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og dermed lebende korrektion af indsatsen. En svaghed i pro-
jektet er, at vi ikke ved, hvilken betydning vejledningen har
haft for de praktiserende leeger, med andre ord hvor mange
patienter der - helt korrekt - ikke er henvist.

Projektets styregruppe satte selv kvalitetsstandarderne ved
konsensus, hvor der skete en afstemning af medlemmernes
viden, veerdier og prioriteringer vedrerende kvalitetssikring af
indsatsen over for osteoporose. De vedtagne kvalitetsmal blev
sat hojt, og i lyset af resultaterne kan det maske fremfores, at
de blev sat for hejt. Milet var, at kun personer med relevant
indikation skulle tilbydes skanning.

Konklusion og konsekvens af projektet
Kvalitetssikringsprojektets monitorering af henvisninger til
DXA-skanning er et velegnet instrument for lokal opfelgning
pé implementering af DSAM’s kliniske vejledning for osteo-
porose [1]. Den etablerede database giver mulighed for syste-
matisk dokumentation, overvagning og forskning og er en
betingelse for vidensbaserede kvalitetsforbedringer.

Resultaterne viser, hvor vigtigt det er at igangsatte et kva-
litetssikringsprojekt, med hvilket man kan anskueliggere van-
skeligheder og mulige indsatsomrader for kvalitetsudvikling.
Et centralt omrade for kvalitetsudvikling inden for diagnostik
og behandling for osteoporose er, at skanning foretages pa
korrekt indikation. Et omrade, der bor udforskes naermere, li-
gesom nye mal ma fastsattes [15, 16] i overensstemmelse med
DSAM’s og Sundhedsstyrelsens landsdakkende vejledning.
Vejledningen ma tilpasses lokale forhold, sa det bliver sa en-
kelt og klart som muligt for de implicerede aktorer at efterleve
den. I den henseende kunne en elektronisk udgave af henvis-
ningsblanketten vare et vigtigt naeste skridt.
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Leptospirose i Danmark 1980-2002
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Resumé

Introduktion: Formalet var at beskrive forekomst og diagnostik af
leptospirose i Danmark i perioden 1980-2002.

Materiale og metoder: Diagnosticerede og anmeldte tilfeelde af
leptospirose i Danmark i perioden 1980-2002.

Resultater: Der blev diagnosticeret 414 tilfeelde, heraf blev 86 an-
meldt. Tendensen for antal leptospirosetilfeelde/ar var faldende.
Den gennemsnitlige arlige incidens var 0,4/10°. Den hgjeste ar-
lige incidens forekom i Ribe Amt med 0,9/10°. Blandt tilfeelde
med oplysning om smittekilde var 48% relateret til beskeeftigelse,
heraf 63% blandt dambrugere. Andre mulige smittekilder var bl.a.
kontakt til rotter og mus, fiskeri, vandsportsaktiviteter og rejser i
Asien. De tre hyppigst forekommende serovarer var: patoc (40%),
icterohaemorrhagiae (26%) og sejroe (22%).

Diskussion: Leptospirose er i Danmark en sjeelden sygdom, som i
visse tilfeelde kan medfare alvorlig sygdom. Diagnosen bgr medta-
ges som en differentialdiagnose ved uafklaret akut febril sygdom
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og isaer hos personer med forbindelse til erhvervs- og fritidsaktivi-
teter, der medfarer gget smitterisiko. Med henblik pa udredning
af leptospirose og idenfikation af smittekilder i Danmark er det
vigtigt, at alle diagnosticerede tilfeelde af leptospirose anmeldes
med relevante oplysninger, og at der foretages dyrkning og serolo-
gisk diagnostik.

Leptospirose er en alvorlig, akut febril sygdom, som skyldes
bakterier. Leptospirer tilhorer familien Leptospira og primeert
arten interrogans. Traditionelt inddeles leptospirer serologisk i
forhold til den enkelte Leptospira-stammes antigener. En Lep-
tospira-stamme med unikke antigener benavnes en serovar,
og serovarer med et storre antal fzelles antigener placeres i en
serogruppe. Der findes ca. 30 serogrupper, som indeholder ca.
300 forskellige serovarer [1]. Forskellige Leptospira-serovarer
er tilpasset forskellige veerter og kan derfor ofte pege pa en
sandsynlig smittekilde [1, 2], f.eks. icterohaemorrhagiae —
rotter, sejroe og saxkoebing — mus, canicola —» hunde,
hardjo — kvag samt pomona og bratislava — svin.

Sygdommen ligner flere andre akutte infektioner. Ved ikte-
rus kendes tilstanden ogsa som Weils syge [1]. Differential-
diagnoser er bl.a.: alvorlig influenza, viral meningitis, akutte
abdomensmerter og glomerulonephritis. Den alvorlige form
ses bl.a. ved serovar icterohaemorrhagiae, hvor der kan til-
komme nyresvigt, leversvigt, bledninger i hud og mucosa,
hamoptyse, myocarditis og ded [1].

I Danmark er rotter og mus de hyppigste beerere af lepto-
spirer, dog ses ogsd kvag, svin og hunde som bzrere [3]. Lep-
tospirer udskilles med dyrets urin/ekskrementer og smitter
gennem smarifter eller gennem opbledt hud, ved direkte kon-
takt med et inficeret dyr, dets urin/ekskrementer eller via kon-
tamineret overflade- og kloakvand [1-3]. Geografi og klima
har betydning for udbredelsen af leptospirer, og iser har tem-
peratur (optimalt 28-30 grader), fugtighed og surhedsgrad be-
tydning [1, 3]. Leptospirer kan ikke overleve i havvand, men
overlever bl.a. i seer. I det folgende beskrives diagnostik og
forekomst af leptospirose i Danmark i perioden 1980-2002.

Materiale og metoder

I undersogelsen indgik der oplysninger fra samtlige diagno-
sticerede tilfzelde af leptospirose i Danmark, fra den 1. januar
1980 til den 31. december 2002. Laboratoriediagnostik af lep-
tospirose hos mennesker udferes i Danmark kun pa Afdeling
for Mave-/tarminfektioner (AMTI) pa Statens Serum Institut
(SSI). Desuden gennemgik vi anmeldelser fra samme periode.
Ved klinisk diagnose samt pavisning af Leptospira og/eller
specifikke antistoffer [4] skal sygdomstilfzelde anmeldes skrift-
ligt til Embedslegeinstitutionen (ELI) pd patientens opholds-
sted og Epidemiologisk Afdeling (Epid. Afd.), SSI. Ved anmel-
delse skal persondata, tid og sted for sygdom og evt. indleg-
gelse samt tilknytning til institutioner/arbejdsplads og ud-
landsrejse samt szrlige smitteforhold oplyses.
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Befolkningsdata for amter, ken og aldersgrupper er ind-
hentet fra Danmarks Statistik.

Laboratoriediagnostik

Leptospirer cirkulerer i patientens blod indtil cirka tiende-
dagen efter infektionsdebut. Fra 5-10 dage efter infektionsde-
but findes leptospirer i spinalvasken og efter ca. en uge i uri-
nen. Efterfolgende invaderes patientens organer [3, 5]. Om-
kring en uge efter infektionsdebuten genereres et specifikt
antistofsvar. I[gM-antistofniveauet falder i lebet af uger til ma-
neder, mens IgG-antistofniveauet kan opretholdes i arevis.
Folgelig kan leptospirose diagnosticeres serologisk og ved
dyrkning af leptospirer fra blod, urin og spinalvaeske samt ved
morkefeltsmikroskopi [2, 5, 6]. Dyrkning er ikke velegnet til
hurtig diagnostik, men er afgerende for direkte diagnostik af
leptospirose og resistensovervigning [6].

Specifikke antistoffer udnyttes til serologisk diagnostik
med mikroagglutinationstest (MAT). Patientserum undersoges
for agglutination med et panel af 15 forskellige Lepzospira-
stammer, der er reprasentative for de stammer, som danske
patienter forventes at vare inficeret med [1, 6]. Da der findes
flere human patogene stammer end disse, indeholder panelet
yderligere den for mennesker nonpatogene stamme Patoc,
som indeholder falles antigener for hele Leptospira-familien.
Patoc forédrsager ikke leptospirose hos mennesker, men agglu-
tination udelukkende med Patoc er en indikator for infektion
med en humanpatogen Leptospira-stamme. Det kan sdledes
dreje sig om en serogruppe/serovar, som ikke er repraesente-
ret i panelet eller et endnu mangelfuldt serogruppe- eller
serovarspecifikt antistofsvar hos patienten. Positiv serologi for
leptospirose findes, nar titeren er 2100 mod mindst en af
serovarstammerne [1, 7].

Resultater

Forekomst

11980-2002 blev der diagnosticeret 414 tilfzelde af leptospirose
i Danmark, hvoraf 86 (21%) blev anmeldt til Epid. Afd. Alle
anmeldelser var laboratorieverificerede. Der var en faldende
tendens for antal diagnosticerede leptospirosetilfzelde i tids-
rummet (Figur 1). Gennemsnitlig var der 18 tilfzelde/ar sva-
rende til en incidens pé 0,4/10%, flest i 1981 med 55 tilfelde,
svarende til en incidens pa 1/10°, og faerrest i 1995 med fire til-
fzlde, svarende til 0,1/10°. Inden for de seneste ti &r var de he-
jeste forekomster i 1996 og 1999 med 0,4/10°. Den hejeste gen-
nemsnitlige arlige incidens af leptospirose var i Ribe Amt med
0,9/10%, efterfulgt af Ringkobing, Viborg og Storstrems Amter
samt Kebenhavns Kommune med hver 0,5 tilfzelde/10°
(Tabel 1).

De fleste tilfzelde var diagnosticeret fra juli til januar, hyp-
pigst i september og oktober. Blandt samtlige var mand/kvin-
deratioen 2:1, mens den var 11:1 blandt de anmeldte tilfzelde.
Hos de 414 diagnosticerede patienter var medianalderen 50 ar
(spendvidde 0-91 ar). Den hejeste forekomst blandt mand
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Figur 1. Arlig incidens af human leptospirose i Dan-

Arlig incidens
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var i aldersgruppen 45-59 dr og blandt kvinder i aldersgrup-
pen 60-69 ar (Figur 2).

Af de anmeldte patienter havde 80 (93%) veret indlagt pd
hospital, mens indleggelsesstatus var ukendt for seks (7%) til-
fzelde. Blandt de 414 tilfzelde var der oplysning om to deds-
fald: to meend pa henholdsvis 62 ar og 71 ar.

Smittekilder

I Tabel 2 ses de anmeldte tilfzelde fordelt pa formodet smitte-
kilde. Oplysning om mulig smittekilde var oplyst for 73 (85%)
af de 86 anmeldte tilfzlde. For 41 tilfzlde (48%) var smittekil-
den relateret til beskaftigelse, heraf dambrug med 26 tilfelde.
Blandt samtlige diagnosticerede tilfzelde fordelte de tre hyp-
pigste serovarer sig med patoc = 166 (40%), icterohaemorrha-
giae = 107 (26%) og sejroe = 90 (22%). Herefter fulgte bratislava
og poi med henholdsvis 21 (5%) og 11 (3%) tilfelde. Qvrige
diagnosticerede serovarer udgjorde i alt 4%: saxkoebing ni,
hardjo to, ballum to, hurstbridge tre, pomona et, grippo-
typhosa et og bataviae et. Serovar icterohaemorrhagiae fore-
kom hyppigere hos mznd (OR 2,9; konfidensinterval [CI]
1,73-4,87) end hos kvinder, mens det modsatte gjorde sig gzl-
dende for serovarerne sejroe (OR 2,37; CI 1,48-3,80) og patoc
(OR 1,72; CI 1,14-2,62).

I Kebenhavns Kommune blev der i alt diagnosticeret 51 til-
feelde af leptospirose, hvor de hyppigst forekommende Lepzo-
spira-serovarer fordelte sig med patoc = 45%, sejroe = 18%, icte-
rohaemorrhagiae = 16% og bratislava = 127%.

Diskussion

Geografi og klima har stor betydning for leptospirers vaekst-
betingelser og udbredelse, og forebyggende tiltag varierer fra
land til land. Herudover varierer udbredelsen af erhverv med
smitterisiko, ligesom der er forskel pa regler og anvendelse af
beskyttelse mod leptospirer i disse erhverv. Iser i omrader
med serlig gunstige betingelser for overlevelse af leptospirer,
som i Asien, findes en forholdsvis hej forekomst af leptospi-
rose, f.eks. i Yichang City i Kina med 15/10° [8]. Fra andre ver-
densdele er der rapporteret om en &rlig incidens pa 4,4/10° i
New Zealand [9] og 0,05/10° i Israel [10]. Den gennemsnitlige
forekomst af leptospirose i Danmark i 1980-2002 pa 0,4/10°
var saledes pa et forholdsvis lavt niveau og svarede til fore-

T e e
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Ar

komsten i andre vesteuropziske lande som f.eks. Irland med
0,6/10° [11], Holland med 0,2/10°, Frankrig med 0,4/10° [12]
og Italien med 0,1/10° [13].

I en tidligere opgerelse i Danmark blev der beregnet en ar-
lig incidens pa 0,09/10° indbyggere [14]. Denne meget lavere
forekomst kan delvis forklares ved eksklusion af serovar patoc
alene som diagnostisk positiv for leptospirose. Det er anbefa-
let at medtage serovar patoc ved screening for leptospirose
hos mennesker [7]. I vores materiale var reaktion med Patoc
ogsd den hyppigst forekommende med 407% af samtlige til-
felde. Tallene for forekomsten af leptospirose i Danmark ma
dog anses for at vaere behzftet med usikkerhed bl.a. pa grund
af underrapportering. Da sygdommen er sjelden og med
ukarakteristiske symptomer, er der endvidere risiko for under-
diagnosticering, hvilket ogsa er antaget i flere andre underso-
gelser [1, 13-16]. Samtidig kan man forestille sig, at leeger i om-
rdder med mange dambrug oftere har mistanke om denne
diagnose, hvilket bl.a. kan veare baggrund for den signifikante
forekomst af serovar icterohaemorrhagiae blandt mend. Ma-
terialets utilstreekkelige datakvalitet udelukker desverre, at
der kan foretages en nzrmere beskrivelse af arsagerne til
kons- og aldersforskelle ved smitte, herunder den egede fore-
komst af serovarerne sejroe og patoc blandt kvinder.

Det arlige antal leptospirosetilfzlde i Danmark var fal-
dende i opgerelsesperioden. Vi fandt et hojt udgangspunkt i

Arlig gennemsnits-
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Figur 2. Aldersspecifik gennemsnitlig incidens af leptospirose pr. 105 fordelt p&
ken, 1980-2002.
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1980-1982. Arstids- og seesonvariationer med flest tilfzelde i ef-
teraret er velkendt og kan skyldes ndringer i erhvervs- og fri-
tidsaktiviteter samt mengden af nedber [1, 13]. I Danmark er
nedbersmzngden storst i efterirsmanederne, hvilket medfe-
rer, at rottereder skylles igennem og edelegges. Dette oger
leptospirernes mzngde i overfladevand og deres chance for
overlevelse uden for dyrevarten [13]. Dette understottes end-
videre af heje vandtemperaturer i august og september, hvor
rottepopulationen er stor. Eksempelvis kan den heje fore-
komst i 1999 tilskrives megen regn og deraf folgende over-
svemmelser [2]. Denne arsagssammenhzang underbygges ved,
at serovar icterohaemorrhagiae, hvis forekomst er sammenfal-
dende med forekomsten af rotter, var den hyppigst diagnosti-
cerede humanpatogene serovar, hvilket er i overensstemmelse
med tidligere opgorelse [14].

Rotter er en af de store smittekilder, iser i forbindelse med

Tabel 1. Diagnosticerede tilfeelde af leptospirose fordelt p4 amter, 1980-2002.

Gennemsnitlig

Procent incidens

Amt Antal af total pr. 105
Kgbenhavns Kommune . . ........ 51 12,3 0,5
Frederiksberg Kommune . . . ... ... 4 1,0 0,2
Kgbenhavns Amt .. ............ 27 6,5 0,2
Frederiksborg . ............... 13 3,1 0,2
Roskilde .. .................. 21 51 0,4
Vestsjeelland . ................ 16 3,9 0,2
Storstrgm .. ... 29 7,0 0,5
Bornholm . .................. 2 0,5 0,2
Fyn o 39 9,4 0,4
Sgnderjylland .. .............. 14 34 0,2
Ribe . ... .. ... 45 10,9 0,9
Vejle ..o 20 4,8 0,3
Ringkebing .................. 31 75 0,5
Arhus ... o 38 9,5 0,3
Viborg . ... .. 27 6,5 0,5
Nordjylland . .. ............... 32 7,7 0,3
Ukendt ..................... 5 1,2 -

Total 414 - 0,4

Incidenserne er blevet kalkuleret ud fra gennemsnitspopulationen i hvert amt i
perioden 1980-2002.

Tabel 2. Anmeldte tilfeelde af leptospirose, fordelt pa formodet smittekilde,
1980-2002.

Procentdel af

de anmeldte
Smittekilde Antal tilfeelde
Dambrug . ......... ... 26 30
Landbrug . ........... . 4 5
Minkfarm ... ... . 2 2
Renovationsarbejde . .. ......... ... ... ... 1 1
Kloakarbejde . ......... ... ... . ... ... 4 5
Andre erhverv* . ... ... 7 8
Fritid .. ... 13 15
Ukendt ....... ... ... ... ... . . .. 13 15
Andet ... 16 19
Total 86 100

*) Andre erhverv: arbejde i grusgrav, vejanleegsarbejde, dyrehandler, gravear-
bejde, militeer traening i brakvand, ostehandler der h&ndterer ost, som har veeret i
kontakt med gnavere et i kontakt med gnavere og arbejde pa kajer.
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landbrug, kloakker og dambrug, hvor beskeftigelse er for-
bundet med oget smitterisiko med leptospirose [1, 17]. Kon-
takt til dambrug og landbrug var anfert for henholdsvis 30%
0g 5% af de anmeldte tilfzelde i opgerelsesperioden. Disse tal
skal dog tages med forbehold, da forskellen i kensratio for la-
boratoriediagnosticerede og anmeldte tilfzelde kan tyde pa en
overrepraesentation af mznd blandt de anmeldte i disse er-
hverv. For landbrug er det relevant, at inficerede svin udbre-
der store mangder leptospirer med urinen [1]. Der blev i alt
diagnosticeret 21 patienter med serovar bratislava og en pa-
tient med serovar pomona, hvis forekomst begge er sammen-
faldende med tilstedeverelsen af svin. Det er ukendt, hvor
mange af disse patienter, der havde forbindelse til landbrug.
Blandt de anmeldte tilfzelde var tre inficeret med serovar bra-
tislava, men ingen af disse var landmend. Fritidsaktiviteter
som camping, lystfiskeri og vandsport - szerligt med hel eller
delvis kropskontakt med ferskvand - er ogsé beskrevet at
kunne medfere smitterisiko [1]. Eksempelvis har svemning i
en bestemt kanal i Frankrig givet anledning til fem ophobede
tilfzelde af leptospirose [12]. Endvidere var der i vores materi-
ale oplysning om mulig smitte af to personer under ophold i
Thailand, som tidligere er beskrevet som risikoomrade for im-
porteret leptospirose [10, 13].

Den hojeste gennemsnitlige, arlige incidens af leptospirose
var i Ribe Amt efterfulgt af bl.a. Viborg og Ringkebing Am-
ter, hvilket er foreneligt med dambrug som den hyppigste
smittekilde. I Danmark findes dambrug kun i Jylland, og de
fleste findes i Ringkebing, Vejle og Ribe Amter, henholdsvis
112, 84 0g 69 af i alt 388 dambrug i 2002 [18]. Antallet af lepto-
spirosetilfzlde i Ribe Amt er tidligere fundet at vaere overre-
preasenteret i forhold til indbyggertallet, men ikke i forhold til
fordelingen af ferskvandsdambrug i Danmark [19]. Smitte-
risiko i forbindelse med dambrug eges endvidere ved, at der i
sensommermanederne kan vere en tendens til, at dambru-
gere ikke benytter handsker, da vandtemperaturen er hojere
end i foraret.

Forekomsten i Storstrems Amt er pa samme niveau som i
omrader med dambrug i Jylland. En mulig forklaring kan
vere leptospirose i forbindelse med landbrug, hvor der i
2000-2001 blev rapporteret om et antal leptospiroseinficerede
svinebesatninger pa Lolland [3]. Dette bekreftes dog ikke af
vore data, idet forekomsten af serovarerne bratislava og po-
mona ikke er specielt hyppigt diagnosticeret hos patienter fra
dette omréde.

Smitte med leptospirose i byer er beskrevet tidligere, og i
bydele med storre rottepopulationer er der oget risiko herfor
[10, 13, 15]. Noget kuriest er det eksempelvis beskrevet, at der
er en mulig smittefare ved at ga barfodet i gader, hvor rotter
feerdes [15]. Tolv procent af alle tilfzelde i opgerelsesperioden
var fra Kebenhavns Kommune, hvor den gennemsnitlige ar-
lige forekomst ogsd var let forhejet i forhold til landsgennem-
snittet (0,5/10° i forhold til 0,4/10°). For en person i Keben-
havns Kommune oplystes om kloakrengering som mulig
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smittekilde, og af de diagnosticerede serovarer fra patienter i
Kebenhavns Kommune var 38% sammenfaldende med fore-
komsten af rotter og mus. Dette bekrefter, at nogle beboere i
storre byer har risiko for at blive udsat for smitte fra rotter og
mus. Kloakforholdene i Kebenhavn og andre storre danske
byer er nogle steder gode, men storre dele af kloaknettet
treenger til en grundig renovering.

I visse storbyomrader ma der formodes at veere oget risiko
for smitte fra rottebestanden, og ved mistanke om leptospi-
rose hos byboere er det vigtigt at indhente oplysninger om
aktiviteter med ferskvandskontakt samt mulig kontakt til rot-
ter/mus og deres tilholdssteder. Den reelle smitterisiko med
leptospirer blandt byboere er ukendt, og nzermere underse-
gelser er pakreavet [13].

Forebyggelse af leptospirose ved rottebekeempelse, brug af
personlige veernemidler, vaccination af dyr og information
om risiko for smitte er af vigtighed [1]. Vaccination af menne-
sker benyttes i Kina og Japan, men disse vacciner er ikke regi-
streret i andre lande [1]. Vaccineforseg, bl.a. i Danmark [20],
har medfert mange bivirkninger, og for tiden findes der ikke
en tilgeengelig vaccine til mennesker i Danmark.

Konklusion

Leptospirose er en sjelden sygdom i Danmark, og den kan
i visse tilfelde medfere alvorlig sygdom. Diagnosen ber
medtages som differentialdiagnose ved uafklaret akut febril
sygdom og serligt ved forbindelse til erhvervs- og fritids-
aktiviteter, der medforer oget smitterisiko. Det er vigtigt,

at alle diagnosticerede tilfzelde af leptospirose anmeldes
med relevante oplysninger til identifikation af smittekilden,
og at der foretages dyrkning og serologisk diagnostik ved
udredning af leptospirose og identifikation af smittekilder
i Danmark.
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