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Invasiv listeriose er en alvorlig fødevarebåren infek-
tion, som især rammer patienter med nedsat immun-
forsvar, ældre samt gravide, og som viser sig som  
bakteriæmi, infektion i centralnervesystemet, mater-
nel-føtal infektion eller fokalt [1, 2]. Listeria monocy­
togenes kan vokse ved køleskabstemperatur, og føde-
varer med lang holdbarhed ved køletemperatur f.eks. 
kødpålæg, koldrøget fisk, gravad fisk og bløde oste 
kan være smittekilder. Samtidig er L. monocytogenes 
vidt udbredt i naturen, og uventede smittekilder fore-
kommer som f.eks. cantaloupemelon i USA i 2011 
med 147 tilfælde [3]. Incidensen i EU var i 2011 0,31 
tilfælde pr. 100.000 indbyggere; højest i Danmark 
(0,9 pr. 100.000), Finland (0,8 pr. 100.000) og Sve-
rige (0,6 pr. 100.000) [4]. Selv om europæiske tal 
vanskeligt kan sammenlignes pga. forskelle i mikro-
biologisk praksis og overvågningssystemer, er det 
sandsynligt, at den danske præference for koldt smør-
rebrød kan være med til at forklare den høje danske 
incidens. Hvis ældre og svækkede mennesker eller 
personalet i køkkener, der leverer mad til disse risiko-
grupper, ikke har øje på fødevarens udløbsdato og 
køkkenhygiejnen, vil der være en særlig risiko. 

Det er en udfordring at finde smittekilden til liste-
riaudbrud. På grund af den lange og variable inkuba-
tionstid og de mange muligheder for potentielle kilder 
er det gennem interview svært at udpege mistænkte 
fødevarer, og en del af patienterne er ikke tilgænge-
lige for et meningsfuldt interview på grund af svæk-
kelse eller dødsfald. Typebestemmelse af indsendte 
isolater af L. monocytogenes er rygraden i overvåg
ningen. Der findes flere typningsmetoder herunder 
serotypning, pulsfeltgelelektroforese og andre gen
baserede metoder. Ved at sammenligne isolater fra 
patienter med isolater fra fødevarer, f.eks. indhentet 
fra virksomheder, detailhandel eller køleskabsunder
søgelser, kan man finde identiske bakteriestammer, 
og dette bestyrker mistanken om årsagssammenhæng. 
Da L. monocytogenes er vidt udbredt, er en sådan ud-
redning dog ikke altid konklusiv. Nogle typningsme-
toder muliggør kun begrænset diskriminering, og der-
med kan der, afhængigt af metoden, findes identiske 
bakterier alene ved tilfældighedernes spil. Med disse 
epidemiologiske og typningsmæssige udfordringer er 
undersøgelse af ophobninger af listeriose ofte en fru-
strerende oplevelse.

I Danmark er der kun set få generelle udbrud af 
listeriose, hvor det har været muligt at tilbagespore 
smitten til en bestemt fødevare eller virksomhed. En 
undtagelse var i 2009, hvor færdigretter, der blev  
distribueret gennem en madudbringningsordning, 
var årsag til otte tilfælde [2, 5]. I dette nummer af 
Ugeskrift for Læger beskriver Frydland et al på side 
2253 en af de 40 patienter, som blev ramt af somme-
rens udbrud af listeriose; et udbrud, som blev sporet 
tilbage til pålægsprodukter fra en dansk fødevarevirk-
somhed. Siden september 2013 havde Statens Serum 
Institut optimeret overvågningen af L. monocytogenes 
ved at undersøge alle prøver fra patienter ved hjælp 
af helgenomsekventering, dvs. kortlægning af hele 
bakteriens DNA. Samtidig blev der i 2014 udført se-
kventering af listeriaisolater fra fødevarer, og sekven-
serne blev sammenlignet direkte med isolater fra 
danske patienter. Gennem denne nye og sikre typ-
ningsmetode var det muligt at påvise, at bakterier fra 
produkter og produktionsmiljøer var identiske med 
bakterierne fra patienterne. Uafhængigt af dette ud-
brud var overvågningen af listeria forbedret ved, at 
man indhentede detaljerede oplysninger fra hospita-
ler og – om muligt – patienterne selv, og oplysninger 
fra disse interview støttede de mikrobiologiske fund. 

I år har der været andre bemærkelsesværdige 
gennembrud i kildesporingen af mindre listeriaud-
brud, herunder fra fiskeprodukter i detailhandel og 
sygehusmad. Det bliver interessant at se, om den 
fremtidige anvendelse af sekventering fortsat kan bi-
drage til en bedre sporing af listeriainfektioner og 
dermed give mulighed for at stoppe udbrud, før de 
bliver store. Derudover vil det sandsynligvis fremover 
være muligt at udpege virksomhedstyper, der bør 
være et særligt mål for en styrket indsats for at fore-
bygge listeriainfektioner.
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 Produktinformation 
Dymista® (azelastinhydrochlorid/fluticasonpropionat) Næsespray, suspension 
Indikation: Lindring af symptomer på moderat til svær sæsonbetinget og vedvarende allergisk rhinitis, hvor monoterapi med enten intranasal antihistamin eller glukokortikoid 
ikke vurderes tilstrækkelig. Dosering og indgivelsesmåde:  Næsespray. Voksne og unge ≥ 12 år: Et pust i hvert næsebor 2 gange dagligt. Bør ikke anvendes til børn under 12 år. 
Er egnet til langtidsbrug. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for de aktive stoffer eller hjælpestoffer. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Kan som andre intranasale 
kotikosteroider give systemiske bivirkninger, specielt ved høje doser givet i længere perioder, og binyrebarksuppression. Hvis der er grund til at tro, at binyrebarkfunktionen 
er svækket, skal der udvises forsigtighed ved skift af patienter fra systemisk steroidbehandling. Infektioner i næsen behandles sideløbende. Interaktioner: Klinisk signifikante 
lægemiddelinteraktioner med fluticasonpropionat er usandsynlige. Der tilrådes forsigtighed ved samtidig administration af en potent cytochrom P450 3A4 inhibitor (f.eks. 
ketoconazol), da der er potentiale for øget systemisk eksponering af fluticasonpropionat. Der er ikke udført specifikke interaktionsstudier med azelastinhydrochlorid, derfor 
forventes ingen klinisk relevante interaktioner. Graviditet: Bør kun bruges under graviditeten, hvis den potentielle fordel opvejer den potentielle risiko for fosteret. Amning: Bør 
kun bruges under amning, hvis den potentielle fordel opvejer den potentielle risiko for det nyfødte barn/spædbarnet. Virkning på evnen til at føre motor køretøj eller betjene 
maskiner: Påvirker i mindre grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Almindeligste bivirkninger er epistaxis, hovedpine, ubehagelig smag og 
lugt, tørhed i næse og svælg. I meget sjældne tilfælde kan forekomme anafylaktiske reaktioner. Overdosering: Med intranasal administration forventes der ikke nogen 
overdosering. Udlevering: B Pakninger og priser: Næsespray, 137 mikrogram/50 mikrogram pr. dosis, 120 doser; 238,95 kr. inkl. recepturgebyr og moms. Prisen er gældende pr. 
19. september 2014. Tilskudsstatus:  Generelt tilskud. Markedsføringsindehaver: Meda AS.
Teksten er forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresume, som kan rekvireres hos Meda AS eller ses på www.produktresume.dk 
1. Carr et al, J Allergy Clin Imm 2012;129(5):1282-89.  2 Sundhedsstyrelsens godkendte produktresume. 
3 Price et al, J Investig Allergol Clin Immunol  2013,TNSS: reflective total nasal symptom score; ITT: intent to treat; FP: fluticasone propionate)

Dymista® (azelastin, fluticason)

Hvordan behandler du dine patienter  
med allergisk helårsrhinitis?

»» Behandler alle former for allergisk rhinitis1 

»»  Dokumenteret effekt inden for 15 minutter2 

»»  7 ud af 10 patienter med vedvarende allergi opnår fuldstændig 
symptomfrihed efter en måneds behandling med Dymista®3


