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Vinterkraksjukan

—vinterns gissel i varden

[ISedan senhosten har vi nastan dagligen kunnat ldsa om de
utbrott av magsjuka som héarjat pa sjukhus, dldreboenden,
daghem och institutioner 6ver hela landet. Begreppet »vinter-
kréksjuka« finns i var mans mun, och rubriker som »Hela lan-
det ar smittat«, »Kréksjukan sprider sig pad daghem« eller
»Végar man éta av julbord?« fyller dagspressens nyhetsspal-
ter.

Infektionen orsakas av ett calicivirus som ar mycket smitt-
samt. Infektionsdosen kan vara sa 14g som 10-100 viruspar-
tiklar, vilket kan jdmforas med miljontals viruspartiklar i en
enda droppe fran krikning eller feces. Detta innebér att risken
for smitta genom direkt personkontakt dr mycket stor. Virus
kan dven kontaminera fododmnen och darigenom spridas i
personalmatsalar och restaurangbufféer [1-4]. Nagon syste-
matisk rapportering av antalet utbrott och sjukdomsfall sker
inte i Sverige, men utan tvivel har det skett en kraftig 6kning
sedan borjan av 1990-talet, framfor allt pa sjukhus, vardhem
och andra institutioner [2, 5]. Att calicivirus fatt 6kad aktua-
litet visar ockséd antalet publikationer i &mnesomradet, och
helt nyligen dgnade den ansedda tidskriften Journal of Infec-
tious Diseases ett helt supplement at humana calicivirus [6].

Dramatisk dkning men inget nytt problem

Magsjuka under vinterhalvaret &r dock inget nytt problem.
Redan 1929 beskrev Zahorsky de forsta fallen av »winter
vomiting disease« med smittsamma krakningar hos barn [7],
och i Justus Stroms klassiska 1drobok fran 1963 [8] ges en
igenkénnande beskrivning av sjukdomens epidemiologi: »En
vacker illustration till smittsamhet och mottaglighet utgor en
epidemi pé sjukhusets barnavdelning. Pa en knapp ménads tid
insjuknade 21 av 29 barn och 12 av 16 vardarinnor, d v s en
insjukningsfrekvens av ungefir 75 %. Forst insjuknade ett an-
tal barn och efter nagra dagar upptradde fall bland personalen.
Enstaka fall bland den senare vidmaktholl sedan infektionen,
tills ny beldggning av barn utldste ett nytt skov bland dessa.
Inga patogena bakterier kunde pavisas och virusodlingar var
negativa.«

Pa den tiden var etiologin okédnd. Forst 1972 kunde virus
pavisas i avforingsprov med elektronmikroskopi under ett
gastroenteritutbrott bland sjuka skolbarn i staden Norwalk,
Ohio, och fick namnet Norwalk agent [9, 10]. Betydelsen av
Norwalk agent som orsak till gastroenterit férblev dock ldnge
omdiskuterad, huvudsakligen beroende pa svarigheter att
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Magsjuka orsakad av humana calicivirus har 6kat kraf-
tigt de senaste aren. Detta géller bade nosokomial
smitta pa sjukhus/institutioner och livsmedelsburen
smitta.

Kaskadkrakningar ar ett typiskt symtom. Den laga in-
fektionsdosen gor att spridningen fran person till per-
son kan bli explosionsartad.

Vikten av sjukhushygieniska rutiner, som isolering, ko-
hortvard, barriarvard och handtvatt, vid all patientvard
kan inte nog poangteras.

Livsmedelshygieniska rutiner i personalmatsalar och
restauranger bor ses over, liksom utbildning av perso-
ner som arbetar med livsmedelshantering.

Omfattningen av de gangna vintrarnas calicivirusin-
fektioner ar ofullstandigt kand. En kartlaggning av pro-
blemens omfattning inom vard och omsorg ar darfor
onskvard.

identifiera agens i provmaterial. I och med att virus i borjan
av 1990-talet kunde klonas och sekvenseras skedde en snabb
kunskapsutveckling. Nya diagnostiska metoder med anvand-
ning av kénslig PCR-teknik (polymerase chain reaction) kun-
de utvecklas [11, 12]. Norwalk-liknande virus (NLV eller
Noro-virus, se nedan) som tillhér familjen humana calicivirus
aridag den vanligaste patogen som pavisas i samband med ut-
brott av magsjuka 6ver hela den industrialiserade varlden [1-

3l.

Vinterkrdksjukan upptrader vanligen med flest antal fall
under januari till mars, men under innevarande sdsong intraf-
fade fallen osedvanligt tidigt, med ett ndrmast explosionsar-
tat forlopp redan i november (Figur 1). Pa sjukhus och speci-
ellt vardhem Over i stort sett hela landet har utbrotten duggat
tatt. Varfor har vinterkraksjukan 6kat i Sverige? Hur ser situ-
ationen ut i dvriga varlden? Var finns virus under sommar-
halvéret? Vad kan goras for att minska smittspridningen? Vil-
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Figur 2. Elektronmikroskopisk bild av aggregat av humana cali-
civirus.

ken roll spelar humana calicivirus i sporadiska fall av infek-
tids gastroenterit? Nagra entydiga svar pa dessa fragor finns
inte, men foljande Gversikt r &mnad att nigot belysa sjukdo-
mens epidemiologi och kliniska manifestationer.

Virusenteriter

Infektiosa diarrésjukdomar kan orsakas av virus, bakterier el-
ler protozoer. Virusinfektioner dr sannolikt den vanligaste or-
saken till inhemsk diarré i Sverige. Rotavirus grupp A och en-
teriska adenovirus férekommer endemiskt, huvudsakligen
hos sma barn. Rotavirus grupp A upptrader dessutom epide-
miskt inom aldringsvarden. I barnmaterial pavisas dessa virus
i drygt hélften av fallen av akut gastroenterit [13]. Epidemis-
ka virus, sdsom rotavirus grupp B och C, astrovirus och cali-
civirus, drabbar bade barn och vuxna. Bland vuxna patienter
med akut gastroenterit som sokte infektionskliniken vid Hud-
dinge Universitetssjukhus under ett ar pavisades virus hos 9
procent av sporadiska fall, calicivirus och rotavirus i 3 pro-
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Figur 1. Antal rapporterade fynd av calici-
virus under dren 1995-2002 férdelade per
manad. Analyserna &r utférda pa Smitt-
skyddsinstitutet och viruslaboratoriet,
Karolinska sjukhuset.

cent vardera, enteriska adenovirus i 1 procent och astrovirus
i2 procent [14].

Humana calicivirus

Calicivirus &r enkelstringade RNA-virus i storleken 3035
nm. Virus kan inte odlas men har ett karakteristiskt utseende
i elektronmikroskopi (Figur 2) och kan ocksa pavisas med
molekyldrbiologiska metoder [3].

Baserat pd morfologiska, genetiska och antigena egenska-
per indelas humana calicivirus i tva genus, Norwalk-liknande
virus (NLV) och Sapporo-liknande virus (SLV). Helt nyligen
har en namnindring av dessa genus foreslagits, Noro-virus
respektive Sappo-virus.

NLYV svarar for cirka 95 procent av sjukdomsfallen. Hu-
mana calicivirus uppvisar stor genetisk variabilitet och kan
vidare indelas i tre genogrupper, av vilka genogrupp I och 11
omfattar NLV och genogrupp III SLV. NLV foérekommer i ett
stort antal genotyper, ofta med namn efter den ort dir de forst
pavisades, t ex Norwalk, Southampton, Lordsdale m fl [3,
15].

Virus dr mycket smittsamt, och <100 viruspartiklar kan ge
upphov till infektion — att jimforas med 107—108 viruspartik-
lar per gram feces hos den akut sjuka patienten [3]. Virus
overlever temperaturer pa upp till 60°C och &r tdmligen resi-
stent mot frysning och klorering upp till 10 ppm men inakti-
veras vid kokning [3, 15].

Vanligaste orsak till magsjuka

Calicivirus dr idag den kanske vanligaste orsaken till
gastroenteritutbrott, inte bara i Sverige utan i hela den indust-
rialiserade virlden, bade som nosokomial infektion och som
livsmedels- och vattenburen smitta. I de kaskadliknande
krékningarna kan virus sannolikt spridas genom aerosoler i
luftrummet. Likasé kan intorkade kriakningar och feces virv-
la upp da fororenade textilier hanteras. Kontaminerade ytor i
sjukrummen kan ockséa utgdra en risk for spridning av virus
[3,15].

Livsmedelspersonal med symtom eller i inkubationsfas
kan utsondra virus och fororena maten. Dalig handhygien
gynnar i stor utstrackning smittspridningen.

Alla aldrar 4r mottagliga, och detta beror delvis pa virus
genetiska variation och pa att infektionen endast ger upphov
till kortvarig immunitet [1 5]. Baserat pé antikroppsstudier f6-
refaller de flesta av oss ha blivit infekterade fore 12 &rs alder
[3, 15, 16]. En intressant iakttagelse &r att cirka 20 procent av
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Figur 3. Under dren 1994-1998 studerades virusférekoms-
ten vid 676 gastroenteritutbrott i Sverige. Férdelning pa olika
platser och misstdnkt livsmedelssmitta dér calicivirus kunde
identifieras (totalt 407 utbrott) [2].

exponerade individer klarar sig fran sjukdom i samband med
utbrott. Sena forskningsron talar for att mottagligheten moj-
ligen ar genetiskt betingad [17].

Vatten, fododmnen, personkontakt ar smittkéllor
Epidemiska utbrott av gastroenterit hos bade barn och vuxna
finns beskrivna frin institutioner, sjukhus, campingplatser,
kryssningsfartyg etc med »attack-rates« pa ofta upp till 50
procent eller hogre [1-6]. Smittdverforing sker fran person till
person eller via fororenat vatten och fododmnen, som kalla
matritter, sallader och skaldjur som r otillrackligt kokta el-
ler som ats raa [1-6]. Importerade frusna hallon fran Osteuro-
pa har pa senare ar kunnat kopplas till utbrott i manga lander
[2]. Utbrott har dven kopplats till fororenade vattentékter, och
den laga infektionsdosen gor att dven en liten kontamination
kan fororsaka flera sjukdomsfall. Sma mangder virus kan pas-
sera enkla vattenfilter och forbli infektidsa trots rutinmissig
klorering av vattnet [15]. Under varvintern 2002 insjuknade
citka 500 personer i Transtrand i Sélenfjillen. En av-
loppslacka gjorde att brunnsvattnet fororenades.

Under aren 1994—1998 studerades i Sverige 676 utbrott av
magsjuka, inkluderande 3 700 fecesprov. Med elektronmik-
roskopi pavisades virus i 677 procent av fallen, framfor allt un-
der vinterhalvaret och med toppnoteringar under januari till
mars. Calicivirus utgjorde 60 procent, och av dessa var 89
procent NLV [2]. Sjukhus och vardhem svarade for 50 pro-
cent respektive 26 procent av de utbrott dér calicivirus pavi-
sades och skolor och daghem for § procent. 60 procent av pa-
tienterna var mellan 70 och 9o ar gamla. Calicivirus pavisa-
des i 72 procent av 92 utbrott, som formodades vara livsme-
delsassocierade (Figur 3). Misstidnkta smittkdllor var bl a
bakverk, ostron, vatten och frusna hallon [2].

I'ennyligen genomford undersdkning i Livsmedelsverkets
regi uppskattades antalet episoder av matforgiftning i landet
till 38 per 1 000 invanare och ar. Calicivirus dominerade
bland de mikrobiologiska fynden. Kostnaden berdknades till
cirka 2 500 kronor per episod [18 ].

Stora storningar i varden

Vid utbrott pa vardinrittningar &r det typiskt att bade patien-
ter och personal insjuknar. Manga ganger drabbas dock fler
bland personalen, med stora stérningar av varden som foljd.
Detta monster skiljer sig fran rotavirusorsakade utbrott, dér
som regel endast patienterna insjuknar. Hur virus kommer in
pa en vardavdelning &r inte klarlagt, men sannolikt sker det
genom sjuka patienter eller sjuk personal. I en prospektiv stu-
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Tabell I. Kliniska symtom vid vinterkréaksjuka.

Symtom Antal sjuka, procent
Krékningar 50-90
Diarré 50-85
Buksmartor 40-70
Feber 30-40
Huvudvark 30-50
Myalgi 25-35

die kartlades antalet utbrott med NLV pa sjukhus i Stock-
holmsregionen under ar 1996. Tio sjukhus med sammanlagt
211 véardavdelningar inkluderades. Totalt konstaterades 54
utbrott pa 43 avdelningar. Uppskattad »attack-rate« var i den-
na undersokning jidmforelsevis 14g, 13 procent for patienter
och 21 procent for personal [5]. Genotypning visade att ma-
joriteten av utbrotten detta ar férorsakades av en gemensam
NLV-stam.

Ménniskan enda reservoar

Det finns ingen bra forklaring till varfor virus upptrider si-
songsbundet och varfor sjukdomen upptrader sa plotsligt. Att
vi vistas mycket inomhus under den kalla &rstiden kan vara en
faktor av betydelse, méjligen ocksa en allmént kat mottag-
lighet for infektioner under denna érstid. Till skillnad fran ut-
brotten inom vardenheter upptriader de fédodmnesassociera-
de utbrotten mer jaimnt over aret.

Manniskan &r den enda kinda reservoaren. Visserligen &r
humana och animala calicivirus ndrbesldktade, och i en hol-
landsk undersokning pavisades NLV hos 33 procent av kal-
var och 2 procent av svin, diremot inte hos kycklingar eller
mjolkkor [19]. Fylogenetiska analyser visade dock att slakt-
skapen med humanvirus var mindre &n 70 procent.

Plétslig symtomdebut

Efter en inkubationstid pa 1—2 dygn insjuknar patienten med
plotsligt pakommande krakning, diarré och buksmarta, ofta
utan foregdende sjukdomskénsla. Fordelningen av symtom
hos infekterade patienter framgar av Tabell I. Feber, huvud-
vérk och muskelvirk forekommer i 25—50 procent av fallen.
Hos barn dominerar kriakningarna, hos vuxna diarrésymtom
[20]. Forloppet ar kortvarigt, och de flesta patienter ar éter-
stdllda efter 1—5 dygn. Dddsfall dr ovanliga men kan fore-
komma bland alderssvaga patienter. Virusutsondringen ar
vanligen kortvarig, men den kan paga upp till 3 veckor efter
symtomfrihet [20]. Det &r alltsa svart att direkt avgdra hur
lange en person utgdr en smittorisk. Normalt brukar man be-
trakta patienter, personal och mathanterare som smittfria ef-
ter tvd symtomfria dygn.

Behandlingen dr endast symtomatisk: tillforsel av vitska
och salter, helst i form av standardiserade socker—saltlGs-
ningar. Immuniteten efter genomgéngen sjukdom ar mycket
kortvarig, och aterinsjuknanden férekommer ofta.

Det har spekulerats 6ver om olika typer av calicivirus ger
olika typer av symtombild och dessutom drabbar barn och
vuxna olika hért. Aven om calicivirus har diagnostiserats
bland nagra patienter med gastroenterit behover inte detta all-
tid ge upphov till besvérliga utbrott. Battre molekylarbiolo-
gisk kunskap torde kunna ge svar pa dessa fragor ganska
snart.

Snabb diagnostik av vikt

Calicivirus kan pavisas i feces med elektronmikroskopi eller
omvint transkriptas(reversed transcriptase)-PCR (RT-PCR),
som &r betydligt mer kénslig. ELISA-metoder for detektion
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Fakta 1

Handlingsplan vid utbrott av vinterkraksjuka
Informera sjukhushygien, verksamhetschef och avdelningspersonal
Ta prov pa cirka 5 fall per utbrott

Dokumentera insjuknandedatum for patienter och personal

Flytta inte patienter mellan avdelningar

Sténg dorren till vardrummet

Skriv ut patienter om mojligt

Ta inte mat fran gemensam vagn och anvénd inte gemensam matsal
Utfor endast akuta undersdkningar och ingrepp

Kohortvard (ett fatal i personalen skdter patienterna inom en be-
gransad del av enheten)

Intagningsstopp (havs efter det att den sista patienten med krak-
ning/diarré varit symtomfri i 2 dygn)

Personal med symtom skickas hem

Personal skall inte ga mellan avdelningar

Daglig rengdring av sjukrum och rumsbundna féremal
Barridrvard

HANDTVATT!

Information till personal och patienter om hygienrutiner

av antigen dr under utveckling. Detektionsgrinsen vid
elektronmikroskopi dr 10°-107 viruspartiklar per gram feces
mot 104 for RT-PCR [15]. Virus pavisas dven i kriakningar,
men da viruskoncentration dr storst i feces ar detta att foredra
som provmaterial.

Flera mikrobiologiska laboratorier och Smittskyddsinsti-
tutet erbjuder diagnostik av calicivirus. Vid utbrott bor avfo-
ringsprov tas tidigt i forloppet, helst inom de forsta 48 tim-
marna, eftersom virusutséndringen minskar kraftigt over ti-
den. Provtagning utfors lampligen fran ett mindre antal pati-
enter med pagéende symtom.

Metoder att odla virus vore onskvért, inte minst for att bétt-
re kunna studera virus effekter i djurmodeller. Fortfarande
saknas en enkel, kdnslig och snabb rutinmetod for detektion
av samtliga genotyper, liksom ldmpliga metoder att pavisa vi-
rus i fododmnen och vatten.

Smittskyddsatgarder

De flesta utbrott av vinterkriksjuka dr sjdlvbegrinsande.
Inom slutna enheter som sjukhem, daghem, virdavdelningar
med téta in- och utskrivningar eller stork6k med kalla bufféer
kan smittan dock spridas okontrollerbart om inga atgéirder
vidtas. Oavsett ursprunget sker smittspridningen sedan
snabbt fran person till person, bide via direktkontakt och moj-
ligen ocksa via aerosol. Vid livsmedelsassocierade utbrott
skall misstidnkta fododmnen snabbt elimineras och personal
med symtom stanna hemma tills minst tva dygns symtomfri-
het konstaterats. Koket kan behdva inspekteras for att avslo-
ja eventuella brister i hygienen. Sanering kan bli nédvéndig.
Vid vattenutbrott skall hushallen f& snabb information och
chockklorering av vattnet utforas.

Handlingsplan vid nosokomial smitta

Handlingsplaner vid utbrott inom véarden finns utarbetade vid
flera sjukhus (www.smittskyddsenheten.nu), och ett atgérds-
program finns sammanfattat i Fakta 1. Barridrvérd skall alltid
tillimpas, dvs noggrann handhygien med desinfektion fore
och efter patientkontakt samt skyddsrock/plastforkldde och
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Fakta 2

Vinterkraksjuka — en sammanfattning

Magsjuka med humana calicivirus har dkat kraftigt under de senas-
te aren, bade som nosokomial smitta pa sjukhus och institutioner
och som livsmedels- och vattenburen smitta.

Den mycket laga infektionsdosen liksom symtom som kaskadkrék-
ningar gor att spridningen fran person till person kan bli explosions-
artad.

Provtagning av ett mindre antal patienter (3-5) under ett magsju-
keutbrott bor vara frikostig och prioriteras.

En konsekvent rapportering och nationell sammanstallning av anta-
let utbrott i landet av humana calicivirus bor inforas for att battre
dvervaka sjukdomens epidemiologi dver tid.

Snabba, kénsliga och enkla metoder for diagnostik i rutinsjukvéarden
och for detektion av virus i livsmedel och vatten &r dnskvérda for att
man skall fa en sékrare uppfattning om sjukdomens utbredning och
omfattning.

Molekylarbiologisk analys bor inféras generellt for att verifiera epi-
demiologiska samband.

Livsmedelshygieniska rutiner i personalmatsalar och restauranger
bor ses over, liksom uthildning av personer som arbetar med livsme-
delshantering.

Vikten av att sjukhushygieniska rutiner som isolering, kohortvard,
barridrvard och handtvétt vid all patientvard efterféljs kan inte nog
podngteras.

Personalbrist, stress, dalig arbetsmiljé och dverbeldggningar inom
sjukvarden gor att enkla hygienregler latt gléms bort och kan vara
en bidragande orsak till 6kningen av nosokomiala infektioner. Oge-
nomténkta besparingar i sjukvarden kan darmed fa helt motsatt ef-
fekt.

Metoder att odla virus i cellkultur &r 6nskvérda for att kunna studera
utsdndringstider, stabilitet mot temperatur och desinfektionsmedel
samt for att ta fram ett verksamt vaccin [16].

handskar vid skétsel av patienten. Snabb diagnostik, isolering
av sjuka patienter, korta vardtider samt mekanisk rengéring
och desinfektion av sjukrum och rumsbundna féremal &r
andra viktiga atgérder for att forhindra smittspridning inom
varden. Intagningsstopp kan bli aktuellt om patienter insjuk-
nar pa mer an ett vardrum eller om personal insjuknar. En epi-
demikurva med dokumentering av sjuka skall upprittas och
sjukhushygieniska avdelningen kontaktas. Personal och pati-
enter skall inte omotiverat rora sig utanfor avdelningen, och
patienter bor skrivas ut si fort det dr mojligt. Om intag-
ningsstopp beslutas 6ppnas avdelningen inte forrdn den sista
patienten med gastroenterit varit symtomfti i tvd dygn. Per-
sonal med symtom bdor stanna hemma i minst tva dygn efter
symtomfrihet.

Aven om infektioner med calicivirus inte #r anmil-
ningspliktiga enligt Smittskyddslagen bor missténkta utbrott
alltid anmalas till Smittskyddslékaren och till miljoforvalt-
ningen i kommunen.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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