Landstinget

DALARNA
Smittskyddslékaren 2007-02-22

EHEC-INFEKTION
Lakarinformation

Allménfarlig sjukdom.
Infektion med Enterohemorrhagisk Escherichia coli

1. Laboratoriediagnostik
Faecesprov. Se lokala laboratorieanvisningar. PCR for pavisande verotoxingenerna VT 1
och/eller VT 2 kompletterat med bakterieodling och typning.

2. Smittvagar

Fekal-oral, huvudsakligen livsmedelsburen smitta. Internationellt finns rapporter om ett flertal
olika smittkallor sasom t ex otillrackligt upphettat n6tkott, framfor allt fars, smorgaspalagg,
opastoriserad mjolk, opastoriserad juice, gronsaker, vatten m m. Smittdosen &r lag och person
till personsmitta forekommer. Bakterien har pavisats hos ett flertal djur, framfor allt i tarmen
hos till synes frisk nétboskap. | Sverige ar drygt 1% av nétkreatursbesattningar positiva men
frekvensen varierar mellan olika delar av landet. | vissa omraden ar mer an 20% av
Kreatursbesattningarna positiva.

3. Inkubationstid
Vanligen 3-4 dagar (1-8).

4. Patienten

Varierande klinisk bild fran asymtomatiskt bararskap till livshotande infektion. Vanligen ses
magkramper och diarréer, ibland blodtillblandade. Illamaende och krakningar kan
forekomma. Den akuta infektionen ska ej antibiotikabehandlas och ar vanligen 6vergaende
inom 1 vecka. Efter 3 veckor ar 90% odlingsnegativa. Vid langvarigt bararskap kan
behandling 6vervagas.

De vanligaste komplikationerna ar hemolytiskt-uremiskt syndrom (HUS), trombotisk
trombocytopen purpura (TTP) och neurologiska symtom.

HUS drabbar framst barn och aldringar. | storre material berédknas ca 5 % utveckla HUS efter
2-14 dagar. Detta tillstdnd kraver intensivvard och medfor upp till 5 % mortalitet.

5. Smittsparning/atgard

Kartlagg: Yrke och arbetsplats? Familjemedlemmars yrke? Forskola? Skola?
Restaurangbesok? ”Misstankt” matratt (t.ex. kottfars, opastoriserade produkter, gronsaker)?
Utlandsresa (datum, resmal, ressatt, hotell, arrangor)?

Kontakt med bondgard?

Sjukdomsfall i omgivningen? Kan andra ha blivit smittade?

Smittskyddslékaren i Dalarnas lan
023-49 23 26
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Atgarder:

Vid misstankt EHEC-smitta tag omgaende kontakt med Smittskyddsenheten. Finns
sannolik smittkalla, som livsmedel eller restaurang? Underlatta livsmedelsprovtagning
genom att tillse att misstéankt livsmedel sparas for analys.

Vid ett konstaterat fall provtas samtliga familjemedlemmar (faecesprov). Vid
konstaterat fall pa forskola, gors vidare utredning i samrad med smittskyddslakaren.
Hygienrad som vid fekal-oral smitta (se smittskyddsbladet “Hygienrad vid
tarmsmitta”).

Patient med diarréer sjukskrivs.

Smittbarare med riskyrke, d v s livsmedelsarbetare eller vard- och omsorgspersonal
som arbetar med spadbarn eller patienter med nedsatt immunforsvar far inte utfora sitt
normala arbete. De bor i forsta hand omplaceras. Om detta ej ar majligt far de
avstangas av behandlande ldkare med stdd av Smittskyddslagen. Vid avstangning
utgar ersattning motsvarande sjukpenning. Barn som ar smittbérare ska inte vistas pa
daghem. Symptomfria smittbarare med langvarigt bararskap bedéms i samrad med
smittskyddsenheten.

Kontrollprov efter sjukdom/bararskap tas pa personer med riskyrken och forskolebarn.
Faecesodling, med fragestallningen EHEC?, tas en gang per vecka, tills negativt utfall
erhalls.

6. Anmdlan

Anmalan till smittskyddslakaren pa darfor avsedd blankett (http://www.sminet.sjunet.org).
Vid misstankta och odlingsverifierade fall tag alltid omgaende telefonkontakt med
smittskyddslékaren. GIom inte att ange vilka smittskydds- och smittsparningsatgarder som
vidtagits och vilka forhallningsregler som patienten fatt. Smittfrihet behdver ej anmalas till
smittskyddslékaren.

7. Kriterier for klinisk anmalan enligt Smittskyddslagen.
Laboratorieverifierade och misstankta fall.

Smittskyddslékaren i Dalarnas lan
023-49 23 26
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