from France. Relative susceptibilities for the different
subpopulations are based on the incidence of listeriosis cases (outbreak and sporadic) in these groups
in 1992

Condition Relati_vg_ Calculat{?,d Comparable
susceptibility r-value outbreak r-value
Transplant 2584 141% 107" Finland butter 3x 107
Cancer — Blood 1364 7.37x 107"
AIDS 865 465x% 10"
Dialysis 476 255 10™
Cancer — Pulmonary 229 1.23x10™
Cancer — Gastrointestinal and liver 211 113 10"
Non-cancer liver disease 143 765x 107"
Cancer — Bladder and prostate 112 599x 10"
Cancer — Gynaecological 66 353x 10"
Diabetes, insulin dependent 30 1.60x 107
Diabetes, non-insulin dependent 25 1.34% 107
Alcoholism 18 9.60% 10™
Over 65 years old 75 401x10™
Less than 65 years, no other condition 1 534 x 10"

(reference population)

NoTEs: (1) The r-value assumed for the reference population — “Less than 65 years, no other medical condition” —
was 5.34 > 107", which is the median of the r-value calculated assuming a maximum level of 8.5 log,; CFU per
serving.

SOURCE: Marchetti, 1996.

Tabell 5.5 ar med benaget tillstand av The Food and Agriculture Organization of
the United Nations hamtad fran Risk assessment of Listeria monocytogenes in
ready-to eat foods. Microbial Risk Assessment Series 5, FAO/WHO 2004.

Riskvarderingen visade ocksa hur potentialen for tillvéaxt i vissa typer av
livsmedel 6kade risken. Den exakta riskokningen beror naturligtvis pa vilket
livsmedel och vilka forvaringsbetingelser som man antar men generellt 6kade
risken med en faktor 100 — 1000 per portion. Alltsa i samma storleksordning som
riskokningen for vissa riskgrupper. (FAO/WHO 2004.)

b) Riskrankning (USA)

| detta arbete gjordes bland annat ett forsok att ranka olika livsmedel utifran risk
per portion och utifran antalet fall per ar (vager in hur ofta livsmedlet ats) samt att
klassificera dessa i olika riskkategorier (FDA/USDA 2003). Studien &r gjord
utifran ett amerikanskt perspektiv bland annat i fraga om kategoriseringen av
livsmedlen och de volymer av dessa som konsumeras. Men baserat pa per
portionsrisk ar det intressant att se att dessertostar hamnar som “moderate/low
risk” livsmedel medan patéer och “delikatess mat” rankas som hdg risk (dvs mer
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an 5 listeriosfall per miljard portioner). Andelen ostar som ar gjord pa
opastoriserad mjolk &r inte kand. Fordelningskurvorna for vissa
livsmedelskategorier indikerar att de &r heterogena och att kategorierna

formodligen skulle vinna pa att delas upp.

Summary Table 4. Relative Risk Ranlking and Predicted Median Cases of Listeriosis for
the Total United States Population on a per Serving and per Annum Basis

Eelative Predicted Median Cases of Listeriosis for 23 Food Categories
Risk Per Serving Basis® Per Annum Basis”
Ranking Food Cases Food Cases
1 Deh Meats 7. 7=10° '-'_-. E Del Meats 1398.7
-~ LI
2 T 65x10% | # | Pastewrized Fluid Milk 90.8
= rahieat = .
3 | PitéandMeatSpresds | 32x10°| & |HihTstandOtha 564
= T | Dany Products
£ | Unpasteurized Flud P Frankfurtars, not
! =
4 Vil T.1x10 reheated 305
5 Smoked Seafood 62107 Soft Unmipened Cheese 7.7
6 E:’;‘::jﬁfd?"”ﬁ“ 51x10° | % | Pité and Meat Spreads 38
i e
= ) High Fat and Other 17c10°| B Unpastennized Flud 11
) é - | Dany Products o 'g Malk o
& é = | Soft Unipened Cheese 18107 é Cocked Ready-to-Eat 23
= Crostaceans
9 asteurized Fluid Milk 1.0x107 Smoked Seafood 3
10 Fresh Soft Cheese 1710 Fruits 08
11 Frankfirtars, reheated 6.3x10" Frankfinters, reheated 04
12 Preserved Fish 2.3x10™" Vegatablas 0.2
. . o) Dhy/Semm-dry :
13 Faw Seafood 2010 Fermented Sausazes =01
14 Fruits 1910 Fresh Soft Chesse =0.1
15 » ﬁﬂi’:ﬁiﬂge 176107 | | Semi-Sof Cheese =01
16 % | Semi-soft Cheese 6.5x10"% | % | Soft Ripened Cheese 0.1
17 __IE Seoft Ripened Cheese 5. 1xl0 __IE Deli-type Salads =0.1
18 Vegetablas E.leﬂ"f Faw Seafood =201
19 Deli-type Salads 5.6x10" Preserved Fish =01
Ice Cream and Other 1 Ice Cream and Other .
= Frozen Danry Products et Frozen Danrv Products o
2] Processad Cheesa 4 2x107™ Processed Cheesa =0.1
22 Cultured Milk Products 3.2x107" Cultured Milk Products =01
23 Hard Cheasa 4 3107 Hard Cheas= =01

"food categones were classiied as bigh nsk (-3 cases per billion servings), modemate nsk (=3 et =1 case per bulbon senimgs),
and low sk (=] case per billion servings)

"Food categories were classified as very kigh sk (=100 cases per apmum], kigh risk (210 10 100 cases per anmmy), moderate
risk (=1 to 17 cases per anmam), and low msk (<] cases par anmum)

Tabell 4 ar hamtad fran FDA/USDA (2003).

¢) Fransk studie
Som del i en kvantitativ riskvardering av L. monocytogenes i fransk kallrokt lax
beraknades effekten av olika forhallanden i vakuumforpackad lax, fran
fardigforpackad hos producent till konsumtion, pa halten av bakterien vid
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konsumtionen. | berdkningsmodellen ingick effekt av konkurrensflorans véxt men
inte eventuell inaktivering av bakterien. Resultaten av en kombinerad
kanslighetsstudie (”sensitivity””) och ”what-if” scenarioanalys visar att den mest
effektiva strategin for att reducera hoga halter vid konsumtion ar sénkt
kylskapstemperatur hos konsumenten (4 °C i stallet for 3-7 °C). Andra atgarder
med god effekt skulle vara sankt temperatur i butikens kyldisk (4 °C i stéllet for
2,2-5,6 °C) samt att minska hallbarhetstiden (15 dagar i stéllet for (21)-28 dagar)
(Pouillot et al. 2007).

d) Riskvardering av L. monocytogenes i saluférd ost i Storbritannien
Studiens syfte var att utgora ett underlag fér myndigheternas rad till gravida
kvinnor och andra kénsliga grupper om ostkonsumtion. Olika osttyper studerades
2005-2006 med avseende pa framstallningsprocess, egenskaper och listeriarisk. |
en tabell (Table 13 i rapporten) gors en riskranking av 20 olika osttyper. |
hogrerisk-gruppen finns smaskalig farskost, industriellt gjord kittost (Munster)
samt smaskalig halvhard “lactic” ost, alla pa opastoriserad mjolk. | moderatrisk-
gruppen finns industriellt gjord getost pa pastoriserad mjolk, olika vit- och
gronmogelostar industriellt gjorda pa pastériserad eller opastoriserad mjolk. |
lagrisk-gruppen industriellt gjord Taleggo, feta, gorgonzola och stilton, alla pa
pastoriserad mjolk, i mycket-lagrisk-gruppen Mozarella, parmesan, cheddar
(pastoriserad mjolk), kvarg och ricotta, de senare bada industriellt gjorda,
hetfyllda i sin forpackning. Den laga risken hos farskostarna ar baserad pa en
kontrollerad tillverkningsprocess och hdg hygien vid forpackningen. Annars ar
tillvaxtbetingelserna for L. monocytogenes i dessa ostar goda (Banks 2007).

Uppdatering av EUs vetenskapliga rad om listeriarisken i
atfardiga livsmedel

En vetenskaplig panel for biologiska faror (BIOHAZ) inom EFSA
rekommenderar att satsningar for att minska halsorisken ska fokuseras pa
riskreducerande atgérder bade vid produktionen av atfardiga livsmedel och hos
konsumenten (EFSA 2008; EFSA 2007 c).

| raden till industrin identifierar panelen nagra nyckelomraden att vara speciellt
uppmarksam pa: forpackningsproceduren och hanteringsprocesser (t.ex.
uppskivning av kott), forvaringstemperaturer, generell industriell
livsmedelshygienisk praxis (GHP) i kombination med HACCP-system (Hazard
Analysis Critical Control Points).

| raden till konsumenten ingar att folja rekommenderad forvaringstemperatur och

alltid halla maten kall och ha kontroll pa bast-foredag vid kylskapsforvaring. God
kokshygien ar viktigt.
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Vidare konstateras att for att battre kunna bedéma olika livsmedels betydelse som
smittspridare behdvs battre utredningar av listeriosfall och konsumtionsdata for
atfardig mat dér listeria kan vaxa. Liknande provtagningsstrategier ska anvéndas
vid datainsamlingen (t.ex. vid kartlaggningar) for att jamforelse mellan olika
studier och olika lander och vid olika tidpunkter ska kunna goras. Det &r mojligt
att incidensen av L. monocytogenes i atfardiga livsmedel har minskat de senaste
aren, men det gar inte att fastsla. Procentandelen positiva prov varierar extremt
mycket mellan olika kartlaggningar. Provtagningsplaner och metoder som anvants
ar vanligtvis inte desamma.

Panelen drar ocksa slutsatsen att om gransvardet for L. monocytogenes i atfardiga
livsmedel (hogst 100 cfu/g) halls skulle antalet listeriosfall bli mycket lagt
eftersom de flesta fallen beror pa konsumtion av atfardiga livsmedel dér listeria
kan vaxa och halterna bli hoga langs livsmedelskedjan. Att uppratthalla Iag
temperatur i hela kylkedjan ar viktigt.

Antal rapporterade listeriosfall 6kade med 8,6 % mellan 2005 och 2006 (fran
1 427 fall till 1 583). Listerios associeras fortfarande med graviditet, men de flesta
fallen ar personer med forsamrat immunforsvar 6ver 60 ar gamla.

Kostrad till gravida och statistik i andra lander oktober
2007

Danmark: Fedevarestyrelsen (www.foedevarestyrelsen.dk) har information under
L. monocytogenes och exempel pa livsmedel dar risk for hogre halter av bakterien
foreligger och om vilka riskgrupperna &r. Informationen &r lik den nuvarande i
Sverige. Dodligheten uppskattas till dver 50 % for personer i riskgrupp. Via lank
ger de information till gravida med avseende pa bl. a. L. monocytogenes och
Toxoplasma gondii. Det enda livsmedel som dar specifikt pekas ut med avseende
pa listeriarisk &r opastoriserad mjolk och ost framstélld av sadan mjélk. Enligt
Statens seruminstitut ar antal fall per ar ungefar 40 (www.ssi.dk). Tendensen ar
okande. Ar 2004 rapporterades 42 fall, ar 2005 46 fall, & 2006 56 fall, vilket for
2006 ger 10 fall per miljon invanare (EFSA 2007 b). Antal graviditetsrelaterade
fall anges inte.

Norge har mycket information om L. monocytogenes och specifikt riktad till
gravida, lik den information vi har i Sverige (matportalen.no). Med anledning av
ovan (under livsmedel) beskrivna listeriosutbrott pa Rikshospitalet orsakat av
camembertost pa pastoriserad mjolk hosten 2007 haller Mattillsynet i samarbete
med Folkehelseinstittet pa att se dver sina kostrad till gravida och andra utsatta
grupper. Mjuka dessertostar som mogelostar har hittills inte ingatt i
”negativlistan” om de tillverkats av pastoriserad mjolk. Antal fall av listerios har
varit 14-21 per ar under 1999-2005, med en dodlighet upp till 30 %. Ar 2006
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okade antalet fall till 28 (6,0 fall per miljon invanare) varav tre var
graviditetsrelaterade (Folkehelseinstituttet 2007). T.0.m. 7 nov 2007 hade
rapporterats hela 46 personer (Nettavisen 06.11.07).

Finland. Pa vilket satt gravida informeras om riskerna med L. monocytogenes ar
oklart. (Sokning pa finsksprakiga sidor har inte gjorts.) Ar 2006 rapporterades 45
fall (8,5 fall per miljon invanare) av listerios. Tre var graviditetsrelaterade och ett
barn dog av infektionen (Folkhalsoinstitutet 2007).

Storbritannien. Food Standards Agency (2007) har specifik information till
gravida. Under "what to avoid” ingar livsmedel som bor undvikas ur
mikrobiologisk synpunkt (mdgel- och getostar, paté, otillrackligt upphettat kott,
atfardig mat som é&r otillrackligt upphettad, raa skaldjur) liksom rekommendation
om handskar vid och handtvétt efter tradgardsarbete och kattladehantering (ur
toxoplasmasynpunkt). | England och Wales rapporterades for 2006 (2005) 187
(189) fall och 59 déda ar 2006. Det ger 3,5 fall per miljon invanare och ar. Bada
aren hade 25 graviditetsrelaterade fall. Antal laboratorierapporterade fall i
Storbritannien foll fran en topp i sena 1980-talet efter det att gravida avraddes fran
att 4ta mdgelmognade ostar och patéer. Ar 2003 6kade antalet igen, sérskilt for
personer Gver 60 ar, av okand anledning. Antalet graviditetsrelaterade fall har
forblivit 1agt (Defra 2007).

Nederléanderna. Enligt en artikel i Eurosurveillance 2006 &r listerios inte
anmalningspliktig i landet. Sedan 2003 har observerats ca 3 fall per miljon
invanare och ar. En aktiv vervakning pabdrjades januari 2005. Under forsta
halvaret rapporterades 35 fall vilket motsvarar 4,3 fall per miljon och ar. Det
konkluderas att “rekommendationen att gravida kvinnor ska undvika
hogrisklivsmedel som mjuka ostar och rokt lax bor fortsdtta och utvidgas till
personer med nedsatt immunférsvar” (Doorduyn et al. 2006).

Australien och Nya Zeeland. Efter att en studie publicerad 2007 visat att 57
procent av de gravida kvinnorna som ingick inte var medvetna om alla livsmedel
som utgor en potentiell risk och att cirka 25 procent fortsatte att ata dessa
risklivsmedel under graviditeten har Food Standards Australia New Zealand
(FSANZ) aktualiserat sina rad om Listeria till gravida och andra kansliga grupper
i form av information pa webbsida (www.foodstandards.gov.au), en 12-sidig
broschyr och ett faktablad om Listeria och mat (Listeria and Food). Olika
livsmedelsgrupper gas igenom och forklaras, ur ett listeriariskperspektiv. Ocksa
via New South Wales Government ges information pa webbsida
(www.foodauthority.nsw.gov.au), en 12-sidig broschyr om livsmedelssakerhet
under graviditet, ett faktablad om saker mat for k&nsliga grupper samt en
kylskapsmagnet. | broschyren finns bl.a. en lista dar olika livsmedelskategorier &r
angivna med exempel och graderade i &t inte, at med forsiktighet och OK att ata.
Vad som inte bor &tas ur listeriasynpunkt a&r mjuka och halvmjuka ostar (ex brie,
camembert, ricotta, feta, blamogel), kokt kallt tarnat fagelkott, kallt processat kott
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(ex skinka salami, ”luncheon-", kycklingkott), i forvag gjorda sallader eller
paketerade sallader ex fran salladsbarer och smaérgasbord, ra eller rokt fisk- och
skaldjur, mjukglass, mejeriprodukter av opastoriserad mjolk, kyld paté eller
bredbar kottproduct (“spread™), sushi eller smorgasar som innehaller ovan listade
produkter. Under &t inte hamnar ocksa ratt kott, atfardiga kylda skalade rékor,
butiksforsald sushi och bongroddar. Férutom listeria ges bl.a. tips for att undvika
toxoplasmos. Ar 2006 rapporterades enligt dvervakningssystemet OzFoodNet i
Australien atta gravida med listerios, i tva fall dog barnet. Hos éldre och personer
med sénkt immunforsvar rapporterades 51 listeriosfall, 7 dodsfall (FSANZ
pressmeddelande 01.nov.07).

Kanada. Canadian Food Inspection Ageny (CFIA) ger ut faktablad (daterat
september 2001) om bl.a. Listeria (och toxoplasma) ur
livsmedelssakerhetssynpunkt. Dér ingdr rad till gravida och personer med nedsatt
immunfdrsvar om livsmedel att undvika (mjukostar, kylforvarade patéer, mat fran
delikatessdiskar, kylforvarade rokta fiskprodukter) och vad producent och féretag
gor for att skydda konsumenterna.

Slutsatser

Listerios bland gravida ar ovanlig, endast ett fatal fall per ar rapporteras. Det
verkliga antalet ar dock okant.

Konsekvenserna av en listeriainfektion kan vara mycket allvarliga och leda till
missfall eller allvarligt sjukt barn.

Det finns ett ganska bra underlag om prevalens och halter t.0o.m. 2005 for att
uppskatta risker med vissa typer av atfardiga livsmedel med avseende pa L.
monocytogenes. Underlaget fr.o.m. 2006 (da den nya lagstiftningen om haogst 100
cfu/g atfardigt livsmedel borjade gélla) nar géller forekomsten av bakterien i
svenska livsmedel ar bristfalligt. Ocksa pa EU-niva ar det svart att fastsla att
incidensen av L. monocytogenes i dtfardiga livsmedel har minskat,
provtagningsstrategierna vid datainsamlingen varierar for mycket. Antal
rapporterade listeriosfall 6kade med 8,6 % mellan 2005 och 2006, mest hos aldre
personer med forsamrat immunférsvar. Vi saknar saledes underlag for att saga att
risken for skadliga halter av bakterien i dtfardiga livsmedel har minskat i
namnvérd utstrackning i och med den nya lagstiftningen. Utbrottsdata och
prelimindra uppgifter om halter i atfardiga livsmedel 2006 indikerar att problem
med forhojda halter av L. monocytogenes kvarstar.

Effekten av existerande kostrad till gravida pa antalet graviditetsrelaterade fall ar
okand.
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Da preventiv atgard i form av vaccin eller motsvarande saknas maste andra former
av hantering for att minska risken tillgripas.

Exempel pa riskhanteringsatgarder

e Regelverk. Finns, EG-férordningen 2073/2005 forskriver gransvardet max
100 cfu/g. Enligt riskvardering skulle efterlevnad av gransvéardet reducera
risken med mer an 95 %.

o Riktlinjer till tillverkare som havdar forordningen och behovet av
egenkontroll byggd pa HACCP och egentillsyn dvs. kontroll av de punkter
dar tillforsel och tillvéaxt av listeriabakterien kan forhindras, och
forekomsten helst elimineras (PM Riksprojekt 2001 (2003)).

e Kostrad till gravida och andra kénsliga grupper med avseende pa L.
monocytogenes inkluderande bade val av livsmedel och hantering av
dessa.
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Toxoplasma gondii vid graviditet

Anna West006, mikrobiolog, Livsmedelsverket, 2008

Parasiten

Toxoplasma gondii ar en encellig parasit (protozo) som har en tvadelad livscykel.
Sexuell forokning sker endast i kattdjur (huvudvard/definitiv vard), asexuell
forokning kan ske hos alla jamnvarma djur (daggdjur, faglar), de fungerar som
mellanvardar/intermedidra vardar. Parasiten &r vanlig 6ver hela varlden utom i
extremt kalla eller torra klimat, och &r vanligast i varma och fuktiga klimat.

Katten smittas genom att ata infekterat byte, t.ex. smagnagare och faglar eller om
de utfodras med infekterat kott. De kan ocksa smittas av toxoplasmaoocystor i
omgivningen. Parasiten invaderar tarmens epitelceller. Asexuell forékning
paborijas och efterfoljs av sexuell forokning. Den sexuella forokningen sker framst
hos unga katter efter primarinfektion. Katten visar séllan nagra sjukdomssymptom
(SVA). Efter 3-5 (3-25) dygn utsondras osporulerade (omogna) oocystor med
avforingen (Skjerve 1995). Under akut infektion utsondras flera miljoner oocystor
under 7-21 dygn (Montoya & Liesenfeld 2004). Efter mellan 1 och 5 dygn (vid
temperatur minst 4 °C) utanfor varden mognar oocystorna och sporulering sker,
varje oocysta innehaller atta infektidsa sporozoiter. De sporulerade oocystorna
kan dverleva Over ett ar i miljon (jord, vatten) beroende pa klimatférhallandena.
Infektiosa oocystor har pavisats i daggmaskar, i och pa flugor, kackerlackor och
andra exkrementatande insekter (Smith 1992).

Hos mellanvarden blir parasiterna frigjorda i tarmen och penetrerar tarmepitelet
och omvandlas till snabbt forokande (genom bindr delning) tachyzoiter (akuta
fasen av infektion). Dessa sprider sig via lymf- och blodsystemet vidare i
kroppen, penetrerar vérdceller, forokar sig, forstor vardcellen och fortsatter
spridandet. Influensaliknande symptom kan uppsta och immunforsvaret aktiveras.
Det &r framfor allt det cellmedierade immunforsvaret som ar av vikt for
bekampande av parasiten (Smith 1997). Infektionen halls i schack men parasiten
elimineras inte fran kroppen. Efter cirka tva veckor avslutas den snabba
forékningen och det bildas vavnadscystor i framfor allt muskler (inklusive hjart-)
och i centrala nervsystemet (hjarnan) med langsamt delande bradyzoiter, ett
kroniskt tillstand. Varje cysta kan innehalla hundratals till tusentals bradyzoiter
(Smith 1997; Montoya & Liesenfeld 2004). En kronisk infektion besvérar
vanligtvis inte varddjuret och skyddar mot aterinfektion. Infektionen kan
ateraktiveras vid forsvagning av immunforsvaret. Ett smittat djur utgor en
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potentiell smittkalla for andra kottatande djur, inklusive manniska, sjukdomen
toxoplasmos ar en zoonos. (Skjerve 1995).

Forutom smitta via munnen kan T. gondii smitta via placenta om
primérinfektionen sker under dréaktighet. Det foreligger en stor artskillnad och det
ar framfor allt hos far, get och méanniska som toxoplasmos raknas som en viktig
orsak till missfall, fosterskador eller neonatal dod. T. gondii fortsétter att forokas i
placenta och foster ocksa efter det att férokningen har stannat av i andra vavnader,
pa grund av lokal immunnedséttning och immunologisk omognad hos fostret
(Skjerve 1995). I andra livsmedelsproducerande djur som gris, ndtkreatur och hést
ar infektionen symptomlds eller ger bara fa symptom (Afssa 2005).

Det finns olika typer (klonala linjer) av T. gondii, typ I, Il och I11. De skiljer sig at
i virulens (sjukdomsalstrande férmaga) och epidemiologiskt ménster (Montoya &
Liesenfeld 2004). Sexuell rekombination mellan linjerna férekommer. Senare
studier indikerar att atypiska och/eller rekombinant T. gondii genotyper associeras
med ovanligt allvarlig toxoplasmos, atminstone hos immundefekta patienter
(Genot et al. 2007).

Sjukdomen toxoplasmos hos manniskan

T. gondii kan trdnga igenom mag- tarmbarriaren, blod- hjarnbarridren och foster-
placentabarridren. Parasiten kan smitta manniskan pa tre olika satt: 1) som
vavnadscystor i infekterat kétt, 2) som sporulerade oocystor pa livsmedel som
varit i kontakt med smittad jord eller smittat vatten eller direkt fran smittad jord
eller vatten, samt 3) via placenta.

Inkubationstiden anges till 2-3 veckor. De flesta smittade personer &r
symptomlésa. Hos de som visar symptom ses en influensaliknande sjukdom med
feber, muskelvérk och en 6vergaende lymfkortelforstoring. Sjukdomen ligger
sedan i regel latent under resten av livet, men kan reaktiveras om immunforsvaret
av nagon anledning satts ned. Detta har man pa senare tid sett framfor allt hos
AIDS-patienter. Hos personer med gravt nedsatt immunforsvar (hiv/aids-,
organtransplanterad- eller cancerpatient) kan sjukdomen vara livshotande.
Hjéarninflammation &r en vanlig foljd. Smittas en gravid kvinna som inte tidigare
varit i kontakt med smittdmnet finns risk att hon overfor infektionen till sitt foster.
Under primérinfektionen har den gravida kvinnan en kort period av levande
parasiter i blodet och parasiterna kan da kolonisera placenta, som darefter
fungerar som en parasitreservoar. Undersokningar talar dock for att fostret blir
infekterat dd modern har parasiter i blodet. (Petersson et al. 2005). Kvinnor som
smittas en tid innan graviditeten anses allmant inte utgéra smittrisk for ett senare
tillkommet foster om hon inte drabbas av sankt immunforsvar, dven om ett
exempel pa kongenital smitta fran moder som fatt sin primarinfektion tva manader
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fore havandeskapet finns publicerat (Vogel et a. 1996). Féljderna var dock inte
lika allvarliga som de typiska for infektion i forsta trimestern.

Ett fall med aterinfektion av en immun kvinna under graviditet finns publicerat
(Gavinet et al. 1997). Babyn utvecklade typiska 6gonskador efter 9 manader.
Modern hade kontakt med strévande kattungar under graviditeten och fick
influensaliknande symptom en vecka senare. Fragan om fortarande av
vavnadscystor inte skyddar mot aterinfektion av oocyster har stallts. Antigena
skillnader foreligger mellan sporozoiter (i den sporulerade oocystan) och
tachyzoiter (aktivt forokande formen).

Symtomen hos den gravida skiljer sig inte fran den icke-gravida. En norsk
undersokning av ca 120 gravida med primarinfektion visade att cirka 1/3 hade
lymfkortelférstoring och 1/3 kande sig extremt trotta. Bara 1/4 hade uppsokt
lakare under den akuta perioden, dock utan att infektionen hade blivit
diagnostiserad (Petersson et al. 2005).

Lakemedel for att behandla infektionen finns, men en okomplicerad toxoplasmos
hos en person med normalt immunsystem behandlas i regel inte. Behandling ges
daremot till gravida kvinnor med en akut toxoplasmos liksom till det nyfodda
barnet. AIDS-patienter med reaktiverad toxoplasmos kraver ofta behandling under
resten av livet (www.smittskyddsinstitutet.se). Behandlingen gérs med flera olika
typer av lakemedel som bara &r verksamma mot tachyzoiterna och inte cystorna.
Detta innebér att parasiten inte kan utplanas fran vavnaden (Afssa 2005). Smittade
personer utvecklar immunitet som varar hela livet. Diagnosen &r serologisk, d.v.s.
man soker pavisa antikroppar mot T. gondii i patientens blod och/eller pavisa
nukleinsyra fran T. gondii med PCR-teknik. | vissa lander, dock inte i Sverige,
undersoks gravida kvinnor med avseende pa toxoplasmos genom serologisk
screening (www.smittskyddsinstitutet.se). Vaccin saknas.

Parasitens patogenes och patologi samt diagnostik av infektion och
behandlingsmetoder finns beskrivna mer utforligt, bl.a. av Smith (1997) och
Montoya & Liesenfeld (2004).

Infektionsdosen hos den gravida ar okand. Férutom individens immunstatus beror
den ocksa pa parasitens utvecklingsform, satt pa vilken smitta skett och parasitens
genotyp. (EFSA 2007 b). Enligt uppskattning refererad under "Forekomst, kott”
nedan indikerar extrapolation fran djurstudier att mindre &n 10* bradyzoiter racker
for infektion av ménniska. En vavnadscysta racker for att i katten utvecklas och
resultera i utsondring av 6ver 1 miljon oocystor per dag (Percival et al 2004).

Enligt ett pressmeddelande fran Smittskyddsinstitutet (2006) har den gen i
parasiten som troligen ger den dess virulens identifierats. Den kodar for ett enzym
som &r aktivt under invasionen av vardcellen. Tva, av varandra oberoende,
forskargrupper har kommit fram till samma resultat. Fyndet hoppas fa avgoérande
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betydelse for utvecklingen av vaccin, diagnostik och behandling av svar
toxoplasmainfektion.

Infektion hos fostret och det nyfédda barnet

Infektion tidigt i graviditeten kan leda till spontanabort eller intrauterin fosterddd.
Infektionen kan ocksa resultera i att barnet fods med hjarnskador och
synnedséttning. Bara 15 procent av barnen med kongenital medfodd
toxoplasmainfektion brukar ha nagra igenkannbara symptom i
nyfoddhetsperioden. Klassiskt kan detta visa sig som hydrocephalus
(vattenskalle), intrakraniella forkalkningar och/eller korioretinit (inflammation av
6gats ader- och nathinnor) (Petersson et al. 2005). (Andra procenttal for barn med
kliniska symptom férekommer i andra studier (Havelaar et al. 2007)). Enligt
uppgift ar vattenskalle vanligast och hittas pa fem av 10 000 fodslar i Sverige
(Arosenius 2006). Obehandlade utvecklar barnen synnedsattningar i olika
svarighetsgrader, mental retardation (forstandshandikapp), cp-skador och epilepsi.

Intensiv behandling under forsta levnadsaret har visat sig forbattra prognosen.
Behandlingen kan inte paverka redan uppkomna skador men kan paverka
utvecklingen av ytterligare skador (Petersson et al. 2005.) Det &r dock inte klart i
vilken utstrackning intrauterin behandling forbattrar prognosen for det kongenitalt
smittade barnet, borjar man tidigt har det sannolikt effekt.

De flesta kongenitalt toxoplasmainfekterade barn fods dock symptomfria, men
flera studier visar att det finns risk for dessa barn att utveckla komplikationer
senare i livet om de inte behandlas. Storst risk &r att barnen far
synnedsattningar/blindhet, som kan intraffa langt upp i tonaren (Petersson et al.
2005). Det ar dock svart att skilja mellan kongenitalt erhallen 6gonsjukdom och
6gonsjukdom erhallen efter fodelsen (EFSA 2007 b).

Omfattningen av toxoplasmainfektion hos gravida kvinnor

Sverige

Da toxoplasmos hos méanniska sedan 1 juli 2004 inte langre ar anmalningspliktig
till Smittskyddsinstitutet (SMI) saknas aktuella data for Sverige. Rapporterade
antal fall fran 2000, 2001, 2002 och 2003 &r 26, 18, 10 respektive 17. Ar 2004,
t.0.m 30 juni, rapporterades 5 fall. Hégst incidens? rapporterades for
aldersgrupperna 25-29 och 30-39 ar. Uppgifterna om hur manga av fallen som
utgjordes av kongenital toxoplasmos &r ofullstdndiga.

2 Incidens &r ett inom epidemiologin anvant métt pa sjukdomsforekomst i en befolkning.
Incidensen anger hur manga nya fall, t.ex. av hjartinfarkt eller magsar, som intraffar under en viss
tid i en bestdmd befolkningsgrupp. Incidenstalet anger antalet fall per 100, 1 000 osv. personer per
tidsenhet (ar etc) (Nationalencyklopedin).
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For att 6ka kunskapen och skapa forutsattningar for forebyggande arbete samt
forbattra behandling och vard av barn med symptomgivande kongenital
toxoplasmos (och Cytomegalovirus och neonatal herpesvirusinfektion) pabérjade
Karolinska institutet 1 januari 2007 en nationell tioarig kartlaggning av dessa
(Infpreg 2006).

| avsaknad av svensk statistik over antal fall har uppskattningar av hur stort
problemet &r gjorts utifran riktade studier av immunitetsstatus hos gravida och
foljder pa fostret/barnet:

Niva av framst IgM-, IgG- och IgA-toxoplasmaantikroppar i blodet samt
aviditeten (bindningsstyrkan) hos 1gG-antikropparna kan ge indikation om smitta
har skett och om det skedde nyligen eller for lange sedan.

Genom att analysera blodflacken pa PKU-korten (anvands for
fenylketonuriscreening) for 40 978 nyfodda barn i Stockholm och Skane 1997-98
for toxoplasmaspecifika antikroppar och betrakta 1gG-antikropparna som
héarrérande fran modern, erhélls en seroprevalens hos gravida kvinnor pa 14 % i
Stockholm och 25,7 % i Skane (Petersson et al. 2000). For kvinnor fédda utom
Norden var siffrorna hdgre bade for Stockholm och Skane, for kvinnor fodda i
Norden lagre. En signifikant 6kning av seroprevalensen med aldern sags hos
kvinnor som var fodda i Norden. Jamfort med aldre data har frekvensen
toxoplasmaspecifika 1gG hos gravida kvinnor i Stockholm minskat (fran 36,3 %
1969 till 21,1 % 1987 och 14,5 % 1993). Studien visar saledes att seroprevalensen
hos gravida kvinnor i Sverige &r lag och att majoriteten av kvinnorna darmed ar
mottagliga for toxoplasmainfektion. Danmark har haft siffror liknande Skane,
Oslo liknande Stockholm och sédra Finland siffror daremellan. Ocksa i andra
lander har seroprevalensen sjunkit de senaste artiondena (Montoya & Liesenfeld
2004).

For att uppskatta sjukdomsbordan pa grund av kongenital toxoplasmos i Sverige
anvéndes vidare ovan studie for att bestdamma incidensen av primér infektion
under graviditeten (fr.o.m. vecka runt 12) och fodelseprevalensen av medfddd
toxoplasmos (Evengard et al. 2001). Tolv kvinnor serokonverterade och tre barn
fick kongenital infektion (kompletterande PCR-analys gjordes, uppfoljningstid 1
ar). Tva av barnen visade kliniska symptom (vattenskalle, intrakraniella
forkalkningar, korioretinit). Incidensen av primér infektion under graviditet (9
manader) for kvinnor som fott levande barn var 5,1 per 10 000 mottagliga
(toxoplasma 1g-G negativa) gravida kvinnor och éverforingsrisken till barnet 25
% (3/12) samt fodelseprevalensen av kongenital toxoplasmos 0,73 per 10 000
(3/40978).

En annan kélla uppskattar att 50-100 gravida kvinnor arligen smittas och av dessa
blir 1/5 av fostren smittade (Sjodin et al. 2005).
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Andra lander

Enligt zoonosrapporten for 2006 ar humana infektioner med T. gondii inte
notifierbara i flera medlemsléander (EFSA 2007 a). Viss nationell rapportering
forekommer dock. Danmark ar det enda land som gett data fran ett
landsomfattande screeningsystem for kongenital toxoplasmos. Varje nyfott barn
har testats sedan 1999 (50 000-60 000 per ar) och 9-15 fall diagnosticeras per ar.
Ar 2005 screenades 64 189 nyfodda och toxoplasmos pévisades hos 9
(Mggelmose 2006).

| en tidigare dansk screeningstudie av toxoplasmaantikroppar pa 89 873 PKU-kort
befanns 139 av mddrarna ha serokonverterat mellan forsta trimestern (v 8-12) och
forlossningen (Lebec et al 1999). Ingen medicinsk behandling av médrarna
gjordes. De fodde 141 barn (tva tvillingfodslar) av vilka 27 diagnostiserades med
kongenital toxoplasmainfektion. Detta ger en dverforingsfrekvens pa 19,4 %
(27/141). Kliniska symptom (vattenskalle, synskador, mental efterblivenhet,
intrakraniella forkalkningar) hittades hos fyra (15 %) av de 27 barnen. Studien
gjordes 1992-1996.

I en norsk screening 1992-1994 av 35 940 gravida kvinnor fick 47 st priméar
infektion under graviditeten (Jenum et al. 1998). Antiparasitbehandling erbjéds.
Kongenital infektion pavisades hos 11 barn (uppfoljningstid 1 ar), vilket ger
overforingsfrekvens pa 23 % (13 % i forsta trimester, 29 % i andra och 50 % i
tredje). Endast ett barn, fott av en obehandlad mor, blev kliniskt drabbat
(synforlust). Studien visar ocksa att ett positivt specifikt IgM resultat har lagt
prediktivt varde for att identifiera primér infektion av T. gondii.

Storbritannien erhaller en stor skillnad i antal rapporterade fall i olika
rapporteringssystem. Mellan juli 2005 och juni 2006 diagnosticerades 667 fall av
Toxoplasma Reference Unit (TRU) att jamféra med medelvérdet 117 fall arligen
rapporterat till Health Protection Agency (HPA) fran NHS-laboratorierna (Defra
2007). Incidensen hos gravida kvinnor ar okand.

| Frankrike med en seroprevalens pa ungefar 50 % hos den vuxna befolkningen
uppskattas éverforingsriken till fostret vara 29 % (Afssa 2005).

Sammanfattning

| ovanstaende undersokningar och uppskattningar var overforingsfrekvensen fran
kvinna med primar infektion under graviditeten till fostret i Sverige, Danmark och
Norge likartad, 20-25, 19 respektive 23 %. Vid tolkning av siffror for risken for
overforing av smitta till fostret och risken for kliniska symptom hos barnet maste
man vara medveten om att screeningtester baserade pa toxoplasmaspecifika IgM-
antikroppar har svagheter och att en uppfoljningstid pa tolv manader inte tacker
senare visade symptom (Lynfield et al 1999).
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I Sverigestudien med 40978 gravida kvinnor serokonverterade 12 under
graviditeten, 3 barn smittades, 2 visade kliniska symptom. Omraknat till 200 000
barn (det fods ungefar 100 000 barn arligen i Sverige; ar 2006 106 000 barn) blir
det 7,3 levande fodda smittade barn per ar. Denna siffra inkluderar saledes inte
missfall eller dodfodda barn. Sjodin et al. uppskattar antal arligen smittade foster
till 10-20.

Omraknat per 100 000 nyfodda blir siffrorna for Danmark ar 2005 14 levande
kongenitalt smittade barn.

Hogre incidens erhalls for 1990-talet, Danmark 30, Norge 31 levande kongenitalt
smittade barn per 100 000 nyfddda.

Overforingsrisken och konsekvenserna dndras under graviditetens gang
Risken for 6verforing till fostret okar under graviditetens gang. Den anges i forsta
trimestern till 1-10 %, i tredje trimestern 70-90 % (Petersson et al. 2005).
Liknande uppgifter finns for andra lander. Exempelvis Norge: mindre an 5 %, 20-
30 % och 60-80 % i forsta, andra respektive tredje trimester (Folkehelseinstituttet
2005), i Frankrike 6 % i vecka 13, 72 % i vecka 36, utslaget dver hela graviditeten
29 % (Dunn et al. 1999). Omvant ar risken for spontanabort eller intrauterin
fosterdod eller allvarliga skador pa barnet storst i borjan av graviditeten (Montoya
& Liesenfeld 2004). En italiensk studie visar att risk for symptomatisk infektion
hos barnet &r 10,4 % om modern serokonverterar i andra trimestern, 8,7 % i tredje
(Mombro et al 2003). En uppskattning baserad pa kliniska data i Frankrike ar att
sammantaget ger serokonversion vid 24-30 veckors graviditet storst risk (10 %)
for ett kongenitalt infekterat barn med tidiga kliniska symtom (vattenskalle,
intrakraniella forkalkningar eller korioretinit) (Dunn et al. 1999). Vid infektion
tidigare i graviditeten har den laga 6verforingsfrekvensen storre vikt &n den hogre
sannolikheten for kliniska symptom. Senare i graviditeten har den lagre
sannolikheten for kliniska symptom stdrre vikt an den hogre dverforingsrisken.
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Metoder for att pavisa T. gondii
Metoderna beskrivs mer utforligt i EFSA 2007 b, nedan en kort sammanfattning.

I ménniska och djur

Indirekta metoder

Flera olika typer av serologiska metoder baserade pa pavisande av specifika
antikroppar i serum eller andra kroppsvétskor finns, med de ger inte alltid
jamfoérbara resultat.

Direkta metoder

Pavisande av parasiten genom inokulation av laboratoriemadss eller katter
(bioassay) med vavnad dar T. gondii ar misstankt. Inokulationen sker
intraperitonalt, subkutant eller som foda (infekterad vavnad). Mdssens
hjarnvavnad analyseras for cystor, blod for antikroppar och kattens avforing
analyseras for oocystor. Kansligheten hos metoden ér god, den upptécker 1 cysta i
100 g vavnad fran naturligt infekterade grisar. Katter a&r mer mottagliga &n moss
och Kkatt-bioassay betraktas som ”gold standard” metod.

Odling i cellkultur & majlig men alltfor svarhanterlig, tidskravande och dyr for att
vara anvandbar som rutinmetod. Dessutom har den lagre kanslighet an t.ex.
bioassay.

Histologi och immunohistologi kan anvandas for att upptécka tachyzoiter och
cystor i vavnader och organ (muskel, hjérta, hjarna, och i abortfall placenta och
fosterorgan).

PCR-metoder finns beskrivna men den lilla provméngd som anvands for dessa
metoder kan begransa dess kanslighet eftersom fordelningen av cystor ar ojamn
och antalet kan var lagt.

I livsmedel

Den etablerade referensmetoden &r bioassay men den &r tidskrdvande och passar
inte fOr test i slakthus eller 6vervakning av kommersiella kottprodukter.
Véavnadskulturodling &r mindre kénslig &n inokulation i djur men &r snabbare och
mindre dyrbar. Histologisk undersokning ar i allmanhet inte lamplig, eftersom det
kan vara mindre an en cysta per 50 gram vavnad. En av de stora svarigheterna
med att upptécka T. gondii i vavnader fran storre djur ar begransningen av
provstorleken som kan analyseras. Parasiten kan darfor undga att upptackas i
vissa delar. Narvaro av parasiten i mjolk kan pavisas genom att mata draktiga
patogenfria katter med mjélken och sedan analysera avforingen for oocystor och
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mjolken genom PCR och bioassay pa mdss. En kanslighet pa 100 tachzoiter per
ml spikad komjolk har visats. Molekylara tekniker som PCR och genotypning
anvénds och utvecklas.

Analys av parasitférekomst i vatten (oocystor) innebér flera svarigheter: lag halt,
mojlig forvaxling med andra parasiter, styrkan hos oocystvaggen samt avsaknad
av teknik eller reagens passande for T. gondii oocystor (Afssa 2005). Inga
standardiserade metoder finns. Metodik baserad pa erfarenheter fran andra
coccidier (som Cryptosporidium) inkluderande olika koncentrationssteg anvénds.
Koncentratet kan sedan analyseras med t.ex. bioassay eller PCR. Parasiten har
pavisats i ytvatten och brunnsvatten.

Standardmetod for att upptacka oocystor av T. gondii pa gronsaker saknas (Afssa
2005).

FOorekomst av parasiten

Djur

Sverige

| Sverige har ungefar tjugo procent av faren och fem procent av svinen
antikroppar mot T. gondii (Uggla & Lundén 1999). Seroprevalensen &r hogre hos
vuxna svin jamfort med spadgris (Lundeén et al 2002). Noétkreatur tycks ha en
naturlig motstandskraft och ar mycket sallan barare av T. gondii. Parasiten
upptécks inte vid kottbesiktningen vid vara slakterier (Uggla & Lundén 1999).

Det foreligger ingen officiell vervakning av T. gondii i djur i Sverige.
Provtagning, huvudsakligen av far, getter, katter och hundar, sker endast vid
klinisk misstanke om toxoplasmos. Majoriteten av positiva fall &r katter
(www.sva.se). | en studie 1987 var cirka 40 % av de provtagna katterna, 23 % av
hundarna, 20 % av faren och 1 % av hastarna seropositiva for T. gondii (SVA
2006).

En serologisk studie pa alg och radjur pagar (Lundén 2007). Som huvudvarddjur
for T. gondii har vi i Sverige forutom huskatt bara lodjur, en potentiell
smittspridare till vilda djur. Ungefar 75 % av lodjuren &r seropositiva for
parasiten, lagre prevalens i ungar, hogre, 82 %, i djur Gver ett ar. Inga
toxoplasmatypiska oocystor hittades i avféringen (Ryser-Degiorgis 2006).
Parasiten smittar ocksa harar, dar ar dodligheten hog.

Underlag infor revidering av Livsmedelsverkets kostrad for gravida och ammande 29


http://www.sva.se/

Norge

I Norge var pa 1990-talet 18 % av lammen seropositiva for T. gondii, och
seropositiva lamm pavisades i 44 % av besattningarna (Veterinaerinstituttet
2007). Av slaktsvinen var 2 % positiva. Ar 2006 var 26 av 50 undersokta far
seropositiva (13 av 24 besattningar).

Av 4 300 undersokta hjortdjur var 34 % av radjuren, 13 % av algarna, 8 % av
hjortarna och 1 % av renarna positiva (Veterinaerinstituttet 2007). Norska studier
har ocksa visat att parasiten finns i arktiska miljéer (Svalbard): Nara halften av
undersokta polarravar var seropositiva liksom i hdg omfattning isbjornar (Norges
veterinaerhggskole 2008).

Andra lander

Pa EU-niva finns inga tillforlitliga data om prevalens hos olika djurslag. Spridda
studier har gjorts, men nagon standardisering mellan lander angaende metoder och
provtagningsplaner har inte gjorts sa resultaten &r inte direkt jamforbara (EFSA
2007 b). Data kommer huvudsakligen fran diagnostiska undersokningar (EFSA
2007 a).

En pilotstudie i Nederlanderna visade att 47 % (5-90 %) av getbesattningarna var
positiva for parasiten (Antonis 1998). En annan studie visade att hos far 6kade
seroprevalensen med aldern, av lammen var 22 % positiva, av tackorna 66 %
(EFSA 2007 b).

For grisar syns generellt en minskande tendens av serpositiva djur. Studier i
Nederlanderna, Osterrike och Tyskland har visat att prevalensen hos
intensivuppfodda godsvin i inomhussystem dar kontakt med katter forhindras och
skadeinsekter begransas har minskat signifikant (till mindre &n 1 %) under det
senaste artiondet. Ocksa for dldre grisar som ofta ar mer extensivt uppfédda och
utsatta for omgivningen syns en minskande tendens, om &n i mindre grad.
Speglande nya trender i konsumtionspreferens mot mer “djurvanligt” eller
organiskt uppfodda grisar jamfordes seroprevalensen i Nederlanderna 2001-2002
hos grisar i ”djurvanliga system” dar 2,9 % var positiva med inomhussystem dar 0
% var positiva. Alla konventionella besattningar anvande professionell
skadedjursbekdmpning, medan 30 % av de ekologiska anvénde sig av en eller
flera katter i stallet (Boes 2006). En annan studie 2004 visade att av intensivt
uppfodda, organiskt uppfodda och utegaende (“free-range™) grisar, var 0,4 %, 2,8
respektive 5,6 % seropositiva (EFSA 2007 b). Statististiskt sett &r risken att
upptacka toxoplasmaantikroppar nastan 16 ganger hogre hos utegaende grisar
jamfort med intensivuppfodda. Utegaende grisar ar mer utsatta for
toxoplasmaparasiter bade i form av oocystor i marken och vévnadscystor i
infekterade bytesdjur, t.ex. gnagare (EFSA 2007 b). Kattens betydelse for
smittspridning avspeglas ocksa av att i Australien var 2 % av far uppfodda pa
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kattfria Gar seropositiva, medan motsvarande siffra for far uppfodda i inlandet
(med katter) var 32 % (Acha & Szyfres 2003).

For notkreatur konstateras att trots visad hdg seroprevalens ar infektiosa
vavnadscystor sallan pavisade. Anledningen till detta ar oklar. For hast ar data fa i
EU (EFSA 2007 b), uppgift om Iag seroprevalens finns (Afssa 2005).

Utegaende fjaderfa anses som en god indikator pa omgivningssmitta av
toxoplasmaoocystor. | Osterrike och Portugal har parasiten isolerats fran
utomhusgaende kycklingar. Farska data for broilers saknas. Uppgift finns att tama
faglar kan vara infekterade och att i akutstadiet hos hénor kan parasiten dverforas
till &gget (Arosenius 2006).

Av vilt i Europa pavisas antikroppar ofta i radjur och prevalensen ékar med
djurets &lder. Algar bedéms vara drabbade i mindre grad, de betar mindre pa
marken. Likasa bedoms renar mindre utsatta pa grund av sitt kringstrévande i
marker med fa katter och lodjur och i kallt klimat. Toxoplasmasmittade vilda
bjornar har hittats. De &r utsatta for smitta bada fran marken och fran bytesdjur.
Vilda faglar tillhérande olika familjer i flera lander har visats smittade av T.
gondii, men publicerade data for vildfagel som jagas i Europa saknas (EFSA 2007
b).

Kott
Seropositiva djur &r inte nddvandigtvis liktydigt med forekomst av infektitsa
parasiter i djurets vavnader (EFSA 2007 b).

Tamboskap

Vanligaste smittvag for manniska i Skandinavien anses vara konsumtion av ratt
eller otillrackligt upphettat kott fran parasitbarande djur, framfor allt gris och far.
Kétt vid utlandsresor utpekas speciellt som en risk (Uggla & Lundén 1999).

| USA var av 2094 prov av vardera gris-, not- och kycklingkott fran butik 0,57 %
av grisproven positiva med serologisk test, 0,38 % med bioassay (pa mus och
katt) (Boes 2006). Av kycklingproven var 1,29 % positiva serologiskt, inget i
bioassay, av not var inget prov positivt med nagon metod.

Vilt
Kott fran vilt, som radjur, hjortar, kanin, &lg och bjorn, kan innehalla parasiten
(Smith 1992, EFSA 2007 b).
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Processade kottprodukter

Hur effektivt tillverkningen av processade kottprodukter inaktiverar eventuella
toxoplasmaparasiter ar osakert. Manga olika typer av tillverkningsprocesser (salt,
socker, nitrat/nitrit, rokning vid olika temperaturer, lagring) och typer av
produkter férekommer. Bara ett mycket litet antal studier har gjorts, med
varierande resultat, sa kunskapsluckan &r stor.

Charkuterier ("cured meats”), inkluderande torkade och ”semi-dried” korvar,
fermenterade korvar och “country style” skinkor, pH 6,3-7,1; aw 0,77-0,97,
studerades med PCR-metodik och destruktion av vavnadskultur (Warnekulasuriya
et al. 1998). Ett prov av 67 var positivt med bada metoderna, en skinka med pH
6,98 och aw 0,945. Metodkéansligheten var dock lag, med en detektionsniva for
respektive metod pé& 5x10° respektive 10° bradyzoiter per gram kétt, eller vid
studier med vavnadscystor 70 respektive 50 cystor per gram. En viktig skillnad
mellan metoderna ar ocksa att vavnadskultur pavisar enbart infektiosa parasiter
medan PCR pavisar dven icke-infektidsa. En vavnadscysta inneholl 100-1000
bradyzoiter. Infektionsdosen fér manniska ar okand. Extrapolation fran
djurstudier indikerar ett antal mindre &n 10* organismer. | s& fall skulle en
normalportion av skinkan récka for att ge infektion hos manniska.

Av 70 korvar av griskott i brasilianska marknaden var 47 % positiva i PCR men
ingen i mus-bioassay (de Oliveira Mendonca et al. 2004). Nagra inockulerade
maoss dog men de var seronegativa. Inga moss i kontrollgruppen dog. Forfattarna
drar slutsatsen att eventuella parasiter troligen inaktiverats under
korvtillverkningen. Korvarnas egenskaper specificeras inte i artikeln. Forfattarna
ger ocksa exempel pa andra studier med varierande resultat.

En riskvardering av T. gondii i dansk grisindustri visade att efter ratt eller inte
tillrackligt upphettat griskott utgor atfardiga kottprodukter som inte ar
varmebehandlade en risk for toxoplasma om inte ravarorna varit frusna
(Mggelmose 2006). Eftersom huvuddelen av det kétt som anvéands som ravara till
riskprodukter i Danmark &r fran inomhussvin, och dessutom ofta varit fryst,
beddms risken for smitta vara begréansad. (Refererat i Boes 2007). | fall-
kontrollstudien nr 2 nedan associeras konsumtion av salami och torkad och saltad
skinka med toxoplasmainfektion i Sydeuropa.

Mjolk

T. gondii kan finnas i opastoriserad getmjolk. Parasiten har inte pavisats i komjolk
(Afssa 2005). Men enligt andra uppgifter har parasiten (i form av tachyzoiter)
upptackts i kroppsvatskor, inkluderande saliv, sputum, urin, tarar, sadesvatska och
mjolk fran flera andra mellanvardar inkluderande far och ko, vilket leder till
rekommendationen att mjélk fér human konsumtion bor pastoriseras (EFSA 2007
b).

32 Underlag infor revidering av Livsmedelsverkets kostrad for gravida och ammande



Ovriga livsmedel

Kontamination av gronsaker och skaldjur (ostron, musslor) med T. gondii
oocystor & majlig experimentellt, men har inte pavisats i naturliga eller
kommersiella prov (Afssa 2005).

Smitta av dricksvatten har misstankts men inte verifierats i utbrott. Att data ar sa
bristfalliga kan forklaras av de tekniska svarigheterna att pavisa parasiten i vatten
och livsmedel.

Riskuppskattningar

Som namnts ovan har parasiten huvudsakligen tre satt att smitta manniskan: som
bradyozoiter i vavnadscystor i kdtt, som sporozoiter i oocystor i omgivningen och
som tachyzoiter via placenta. Smitta via placenta har behandlats ovan. Risken for
de andra smittvagarna tas upp nedan.

Endast i nagra fall internationellt har ett livsmedel kunnat pekas ut som trolig
kalla for dokumenterade fall av toxoplasmos. Exempel &r opastoriserad getmjolk
och ratt/halvratt kott (ospecificerat; lamm, radjur/hjort, biff). Dessutom har
fororenat kommunalt dricksvatten och backvatten, inhalation av damm fran
ridhusarenaunderlag samt lek i "naturlig sandlada” utpekats som troliga
smittk&llor (Smith 1993).

Forsvarande omstandighet vid utredningar kan vara den langa inkubationstiden
(2-3 veckor), det faktum att symptomen vid placentadverford toxoplasmos kan
vara fordrojda flera ar samt svarigheten att pavisa parasiten i livsmedel
(metodproblem).

Olika infektionsvagar ar olika betydelsefulla ur epidemiologisk synpunkt och kan
variera stort mellan olika etniska grupper och geografiskt lage (EFSA 2007 b).

Fall-kontrollstudier
Inga storre svenska studier om riskfaktorer ar publicerade, daremot tva fall-
kontroll-studier som kan ha relevans for Sverige:

1) Fall-kontrollstudie 6ver riskfaktorer for toxoplasmainfektion under
graviditet i Norge

| studien som omfattade dren 1992-1994 ingick 37 000 gravida kvinnor
(Kapperud et al. 1996). Fallen utgjordes av 63 kvinnor med serologiskt belédgg for
nyligen intréffad primér toxoplasmainfektion. Som kontroller matchades 128
seronegativa gravida kvinnor. Multivariat analys indikerade foljande oberoende
riskfaktorer (OR=0dds ratio):
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o 4taraa eller ofullstandigt upphettade malda kottprodukter (OR=4,1;
p=0,007)

e ita otvattade raa gronsaker eller frukt (OR=2,4; p=0,03)

o 4ta ratt eller ofullstandigt upphettat lammkétt (OR=11,4; p=0,005)

e ata ratt eller ofullstandigt upphettat griskott (OR=3,4; p=0,03)

e tomma kattladan (OR=5,5; p=0,02)

o diska kniven sallan efter ratt kott fore annat livsmedel (OR=7,3; p=0,04)

Att resa utanfor Skandinavien identifierades som en signifikant men inte
oberoende riskfaktor.

2) Fall-kontrollstudie 6ver kallor fér toxoplasmainfektion under graviditet i
Europa

Studien omfattade sex europeiska centra (Képenhamn, Oslo, Neapel, Lausanne,
Bryssel och Milano) (Cook et al. 2000). Fallen utgjordes av 252 serokonverterade
gravida kvinnor 1994-1995, kontrollerna av 858 seronegativa gravida kvinnor.

De riskfaktorer som i studien starkast forutsade akut infektion var att ata ratt eller
ofullstandigt upphettat lammkaétt, biff eller annat kott (huvudsakligen vilt men inte
gris), kontakt med jord samt att resa utanfér Europa eller USA och Kanada.
Resultatet géller alla centra, men i varierande proportioner. Associerat med
infektion, men inte lika stark, var att ata ratt kott under tillagning, ata salami,
dricka opastoriserad mjolk, dricka obehandlat vatten samt att arbeta med djur.
Kontakt med katter eller kattavforing utpekades inte som riskfaktorer.

Mellan 30 och 63 % av infektionerna i de olika centra (51 och 59 % i Képenhamn
respektive Oslo) kunde associeras med kottkonsumtion men typ av kott varierade.
Lamm och “annat kétt” var viktigare i norra och centrala Europa an i Italien. Ata
salami innebar proportionellt hogre risk i Milano, Neapel och Bryssel (10-14 %),
an i de andra centra (3-5 %). En studie i Neapel visade att serokonversion hos
gravida kvinnor var starkt associerad med att ofta ata torkad och saltad (”cured”)
skinka eller ratt kétt (Buffolano et al. 1996). Att ata dessa livsmedel minst en
gang i manaden okade risken trefaldigt.

Kontakt med jord tillskrevs 6-17 % av infektionerna (6-7 % i Italien, 16-17 % i
ovriga centra). Mellan 14 och 49 % av infektionerna kunde inte forklaras. Om

konsumtion av raa inte skoljda gronsaker eller frukt ingick som fraga i studien

framgar inte.

Att resultaten nar géller kottslag i studien inte alltid Overensstammer med
resultaten fran studier pa djur nar galler férekomst av parasiten (vanligare i lamm,
get och svin, ovanlig i not) kan bero pa hur livsmedlet har producerats och
konsumtionsmdnster (Cook et al. 2000). Mesta griskottet produceras av
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inomhusgrisar och en del kott fryses, bada bidragande faktorer till lagre utpekad
risk i studien. Griskott i salami & mer sannolikt smittat eftersom det kan innehalla
icke skelletal muskelvavnad (hjarta, diafragma, tunga) och komma fran aldre djur
som fotts upp utomhus. Att biffkétt utpekas som storre risk an smaka av kott vid
matlagning skulle kunna forklaras av att biffkott konsumeras i stora méngder, men
avsmakning involverar sma mangder kott.

En forklaring till att ingen signifikant association sags mellan infektion och
narvaro av Kkatter foreslas vara att det bara ar en kort period, vid forsta
infektionstillfallet, som katten utsondrar oocystor och de blir infektidsa forst efter
nagot dygn efter utsondringen. | omgivningen kan de infektiésa oocystorna
Overleva lange vilket forklarar den starka associationen mellan infektion och
kontakt med jord.

Det absolut viktigaste budskapet till den gravida kvinnan (och andra riskgrupper)
ar enligt forfattarna att inte ata otillrackligt upphettat kott inklusive
charkprodukter. Att utoka raden med andra riskfaktorer kan vara befogat, men
fordelen med mer omfattande information maste balanseras mot den da minskade
betoningen pa kétt. Som andra preventiva atgarder foreslas forbattrad markning
om kottets ursprung och beredningsmetod, samt att reducera infektion av husdjur
("domestic animals™).

Kvantitativ riskvarderingsprocess i Frankrike

Toxoplasmos &r ett erkdnt problem i Frankrike med uppskattningsvis 600 fall med
kongenital toxoplasmos, varav 175 med foljdsymptom (korioretinit, vattenskalle),
och 200 fall med cerebral toxoplasmos hos HIV-patienter per ar. En arbetsgrupp
inom AFSSA (Agence Francaise de Securité Sanitaire des Aliments) tillsattes for
att genom en kvantitativ riskvardering av livsmedelsburen toxoplasmos kunna ge
halsomyndigheterna ett underlag for preventiva atgarder (Afssa 2005). Ett forslag
over prioriterade omraden togs fram: studier for att 1) kunna uppskatta nivan av T.
gondii i livsmedel och vatten vilket inbegriper metodutveckling och
provtagningsplaner, 2) dos-responsbeddomningar kopplat till kongenital
toxoplasmos och med hansyn tagen till parasitgenotyp, och 3)
informationsinsatser inbegripande uppdatering av rad, informationskampanjer
riktade till gravida kvinnor samt utvérdering av effekten av sadana insatser.

Toxoplasmos — hur stort problem — sjukdomsbdrda?

| USA med uppskattningsvis 225 000 toxoplasmosfall per ar, varav 500 inlagda
pa sjukhus och 750 doda utgdr toxoplasmos den tredje vanligaste (nast Salmonella
och Listeria) orsaken till matforgiftning med dodlig utgang (Kravetz & Federman
2005). | USA ar 15 % av kvinnorna i fertil alder (15-44 ar) seropositiva for T.
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gondii, dvs ungefar samma andel som i Sverige. Ocksa i en nyligen gjord studie i
Frankrike visar sig toxoplasmos vara den tredje storsta livsmedelsburna
infektionen med avseende pa antal doda (35 fall per ar), foregangen av Salmonella
(92-535 fall) och Listeria (78 fall) (EFSA 2007 b).

P& EU-niva konstateras att toxoplasmos utgor ett betydande problem pa grund av
de allvarliga foljder och hdga kostnader den kan orsaka. Trots att toxoplasmos har
den hogsta rapporterade humana incidensen av parasitdra zoonoser ar den
betraktad som sérskilt underupptackt och underrapporterad. Kongenital
toxoplasmos har traditionellt betraktats som den form av toxoplasmos som har
allvarligaste foljder med en incidens av 1-15 per 10 000 levandeftdda barn
(EFSA 2007 b). Sjukdomshordan ar relaterad till incidensen av olika kliniska
manifestationer inkluderande dodfddsel (”stillbirth) 3 %, vattenskalle 1,9 %,
intrakraniella forkalkningar 11,4 %, neurologiska skador 2,7 %, korioretinit 14 %
och neonatal dod 0,75 %. Incidensen av korioretinit senare i livet uppskattades till
16,9 %. Incidencen/procentandelarna varierar nagot mellan olika studier. (EFSA
2007 b; Havelaar et al. 2007; Kemmeren et al 2006).

Ett kvantitativt matt pa sjukdomsbordan kan fas med DALY -metoden (Disability
Adjusted Life Year) dar DALY=YLL + YLD. YLL definieras som antal ar pga
for tidig dod (Years of Life Lost) och YLD antal ar med
funktionsnedséattning/ohalsa (Years Lived with a Disability).
Funktionsnedsé&ttningen viktas efter allvarlighetsgrad mellan 0 = full hdlsa och 1 =
dod. Data for sjukdom och dod hamtas fran regionala eller nationella kliniska,
epidemiologiska och dvervakningsstudier. DALY -metoden kan tillampas inom
olika omraden.

Nagra olika DALY -berdkningsstudier finns publicerade. DALY-vardena i de
olika undersokningarna &r inte direkt jamforbara, de bygger pa olika data.
Déremot kan olika faktorers placering i en DALY skala i en studie vara av
intresse att jamfora med dess placering i en annan studie for att fa en ungefarlig
skattning pa hur betydelsefull faktorn ar i relation till andra mojliga faror vi kan
utsatts for under livet. DALY-metoden har exempelvis anvénds for att berdkna
sjukdomsbdrdan i Sverige och dess riskfaktorer (Allebeck et al. 2006) och for sju
infektionssjukdomar i Europa (van Lier et al. 2007).

DALY-berékningar inkluderande T. gondii &r gjorda i Nederlanderna. En omfattar
sju valkénda livsmedelsburna patogener (Kemmeren et al. 2006), och en gor
berdkningar for enbart kongenital toxoplasmos (Havelaar et al. 2007).

| den forsta studien jamfordes T. gondii, Campylobacter spp., Salmonella spp.,
Listeria monocytogenes, Escherichia coli 0157, norovirus och rotavirus. Alla
Overforingssatt till ménniska varderades, inte enbart via livsmedel. Incidensen
beraknades efter nederlandska forhallanden ar 2004 (listerios ar 2005) dar data
fanns, annars efter utlandska data. Abort eller dodfétt barn raknades som forlust
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av manniskoliv fran graviditetsvecka 24. Hogst sjukdomsborda fick Toxoplasma
(mest sannolika varde 2400 DALY). Darefter féljer Campylobacter (1300),
Salmonella (670), Norovirus (450), Listeria (390), Rotavirus (370), 0157 (110).
Den hoga siffran for Toxoplasma ar huvudsakligen baserad pa dodfodsel
(stillbirth™) efter 24 graviditetsveckan (46 % av DALYS)) och korioretinit (35%)
vid kongenital toxoplasmos, totalt 1200 DALY (440-4000). Resterande 1200
DALY tillskrivs forvarvad (senare i livet) toxoplasmos, huvudsakligen
korioretinit. Osékerheten i uppskattningen ar stor pga bristande kdnnedom om
incidensen av kongentital toxoplasmos. Motsvarande varden i studien var for
perinatal dod i listerios ar 2005 320 DALY (uppgifter for andra perinatala foljder
saknas), listerios senare i livet 70 DALY. Exempel pa "disabilityvikter” som
anvants i studien ar: korioretint 0,17, vattenskalle 0,36, intrakraniella
forkalkningar 0,01, meningit 0,32, neurologiska stérningar 0,25, blodforgiftning
0,93, dod 1,0.

| den andra studien av Havelaar et al. ( 2007) med delvis andra berédkningsgrunder
erholls for kongenital (enbart) toxoplasmos 620 (220-1900) DALY med
reservationen att sjukdomsbdrdan kan vara underskattad. Ingen evidens att
perinatal och postnatal behandling av modern och/eller barnet hade en signifikant
effekt pa halsolaget kunde pavisas.

Slutsatser och rekommendationer av vetenskaplig panel
angaende toxoplasma som zoonos (EFSA 2007 c) och om
overvakning och kontroll av toxoplasma (EFSA 2007 b)

Slutsatser om situationen

Toxoplasmos &r kdnd som en mycket vanlig infektion men det avspeglas inte i
tillgdngliga data. Representativa data for antal humana fall i EU saknas. Baserat
pa vad som inrapporterats till EU 2005 uppskattas den totala incidensen vara 0,84
per 100 000.

Likasa saknas representativa data for parasitens forekomst i djur och livsmedel.

Angaende riskfaktorer

Konsumtion av otillrackligt upphettat kott, framst av lamm och get, som
innehaller infektiésa vavnadscystor (bradyzoiter) och intagande infektidsa
oocystor (sporozoiter) i omgivningen ar de huvudsakliga riskfaktorerna. Vatten
som innehaller infektiésa oocystor kan vara en smittkalla. Den relativa rollen for
olika smittkallor ar okand.

Underlag infor revidering av Livsmedelsverkets kostrad for gravida och ammande 37



Toxoplasmaprevalensen i boskap ("livestock”) kan forvantas dka pa grund av en
okande trend att halla djuren utomhus. Dér har de storre risk att utsattas for
infektios toxoplasma.

Rekommenderade atgarder

Interventionsstrategier maste genomdrivas for att minska parasitens forekomst i
livsmedel, exempelvis hygienatgarder i djurhushallning och dversyn av tekniker
for livsmedelsframstallning.

Informationskampanjer med speciellt fokus pa kansliga grupper som gravida
kvinnor och personer med nedsatt immunforsvar ar viktigt.

Okat samarbete mellan folkhalso- och djurhélsosektorn behdvs for att battre forsta
hur toxoplasma sprids och for att kunna spara kallan vid utbrott och vidta
lampliga kontrollatgarder. Battre dvervakning av bade prenatal och postnatal
toxoplasmos behdvs for att fa representativa data for att uppskatta
sjukdomsbdordan.

Utveckling och validering av kansliga, robusta och reproducerbara metoder
behovs for att upptécka toxoplasma i dess olika former och i olika kallor (djur,
kott, kottprodukter, vatten).

Nar lampliga metoder finns, paborja dvervakning av T. gondii i
livsmedelsproducerande djur, i forsta hand far, get, gris och vilt. Kottprodukter
som &r raa eller minimalt processade/ varmebehandlade vid temperatur lagre an
67 °C kan overvakas nar korrelation mellan serologi och antal infektidsa cystor i
atliga delar ar faststalld. Den relativa betydelsen av vatten som smittspridare bor
klargoras innan vatten inkluderas i 6vervakningsprogram.

Genotypningsmetoder bor utvecklas vidare for smittsparning och andra studier.

Exempel pa riskreducerande atgarder

Minska forekomsten av toxoplasma i kéttproducerande djur

Atgarder i primarproduktionen skulle kunna minska prevalensen hos slaktsvin.
Exempel ar skadedjursbekampning, foderhygien och inomhushallning (Anonym
2008). Se exempel for gris under "Forekomst, djur, andra lander ovan”.
Mojligheten att pa motsvarande satt minska risken i farproduktionen ar daremot
liten da betesdrift dar ar en naturlig del och katter &r fristrévande. Mojligheten att
paverka forekomsten i jaktbart vilt och ren bedoms som obefintlig.
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Inaktivering av toxoplasma i livsmedel
Exempel pa olika publicerade uppgifter ar:

Frysning

Djupfrysning till -20 °C i nagot dygn avdddar parasiten (SVA).

Cystor: dddas vid -12 °C i minst 3 dygn, langre tid kan behdvas for cystor i
kottbit, det beror pa dess tjocklek (Afssa 2005).

Frysa kott i mer an tre dagar vid -15 °C eller mer an tva dagar vid -20 °C har visat
sig doda de flesta av bradyzoitcystorna (Acha & Szyfres 2003).

For sporulerade oocystor ar inte ens -20 °C tillrackligt for fullstdndig inaktivering
(Afssa 2005). Inte heller -10 °C i 106 dygn under laboratorieforhallanden (EFSA
2007 b).

Upphettning

Upphettning (av kott) till minst 65 °C i alla delar dodar parasiten (SVA).
Upphettning till minst 67 °C dodar vavnadscystor direkt. Upphettning i
laboratorieforsok vid 60 °C i ca 4 min eller vid 50 °C i ca 10 minuter racker inte
(EFSA 2007 b). | hushallet ar det viktigt att tdnka pa att den efterstravade
temperaturen maste uppnas i alla delar av kottet. Mikrovagsupphettning kan ge
ojamn upphettning (Lundén & Uggla 1992).

Bradyzoiter (i vavnadscystor) dodas vid upphettning till 67 °C (Percival et al.
2004).

Sporulerade oocystor dodas vid 60 °C i en minut (Afssa 2005).

Oocystor i vatten dor vid upphettning till 55-60 °C; i omgivningen vid
upphettning till 70 °C 10 minuter (Percival et al. 2004).

Tachyzoiterna, som kan finnas i bl.a. mjolk fran infekterade getter, ar kansligare.
De forstors vid pastorisering (Afssa 2005).

Behandling med salt mm

I styckningsdelar av gris injicerade med 2 % saltlésning (NaCl) eller 1,4 %
kalium- eller natriumlaktat hade toxoplasmacystorna inaktiverats efter 8 timmar
(Hill et al. 2006).

Véavnadscystor dodades under laboratorieférhallanden i 6 % NaCl-16sning. I en
annan studie dodades cystorna i 3 % bordssalt efter 3-7 dygn (EFSA 2007 b).
Behandling med saltlésning (NaCl, 2-3 %) i 48 timmar &r inte en saker metod
(Afssa 2005).

Rokning eller torkning ar inte sakert effektiva metoder (Afssa 2005).

Gravning och kallrokning &r osékra metoder ur parasitsynpunkt (Uggla & Lundén
1999).
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Ovriga metoder

Gammastralning med en dos av 1.0 kGy-dddar cystorna. Metoden ar inte tillaten
for kott i EU (EFSA 2007 b).

Hogtrycksbehandling vid 300 MPa eller hogre inaktiverar vavnadscystor i
laboratorieforsok (EFSA 2007 b).

Oocystor i vatten &r motstandskraftiga mot manga desinfektionsmedel, liksom
mot klorering av dricksvatten. Daremot tar den kemiska féallningen vid
vattenanlédggningen troligen bort oocystorna (Percival et al. 2004).

Sporulerade oocystor kan motsta mycket sura och mycket alkaliska forhallanden
en lang tid. De ar mycket motstandskraftiga for manga vanligen anvanda
desinfektionsmedel, inkluderat blekmedel (Afssa 2005).

Srcreeningprogram for gravida

Vissa lander, ofta med hég incidens av toxoplasmos, har screeningprogram for T.
gondii for alla gravida kvinnor. Dit hor Frankrike, Belgien och Osterrike.
Seronegativa kvinnor ska fa information om hur de kan skydda sig under
graviditeten och foljs upp med upprepade tester. Om kvinnan serokonverterar
under graviditeten stts olika atgarder in (behandling, undersokning av foster/barn
m.a.p T. gondii) (EFSA 2007 b). I de flesta lander med lag incidens
rekommenderas inte screening (Many & Koren 2006, Breugelmans et al. 2004).
Olika aspekter pa screening tas ocksa upp av Stray-Pedersen (2003), Lebech et al.
(1999) och Evengard et al. (2001).

Information

Effekten av informationsatgarder studerades i Belgien 1979-2001 (Breugelmans et
al. 2004). Som baslinje anvandes resultat fran den forsta fasen av studien (1979-
1982) da 1,43 % (20 av 1403) seronegativa kvinnor serokonverterade under
graviditeten. Under studiens andra fas fick de seronegativa kvinnorna vid forsta
prenatala lakarbesoket skriftlig information om hur toxoplasma kunde undvikas
under graviditeten (ratt kott, handtvatt, kattfaeces). Serokonversionen minskade
med 63 % till 0,53 % (19 av 3 605) serokonverterande kvinnor. Under den tredje
fasen (1991-2001) fick kvinnorna ett informationsblad som forklarade
toxoplasmos som sjukdom och hur den kunde undvikas. Informationen
upprepades i mitten av graviditeten. Incidencen av serokonverterade kvinnor
minskade med 92 % jamfort med forst fasen, bara 0,09 % (8 av 8 492) kvinnor
serokonverterade under graviditeten.

| en svensk enkétstudie omfattande 31 veterinarer vid smadjurskliniker, 31 lakare
(halften specialister som arbetade med immunsupprimerade manniskor, hélften
allmanléakare) och 30 personer med nedsatt immunforsvar soktes svar pa hur
personer med nedsatt immunforsvar informerades om smittrisken fran
sallskapsdjur (Wallin 2004). | Sverige har ungefar 36 % av hushallen hund
och/eller katt. Nitton agens/sjukdomar och fyra andra akommor exemplifierades.
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Studien visade bl.a. att T. gondii ansags viktig att informera om av 32 % av
veterindrerna, ingen av ldkarna. L. monocytogenes av 13 % av veterinérerna,
ingen av lakarna. Hogst lag Salmonella, 58 % av veterindrerna, 26 % lakarna.
Enbart muntlig, ingen skriftlig, information férekom. Studien ger exempel pa rad
till personer med nedsatt immunforsvar och speciella rad vid olika djurarter.
Under katt behandlar T. gondii.

| Norge foreslas som preventiva atgarder att alla gravida kvinnor ska ges hygien-
och kostrad, samt att systematiskt testa gravida kvinnor med hdg risk (boende i
hogriskomraden, seronegativa kvinnor som ska resa utomlands, kvinnor med
kattungar hemma samt kvinnor med influensaliknande symptom) (Stray-Pedersen
2003).

| Frankrike sprids hygien- och dietrekommendationer brett till allménhet och
medicinsk personal men data saknas Over dess effekt. Tidigare studier visar
varierande kunskap om preventiva atgarder hos gravida, och att kunskapen inte
alltid tillampades. Foréndringar i beteendet var inte relaterat till om kvinnorna
hade eller inte hade fatt specifik information i borjan av graviditeten.
Arbetsgruppen for riskvérdering av toxoplasmos (Afssa 2005) konstaterar att det
stora antalet av icke-officiella rekommendationer till gravida, inte alltid pa
vetenskaplig grund, som florerar, framfor allt pa Internet, orsakar forvirring. En
informationskampanj riktad till kvinnor behévs, regelbundet uppdaterad och
presenterad pa ett klart och attraktivt satt, foljt av en utvardering av effekten
(Afssa 2005). Spridningen av informationen till patienter med nedsatt
immunforsvar har gatt battre.

Ocksa i USA betonas vikten av radgivning till gravida och vardpersonal om
risken associerad med ofullstandigt upphettat kott och jordkontakt (Kravetz &
Federman 2005).

Exempel pa kostrad till gravida i andra lander

Norge har information riktad till gravida om risker med vissa livsmedel med
avseende pa Listeria och Toxoplasma, lik den vi har i Sverige (matportalen.no).
Under Toxoplasmos finns raden att gravida bor undvika ratt eller otillrackligt
varmebehandlat kott och kottprodukter, skélja sallad, frukt, bar och gronsaker
innan de &ts, undvika kontakt med katter och kattavféring, anvanda handskar vid
tradgardsarbete, vara noga med handtvatt och ha god kokshygien, undvika att resa
till lander med hog férekomst och lag hygienisk standard och vid utlandsresor
overhuvudtaget vara extra noga med dessa atgarder (Folkehelseinstituttet 2005).
http://www.fhi.no/dav/35FD7DD7EB.pdf.
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Danmark. Fgdevarestyrelsen (www.foedevarestyrelsen.dk) ger via lank
information till gravida med avseende pa bl. a. L. monocytogenes och T. gondii.
For att undga toxoplasmos vid graviditet rekommenderas att tvatta hander om
man rort vid ratt kott och efter tradgardsarbete, ata kott som &r genomstekt/kokt,
inte smaka pa ra fars, inte dricka opastoriserad mjolk, lata andra tomma kattladan,
undvika att hantera harar och andra djur.

Storbritannien. Food Standards Agency (2007) har specifik information till
gravida. Under "what to avoid” ingar livsmedel som bor undvikas ur
mikrobiologisk synpunkt (mdgel- och getostar, paté, otillrackligt upphettat kott,
t.ex. korvar och burgare, atfardig mat som ar otillrackligt upphettad, raa skaldjur)
liksom rekommendation om handskar vid och handtvatt efter tradgardsarbete och
kattladehantering (ur toxoplasmasynpunkt).

Frankrike. Arbetsgruppen for riskvardering av toxoplasmos anser att
rekommendationerna till gravida om upphettning av kétt, handhygien, skolja raa
gronsaker och om hantering av kattsand ar viktiga och ska havdas. Andra atgérder
som att frysa kott kan dvervagas, liksom att begransa intaget av raa gronsaker
utanfor bostaden och att inte &ta raa skaldjur (Afssa 2005).

Kanada. Canadian Food Inspection Ageny (CFIA 2001) ger ut faktablad om bl.a.
Listeria och Toxoplasma ur livsmedelssékerhetssynpunkt. Dar ingar rad till
gravida och personer med nedsatt immunfdrsvar. For toxoplasma ges raden att
upphetta allt kott ordentligt (kyckling till 82-85 °C; kalkon 77 °C, biff 63-75 °C,
griskkotletter och revben 71 °C), frysa kott till -18 °C, tvatta hander och diska
redskap och arbetsytor efter hantering av ratt kétt och fjaderfa, tvatta all frukt och
gronsaker ordentligt. Kattladan ska tommas dagligen och katten ska inte jaga eller
fa ratt kott. Gravida och personer med nedsatt immunforsvar bor undvika
hantering av ratt kott, att ata latt upphettat kott, hantera katt och kattsand och
tradgardarbete.

Australien. New South Wales Government ger information pa webbsida
(www.foodauthority.nsw.gov.au) och en 12-sidig broschyr om livsmedelssékerhet
under graviditet. Dar finns bl.a. en lista dar olika livsmedelskategorier ar angivna
med exempel och graderade i at inte, & med forsiktighet och OK att &ta. Processat
kott som skinka och salami &r kategoriserat som &t inte”. Specifika tips for att
undvika listerios och toxoplasmos ges ocksa. For att undvika toxoplasmos: at inte
daligt upphettat/ratt kott, drick inte opastoriserad getmjolk, hantera inte kattsand,
anvand handskar vid tradgardsarbete, tvatta alltid handerna efter att ha rort vid
djur.

USA. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) har rikhaltig information
om toxoplasmos och hur risken kan minskas (www.cdc.gov). Forutom allman
information finns faktablad riktade direkt till kvinnor, till gravida kvinnor och till
kattagare. | nyligen (16 januari 2008) uppdaterat faktablad ges raden att upphetta
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maten ordentligt (biff, lamm, kalvstek till minst 63 °C, gris, fars, vilt 71 °C, hel
fjaderfa 82 °C i laret), tvatta eller skala frukt och grénsaker noga, diska
koksutensilier och tvatta hander efter kontakt med ratt kott och otvéattad frukt eller
gronsaker, att frysa kott i flera dygn innan tillagning minskar risken betydligt,
anvanda handskar vid och tvatta hander efter tradgardsarbete och annan kontakt
med jord och sand. For kattagare tillkommer rad som att tomma kattladan
dagligen, halla katten inomhus, inte ge den ofullstandigt upphettat kott, inte skaffa
sig ny katt under graviditeten.

Sammanfattning

Hur stort problem?

P& EU-niva uppfattas toxoplasmos som ett betydande problem pa grund av de
allvarliga féljder och hoga kostnader infektionen kan orsaka. Infektionen
betraktas som underupptickt och underrapporterad. Okat samarbete mellan
folkhélso- och djurhalsosektorn behdvs for att battre forsta hur toxoplasma sprids
och for att kunna spara kallan vid utbrott och vidta lampliga kontrollatgérder.
Battre dvervakning av bade prenatal och postnatal toxoplasmos behdvs for att fa
representativa data for att uppskatta sjukdomsbordan. Likasa behovs
representativa data om parasitens forekomst i olika djur och vatten och for att
kunna uppskatta olika livsmedels roll som smittspridare. Detta kraver
metodutveckling och dvervakningsprogram.

I Sverige ar toxoplasmos inte anmalningspliktig till Smittskyddsinstitutet och
antal fall per ar ar okant. For att fa 6kad kunskap och grund fér forebyggande
arbete och férbattrad behandling och vard pabdrjades 2007 en nationell tiodrig
kartlaggning av barn med symptomgivande kongenital toxoplasmos.

I Sverige ar huvuddelen (75 % i sddra Sverige till mer &n 85 % i Stockholm och
norrut) av kvinnorna i fertil alder mottagliga for (dvs &r inte immuna emot)
toxoplasmainfektion.

Overforingsfrekvensen fran kvinna med primér infektion under graviditeten till
fostret beraknas vara 20-25, 19 respektive 23 % i Sverige, Danmark respektive
Norge. Overforingsfrekvensen &r lagre tidigt i graviditeten, hogre senare.

For incidensen av kongenital toxoplasmos finns olika uppskattningar:

EU: 1-15 per 10 000 levandeftdda barn (dvs 10-150 per 100 000 barn).

Sverige 7,3 per 100 000 levandefddda barn; ungefar 50-100 gravida kvinnor
smittas arligen, av dessa blir 1/5 av fostren smittade (ger 10-20 smittade foster per
ar). (Uppgifter fran tva olika kallor.)
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Danmark (2005): motsvarande 14 per 100 000 nyfddda barn (9/64189).

Till dessa siffror ska adderas ett okant antal missfall och dodfodda barn.

Kliniska symptom

En smittad gravid kvinna kan fa en influensaliknande sjukdom med feber,
muskelvérk och dvergaende lymfkartelforstoring. Hon kan ocksa vara
symptomlds. Infektionen kan foras Gver till fostret och leda till missfall/dodfodsel,
neurologiska skador (exempelvis efterblivenhet) och 6gonskador/blindhet.
Symptomen é&r allvarligast vid 6verforing tidigt i graviditeten.

Ungefar 15 % av barnen med kongenital toxoplasmainfektion brukar ha
igenkannbara symptom i nyfoddhetsperioden. Synnedséttningar kan tillkomma
langt senare.

Riskfaktorer
T. gondii smittar manniskan pa huvudsakligen tre olika satt: som vavnadscystor i
kott, som oocystor i omgivningen och via placenta.

Som storsta riskfaktor for smitta anses konsumtion av otillrackligt upphettat kott
och kottprodukter vara. Framst utpekas lamm-, men i varierande grad aven get-,
gris-, vilt- och notkott. Kontakt med jord/att ata otvattade raa gronsaker eller
frukt, och att dricka opastoriserad mjolk eller obehandlat vatten utpekas ocksa
som riskfaktorer, men i mindre grad &n kottet.

Atgarder for att minska risken for att manniskor ska bli sjuka, exempel
Vaccin - saknas.

Lakemedel for behandling av akut toxoplasmos finns. Behandling av ett smittat

barn forbéattrar prognosen. Det ar dock inte klart i vilken utstrackning intrauterin
behandling forbattrar prognosen for det kongenitalt smittade barnet, bérjar man

tidigt har det sannolikt effekt.

Screening av gravida kvinnor for att identifiera de seronegativa — relevans oklar.

Informationskampanjer med speciellt fokus pa kansliga grupper som gravida
kvinnor och personer med nedsatt immunfdrsvar anses internationellt som viktigt.
Att inte ata ratt eller ofullstandigt varmebehandlat kott och att ha god handhygien
(med olika betoning pa efter tradgardsarbete/hantering av ratt kétt/kontakt med
djur/kattsand) forekommer genomgaende i andra landers rad. Ofta tillkommer rad
om noga skdljning av gronsaker och frukt, ibland om att diska koksredskap. Radet
om daglig/undvik témning av kattladan forekommer ofta.
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Minska forekomsten av parasiten i kottproducerande djur genom atgarder i
primérproduktionen (uppfodningsséatt, skadedjursbekdmpning mm).

Forandra tillverkningsprocessen for vissa kottprodukter sa risken minskas for
levande parasiter. FOr detta kravs mer kunskap om parasitens 6verlevnad och
inaktivering under olika férhallanden (olika salter, aw, pH, tid och temperaturer).
Olika uppgifter finns om parasitens avdodning vid frysning och upphettning.
Uppgifter for -18 °C saknas (i Sverige rekommenderas en temperatur pa -18 °C
eller lagre i frysen), men utgaende fran mer &n tre dagar vid -15 °C och mer &n tva
dagar vid -20 °C skulle djupfrysning (vid -18 °C) i minst tre dygn kunna vara
rimligt som rekommendation till konsumenten. Nar det géller upphettning av kott
anger SVA minst 65 °C i alla delar. Andra uppgifter ar upphettning till 67 °C, till
minst 67 °C. Om en temperatur av minst 65 °C i alla delar tas bokstavligt innebar
det 6ver 65 °C i sa gott som alla delar av kottet och ligger darmed néra 67 °C,
varfor SVAs uppgifter skulle kunna vara tillampbara som rekommendation till
konsumenten. For processat kott ar kunskapsunderlaget mycket daligt nar det
galler toxoplasmas Gverlevnad. Inom varje produktkategori tillampas ocksa olika
tillverkningsmetoder som resulterar i olika sédkerhetsgrad for den enskilda
produkten. | publicerade arbeten specificeras inte mer noggrant &n att rokning,
torkning eller gravning ar osakra/inte sakert effektiva metoder ur parasitsynpunkt.

Markning av kottprodukter om ravarans ursprung och anvand beredningsmetod sa
att den informerade konsumenten (tillhérande “riskgrupp) lattare ska kunna kan
gora sitt val.

Forbattra kunskapslaget brett (om toxoplasmos, T gondii, smittvéagar) for att béattre
kunna identifiera relevanta preventiva atgarder.
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