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Vannbarne utbrudd blir vanligvis
beskrevet som <«eksplosjonsepide-
mier» hvor en stor andel av menne-
skene som sogner til en bestemt del
av et vanndistribusjonsnett blir syke
samtidig med mer eller mindre iden-
tiske symptomer, Ikke alltid er dette
det korrekte bildet av et slikt ut-
brudd. Vannbarne utbrudd kan veere
protraherte og de kan undertiden
angripe bare en sa liten andel av
den aktuelle befolkningen at «ut-
bruddet» ikke umiddelbart blir re-
gistrert som et utbrudd. Dette kan
veere tilfelle nar det gielder utbrudd
med sakalte «problemorganismer»,
som kan veere <«problem» av ulike
grunner, herunder f.eks.:

- (i) Fordi de er sjeldne, og man
folgelig ikke har noen utstrakt er-
faring med dem.

(ii) Fordi mange av disse organis-
mene er «fakultativt patogene» som
bare forérsaker sykdom hos perso-
ner med nedsatt motstandskraft mot
infeksjonssykdommer. Mikrobene ut-
loser folgelig infeksjonssykdom bare
hos et fatall av dem som infiseres,
Det vil da ikke oppstd noen «eks-
plosjonsepidemi», og infeksjonsinci-
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densen kan komme til & ligge pa
et s& lavt niva at man ikke registre-
rer at det foreligger noe utbrudd.
Dette kan saledes veere tilfelle for
en rekke av de organismene som
skal behandles i det folgende; de
kan utgjore et problem fordi man
overser at man har et problem.

(iii) Fordi mange av disse orga-
nismene er istand til uhindret &
passere en rekke av de forsvarslin-
jer som vannverkene har etablert
mot kontaminasjon.

(iv) Fordi slike organismer ofte,
av ovennevnte grunn eller pa4 grunn
av ulike gkologiske betingelser, kan
forekomme i vann uavhengig av
vare vanlig brukte indikatorbakte-
rier.

CRYPTOSPORIDIER:

Cryptosporidium er en ubikviteer
forekommende potensiell humanpa-
togen protozo som ferst under AIDS-
epidemien har klart & tiltrekke seg
noen grad av interesse. I de siste
arene er det, seerlig fra USA, blitt
beskrevet flere sterre vannbarne
diare-utbrudd forarsaket av dette
agens.

Som de fleste <«nye» patogene
agens er imidlertid heller ikke Cryp-
tosporidium ny. Den ble forste gang
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beskrevet i 1907 som et funn i mave-
slimhinnen p& mus. Etterhvert ble
den isolert fra stadig flere vertsdyr
i alle klasser, saledes bade fra fisk,
reptiler, fugler og pattedyr. Idag
regner man vanligvis med 4 species:
C.parvum og C.muris (som vesent-
lig finnes hos pattedyr) og C.baileyi
og C.meleagridis (vesentlig hos
fugl). At parasitten var patogen ble
forst klart i 1955 da den ble pavist
som arsak til et diareutbrudd hos
duer, senere hos storfe og sau. Sero-
logiske undersekelser tyder pa at in-
feksjonen er ganske vanlig hos ny-
fodte dyr. Hos mennesker ble den
forst dokumentert som patogen i
1980-arene i forlepet av AIDS-epide-
mien. Da det dominerende human-
patogene species, C.parvum, ogsa
dominerer hos evrige pattedyr, er
det mange dyr som kan tjene som
smittereservoar, men det skal seer-
lig veere katter, storfe og gris som
er dokumentert i denne sammen-
hengen.

Det er ogsa forst i lopet av 1980-
arene man er blitt klar over at
den kan gi opphav til vannbarne
utbrudd. Og det er na antatt at
denne protozoens potensiale som en
vannbaren kontaminant er like stort
eller storre enn feks. for Giardia
lamblia. Det er searlig to faktorer
ved protozoen som bidrar her;

(i) det brede vertsspektrumet for
de human-patogene species og

(ii) at en infisert vert skiller ut
stabile og mot ytre miljefakto-
rer sveert resistente oocyster.

Som mange andre patogene para-
sitter, har cryptosporidium en to-
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delt livscyclus som omfatter en ve-
getativ form (som er den sykdoms-
fremkallende formen) og en hvile-
form (oocysten som er smittefor-
men). Den er en obligat parasitt,
hvilket innebeerer at formering bare
skjer i verten. Men den skiller seg
fra andre enteroprotozoer ved mor-
fologi og livscyclus. Fra Giardia
skiller den seg saledes bl.a. ved:

(i) & veere mye mindre i sterrelse

(ii) & veere betydelig mer resistent,
ogséa overfor klorering

(iii) & ha et betydelig sterre poten-
siale for dyr-til-menneske .
smitte.

De kliniske symptomene er oftest
en vandig, ikke-blodig, toksinartet
diare. Spesielt utsatte pasientgrup-
per er:

(i) AIDS-pasienter, Disse blir
aldri kvitt parasitten.

(ii) Immunkompromiterte (defekt
immunstatus) av annen grunn:
pasienten kvitter seg med para-
sitten nar immunstatusen nor-
maliseres.

(iii) Immunkompetente (normal im-
munstatus): Her helbredes alle,
men symptomene kan vedvare
noen uker, ofte sterkt varieren-
de.

(iv)Beererstatus finnes, men er re-
lativt sjelden. Etter gjennom-
gatt sykdom er det imidlertid
vanlig & skille ut oocysten enna
et par uker etter at symptom-
ene har gitt seg.

Inkubasjonstid pa 8—10 dager er
vanlig, men en variasjon pa 1—26
dager er beskrevet.
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Den nedvendige infeksjonsdosen
er noe usikker. Sannsynligvis fore-
ligger en betydelig variasjon nar det
gjelder virulens, noe som selvielge-
lig reflekteres i hvor stor den ned-
vendige smittedosen i realiteten er.
Preliminegere undersgkelser tyder pa
at det stort sett dreier seg om en
lav-dose-infeksjon, hvilket igjen ogker
muligheten for en direkte vannbéa-
ren spredning.

Behandling hos immunkompeten-
te er unedvendig — det hele vil g
over i lopet av ca, 1 maned. Hos
immunkompromittete kan man for-
sgke med spiromycin, men man vil
stort sett ikke lykkes i a utrydde
parasitten.

Epidemiologi: Cryptosporidium
som arsak til diareer pavises i sveert
vekslende frekvenser fra 0,12% til
239%. I USA er den pavist i fra 0,6
til 4,3%, og inntar dermed en ganske
fremtredende plass i denne sammen-
hengen. Barn under 2 ar er mest ut-
satt, og organismen har vist seg a
kunne veere et problem i institusjo-
ner for barn. Direkte kontaktsmitte
er sannsynligvis den viktigste smit-
tematen. Fra USA er det imidlertid
ogsa beskrevet enkelte vannbarne
utbrudd, det storste av dem invol-
verte 16 000 personer. Det dreide seg
her om overflatevann som hadde
gjennomgéatt konvensjonell behand-
ling, inkludert koagulasjon, filtre-
ring og desinfeksjon. Hvor hyppig
den er her, er selvsagt ikke mulig
3 si. I en undersgkelse fra vest-stat-
ene i USA ble Cryptosporidium péa-
vist i inntil 77% av alle overflate-
vann, de fleste av disse var klart
forurenset med human eller animal
kloakk. Fra kloakk var 91% av pre-
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vene positive, Da mer enn 50% av
alle vannbarne utbrudd er forarsa-
ket av ukjent agens, er det derfor
ikke urimelig & anta at Cryptospori-
dium, som man vanligvis ikke leter
etter, kan utgjere en storre eller
mindre del av disse. Brukbare me-
toder for & pavise parasitten i vann
er forst blitt tilgjengelig i det aller
siste, men er bare innfert et fatall
steder. Her i landet har parasitten
veert pavist i noen tilfelle hos im-
munkompromitterte ved direkte
mikroskopi av feeces, men det er lite
trolig at noen laboratorier her har
iverksatt rutinemessige undersekel-
ser av vann med henblikk pa dette
agens.

Resistens mot ulike vannbehand-
lingsmetoder er enné stort sett
ukjent. Oocysten vil uten videre
kunne overleve de klorkonsentrasjo-
ner som benyttes her i landet. Koa-
gulering og ulike filtreringsprosedy-
rer vil redusere innholdet av oocys-
ter, men det er som nevnt enna
ukjent hvilke prosedyrer som er
nedvendig for en total eliminering.
Vare vanlig brukte indikatormikro-
ber er ikke tilstrekkelig til & indi-
kere fraveer av denne parasitten.

GIARDIA:

Ogsa dette er en ubikviter fore-
kommende protozo som lenge ble
ansett for & veere uten patogen be-
tydning, en oppfatning som man na
har mattet revidere. Protozoen kan
utlese betydelige symptomer, seerlig
i form av diareer og malabsorpsjo-
ner hos smabarn. Sykdommen utle-
ses, i alle fall delvis, ved en ren
mekanisk effekt nar parasitten, ofte
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i stort antall, «tapetserer» ut tynn-
tarmslimhinnen, cg dermed hindrer
en vanlig resorpsjon, Men sannsyn-
ligvis foreligger ogsa andre patoge-
netiske mekanismer.

Parasittens livscyclus omfatter to
former; en vegetativ form (trofozoit)
som er meget emfintlig for ytre
miljepavirkninger og ikke overlever
seerlig lenge utenfor tarmkanalen,
og en betydelig mer motstandsdyk-
tig cyste eller <hvileform». Det er i
form av denne cysten smitten som
regel skjer, og det er fra denne at
de vegetative formene, som utleser
sykdommen, utvikler seg.

Epidemiologi: Ogsé denne proto-
zoen kan, foruten hos mennesket,
forekomme hos en rekke dyrearter.
Seerlig har bevere veert involvert
ved vannbarne utbrudd.

Det er blitt beskrevet et sgkende
antall utbrudd med denne organis-
men, forst og fremst fra Sovijet,
etterhvert ogsa fra USA og Europa.
Giardia inntar na i USA vanligvis
4. plassen blant de hyppigste vann-
barne agens. De fleste utbrudd er
knyttet til kloakkforurenset drikke-
vann, men en del utbrudd har ogsa
vert knyttet til drikkevann med
meget lave koliforme tall, men heyt
kimtall. Konklusjonen her er at
Giardia-cyster ogsa kan tilferes van-
net pa andre mater enn ved human
kloakk, Her i landet er denne infek-
sjonen fortsatt forholdsvis sjelden,
og de fleste er importert.

Vannbehandling:  Heller ikke
denne protozoen har, i sin cyste-
form, noen problemer med & over-
leve konvensjonell klorering. En
rensning forutsetter bruk av koagu-
lering, sedimentering og filtrering,

610

men det er vanskelig & garantere en
total eliminering. Vare vanlige in-
dikatororganismer kommer til. kort
0gs3 her.

FRITTLEVENDE AMOBER:

Naegleria fowleri og Acanthameba
kan forarsake en sakalt primeer
amgbe-meningoencephalitt (hjerne/
hjernehinneinfeksjon), seerlig hos
barn og ungdom. Sykdommen, som
forst ble beskrevet i 1962, er som
regel fatal i lopet av fa (3—7) dager.
Diagnosen er vanskelig, og stilles
vanligvis forst ved obduksjon.

Epidemiologi: Ameobene er fritt-
levende og finnes i vann, jord og
ratnende vegetasion. Infeksjon inn-
trer nar man far amebekontaminert
vann i nesen og amgben derfra fin-
ner sin vei til hjernen via luktener-
ven. Smitte skjer vanligst ved ba-
ding i innsjger, badebassenger og
varme kilder, men har faktisk ogsa
veert pavist ved bruk av vanlig
kranvann, Person-til-person smitte
er ikke beskrevet.

Ogsa disse protozoene finnes i
cyste- og trofozoittform, og cystene
er hoyst sannsynlig resistente over-
for klorering. Som for andre proto-
zoer er koagulering og filtrering en
mer effektiv rensemetode.

@ket eutrofieringsgrad av vannet,
samt en oket temperatur (f.eks. i
forbindelse med en termal foruren-
sing ved industrielt utslipp) eker
forekomsten av amgbene. De ser ut
til & veere ganske hyppig forekom-
mende, i flere undersgkelser i USA
er de pavist i ca. 50% av vannreser-
voarene. Det er saledes en stor
diskrepans mellom den = hyppige
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forekomsten av ameben og. den
tross alt meget sjeldne forekomsten
av sykdom. Arsaken til dette er helt
ukjent, Det er saledes ogsd ukjent
hvorvidt det hos enkelte kan fore-
ligge en seerskilt disposisjon for &
utvikle denne infeksjonssykdommen,
mens andre (det store flertall) even-
tuelt er resistente. Sykdommen er
beskrevet fra en rekke land i Euro-
pa, men har, savidt vites enné ikke
fatt.innpass i Norge. Muligens fordi
vi ikke har sett etter den.

BAKTERIER

YERSINIA ENTEROCOLITICA:

Dette er en forholdsvis nyopp-
daget mikrobegruppe som er bredt
sammensatt av ulike serogrupper.
Disse har til dels ulike ekologiske
nisjer, bare noen ganske f& er pato-
gene for mennesket. Andre er pato-
gene for bestemte dyr, mens de
fleste, som finnes vidt utbredt i na-
turen, sannsynligvis ikke er pato-
gene i det hele tatt. Man vil kunne
pavise en rekke slike serotyper i en
relativt stor andel av vare overflate-
vann til enhver tid, og de kan fore-
komme uavhengig av neerver av
vare vanlige indikatorbakterier. De
er folgelig ikke tilfert vannet via
human kloakk. De human-patogene
typene er med noen fa unntak ikke
blitt pavist i vann.

Klinikk: Infeksjonen gir seg forst
og fremst utslag i en diaresykdom
som er mest uttalt hos smabarn, Hos
ungdom kan symptomene mime en
blindtarmbetennelse som ofte kan
fore til en unedvendig operasjon.
Hos voksne er leddplager i form av
arthritter og arthralgier en hyppig
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komplikasjon, og sykdommen kan
da forveksles med rheumatisk feber.
Kvinner er noe mer utsatt enn
menn. Hos eldre, igjen seerlig hos
kvinner, kan det utvikles ulike hud-
manifestasjoner, blant annet knute-
rosen.

Epidemiologi: Mikroben er karak-
terisert ved & veere ganske kulde-
kjeer. Den trives derfor forst og
fremst i temperert og kaldt klima,
og har apenbart et naturlig tyngde-
punkt blant annet i Skandinavia.
Yersinioser representerer altsd ikke
noen form for turistsykdom. Smitte-
kilde og -vei er fortsatt en stor gate.
Den human-patogene typen finner vi
foruten hos mennesket bare hos
gris, men man har aldri klart & eta-
blere en sikker smittevei mellom
gris som eventuell kilde og pasient.
At vi sa ofte kan pavise andre Yer-
sinia-typer i ubehandlet overflate-
vann, som foregvrig kan veere ganske
rent, g'or det neerliggende & tro at
vann kan spille en rolle, men heller
ikke dette er blitt demonstrert med
sikkerhet, De fleste infeksjonssyk-
dommene opptrer i den kalde arsti-
den.

Det er mulig at vann kan spille en
rolle ikke bare som smittevei, men
ogsd som en virulensforsterker. Det
er nemlig karakteristisk for denne
mikroben at den er mer virulent nar
den har oppholdt seg i litt lave tem-
peraturer pa forhand. Det ville sa-
ledes veere <«farligere» & bli infisert
med en mikrobe som overferes di-
rekte fra feks. vann enn fra en
annen person.

Mikrobens resistens overfor vann-
behandlingsprosedyrer er sammen-
lignbar med E.coli.
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CAMPYLOBACTER:

Dette er en gruppe Vibrio-lignen-
de stavbakterier som har veaert kjent
som dyrepatogen allerede fra be-
gynnelsen av arhundet, men som
forst fra slutten av 1970-4rene ogsa
er blitt erkjent som human-patogen.
Det finnes ulike species, de hyp-
pigste human-patogene er C jejuni
og (langt sjeldnere) C.coli. Campy-
lobacter blir idag praktisk talt over
hele kloden pavist som en forholds-
vis hyppig arsak til diare, i mange
I-land ligger incidensen pa samme
eller hoyere niva enn salmonellos-
ene. Her i landet er incidensen ikke
fullt s4 hey, men er hoyere enn for
shigellosene.

Innen C.jejuni finnes det en lang
rekke ulike serotyper, og de fleste,
kanskje alle, kan veere human-pato-
gene. Det foreligger her altsa ikke
samme gkologiske spesifisering som
hos Yersinia.

Klinikk: Denne begrenser seg van-
ligvis til diare av relativt kort varig-
het. Diaren kan av og til, serlig hos
barn, bli sterk og eventuelt blodig,
og er da alvorlig. Komplikasjoner,
som arthritt, er sjelden, men fore-
kommer, Sykdommen er stort sett
selvbegrensende.

Epidemiologi: Her er mye ukjent.
Mikroben er pavist hos en lang
rekke dyr, og seerlig er villfugl og
fjorfe Dlitt fokusert som mulige
smittekilder. De fleste fjorfebestan-
der i Skandinavia synes saledes &
veere smittet, hvilket bl.a. ferte med
seg at Sverige i en tid pabed at det
skulle felge med en advarsel om
smittefaren ved salg av kylling etc.
Med villfugl som mulig smittekilde,
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er vann en nerliggende smittevei.
Grovt regnet er 50% av campylo-
bacter-pasientene i Norge smittet i
utlandet, de resterende innenlands.
De fleste infeksjonssykdommene
opptrer i den varme arstiden.

Vannbarne epidemier er beskrevet
gjentatte ganger, Ogsa her i landet
har vi sannsynligvis hatt flere ut-
brudd. Det storste var et utbrudd i
Narvik-omradet for fa ar siden. For-
lopet her er forsavidt betegnende
for hvordan vi takler slike utbrudd
i Norge: Man regner med at i alt
20 000 personer ble forsynt med det
kontaminerte vannet. Av disse ble
anslagsvis ca. 2000 syke og ca. 200
gikk til lege. Av disse ble det ialt
tatt 2 eller 3 feecesprasver som var
positive mhp. Campylobacter. Det
ble ikke gjort noe forsek pa & pavise
patogener i vannet.

Ogsa Campylobacters sensitivitet
overfor vannbehandlingsprosedyrer
er sammenlignbar med E coli. Ved
eventuelle vannbarne utbrudd kan
man ta det for gitt at vannet ogsa
vil inneholde indikatorbakterier, slik
at vannet i slike tilfelle har en do-
kumentert darlig standard.

MYCOBAKTERIER:

Mycobakterier er en stor gruppe
mikrober som er sipass motstands-
dyktige mot ytre miljepavirkninger
at de kan overleve i vann og jords-
monn. De aller fleste er apatogene,
noen relativt f& er fakultativt pato-
gene og forarsaker ferst og fremst
hud- og luftveisinfeksjoner hos spe-
sielt disponerte, mens enna faerre er
obligat patogene og er arsak til hu-
man tuberkulose og lepra.
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Fordi de er sa resistente, er en
smittevei via vann mulig. Dette er
riktignok ekstremt sjelden for den
klassiske tuberkulosen, men derimot
hyppigere for enkeite av de sdkalte
«anonyme mykobakteriene» som er
fakultativt patogene. Disse fakulta-
tivt patogene mikrobene viser en
stadig okende incidens. Det er
derfor idag en betydelig sterre in-
teresse for disse enn tidligere hvor
de vanligvis ble ansett som tilfeldige
miljgkontaminanter. De kan gi opp-
hav til til dels alvorlige sykdommer,
ikke minst hos immunkompromit-
terte, herunder AIDS-pasienter og
pasienter som gjennomgér kompli-
sert kirurgi, f.eks. ved organtrans-
plantasjoner. Videre skal de kunne
etablere seg som superinfeksjoner
ved enkelte virusinfeksjoner, f.eks.
ved retrovirus-infeksjoner.

En rekke ulike anonyme myko-
bakterier er blitt isolert fra vann,
ogséa fra drikkevann. Faktorer som
bidrar til oppblomstringen av mik-
robene her er bla. forlenget opp-
holdstid i distribusjonssystemet, for-
heyet resistens mot klor og optimal
veksttemperatur.

Smitte skjer vanligvis ved at ki-
rurgiske instrumenter kontamineres
av vann, ved aerosoler (luftveisin-
feksioner) eller ved direkte kon-
taktsmitte i forbindelse med bad
(hudinfeksjoner). M.marinum er sa-
ledes gjentatte ganger blitt pavist
& kunne overferes i svemmebasseng,
seerlig dersom dette anvender sje-
vann. Ogsa her i landet har det veert
tilfelle av slike infeksjoner knyttet
til svemmehaller, og sykdommen er
etterhvert blitt sapass vanlig at den
bare gar under betegnelsen «swim-
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ming pool granuloma». I det siste er
det blitt klart at boblebad kan ut-
gjore en spesiell risiko; konsentra-
sjonen av «anonyme mykobakterier»
kan her veere langt hgyere enn i
vanlige sveammebasseng.

Under optimale forhold kan mik-
robene holde seg i live i vannet i
flere méaneder, Deres resistens mot
ytre miljgpavirkninger kommer ogsa
til uttrykk ved at de bl.a. er betyde-
lig mer resistente enn indikatorbak-
teriene overfor klorering og felgelig
kan forekomme uavhengig av disse
i vannet.

Med den ekende incidens av my-
kobakterielle infeksjoner og med det
stadig ekende antall personer med
kompromittert infeksjonsforsvar, ta-
ler mye for at vi etterhvert vil matte
ta disse mikrobene ganske anderle-
des alvorlig enn det vi gier idag.

LEGIONELLA;

Legionella utgjer idag et av de
mest spennende omradene innenfor
miljemikrobiologi. Denne gruppen
av mikrober ble forst erkjent i 1976
da den ble pavist som arsak til et
alvorlig utbrudd av lungebetennelse
blant krigsveteraner som var samlet
til kongress pa et hotell i Phila-
delphia. Under dette utbruddet, som
omfattet ca. 190 personer, dede vel
30 av lungebetennelse. Mikroben,
som forst ble pavist etter ganske
langvarige undersgkelser, fikk der-
for navnet Legionella pneumophila.
Det er senere pavist at dette species
bestar av en rekke serotyper, Videre
er det ogsa pavist en rekke andre
species innen Legionella, hvorav en
rekke apenbart kan veere human-
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patogene. Den vanligst forekommen-
de human-patogene typen er L.pne-
umphila, type 1.

Klinikk: Mikrobegruppen gir opp-
hav til 2 distinkte sykdomsgrupper:
(i). «Legionnaires disease» er en
ondartet lungebetennelse, ofte kom-
binert med gastro-intestinale og
sentral-nervese symptomer. Risiko-
faktorer er immunsuppresjon, men
royking og alkoholforbruk skal ogsa
veere signifikante faktorer. Utbrudd
er ofte knyttet til sykehus (hvor in-
feksjonen treffer allerede svekkede
personer), men ogsé til andre sterre
institusioner/bygninger.

(ii). «Pontiac fever» er en betyde-
lig mildere, influensalignende syk-
dom som ikke inngar med lungebe-
tennelse. Her foreligger ingen spe-
sielle risikofaktorer,

Epidemiologi: @kologiske under-
sogkelser har vist at mikroben har
sitt naturlige reservoar i aquatiske
miljger. I en undersgkelse i USA
som omfattet neer 70 ulike innsjeer
og elver, ble mikroben pavist i prak-
tisk talt samtlige av disse. Derimot
har man aldri funnet den fra andre
okologiske nisjer enn nettopp vann.

Ennd er mye ukjent omkring mik-
robens epidemiologi. Til n& er det
aldri blitt rapportert noe utbrudd
direkte knyttet til det naturlige re-
servoaret. Det synes heller ikke &
foreligge noen fare for person-til-
person-smitte. Veien fra reservoar
til pasient gar apenbart via aeroso-
ler. Smitten er saledes luftbaren,
og skjer via respirasjonsveiene. I
utbruddssituasjoner har man stort
sett kunnet fore smitten tilbake til
vannreservoarer knyttet til ulike
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VVS-anlegg, herunder kijgletarn,
varmtvannssystemer, boblebad og
lignende innretninger hvor det lett
oppstdr aerosoler. Disse reservo-
arene vil som regel veere kontami-
nert via det vanlige drikkevannssy-
stemet som etterfyller systemene
med vann, Selv om denne konta-
minasjonen kan veere sveert lav-gra-
dig, vil mikrobene under gitte for-
hold kunne oppformere seg her til
konsentrasjoner som gjor aerosolene
farlige. Betingelsene for oppforme-
ring er bl.a. forholdsvis haye tempe-
raturer (mikroben kan tale tempe-
raturer opp mot 60°C), og en konko-
mitant flora som den kan bruke
som ernering. I denne floraen inn-
gar interessant nok ogsi protozoer.
Mens det som regel er slik at amo-
ber ernserer seg pa bakterier, ser
det i dette tilfelle ut til & kunne
veere omvendt; Legionella er istand
til & erneere seg pa amober.

Fordi Legionella tilherer det nor-
male aquatiske milje, er det apen-
bart ingen korrelasjon mellom neer-
veer av denne mikroben og indika-
torbakterier, inkludert savel koli-
forme bakterier som det sakalte
«totalkim».

Et tankekors er mikrobens evne
til & vokse i varmtvannssystemer
hvor temperaturen holdes et stykke
under 60°C. Dette forhold gjor det
onskelig & holde varmtvannssyste-
mene pa heyere temperaturer, men
dette kolliderer med gnsket om den
lavere temperaturen for & unnga
skoldingsskader. Her skal det balan-
seres fint for at ikke forebyggelsen
mot den ene skaden skal kunne for-
arsake helt andre og minst like al-
vorlige skader,
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De fleste utbrudd har som nevnt
veert knyttet til store bygninger med
vel utbyggete ventilasjonsanlegg.
Forst og fremst er sykehus truffet,
fordi mikroben lettest slar til mot
allerede svekkete personer, men
ogsa varehus og andre storre byg-
ninger har veert involvert. Som re-
gel har utbruddene veert knyttet til
kontaminerte kjoletarnanlegg hvor
det kan dannes betydelige mengder
aerosoler. Disse kan under gitte for-
hold bli sugd inn i og spredd via
bygningens ventilasjonssystem.

I Norge har man pavist enkelttil-
felle av sykdommen, men ingen ut-
brudd. Fordi kjeletarn er blitt brenn-
merket som smittekilde, har vi un-
dersgkt vel 20 kjoletdrn pé sterre
bygninger i Oslo. I halvparten av
disse kunne vi isolere Legionella,
herunder ogséd L.pneumophila, type
1. Forutsetningene for utviklingen
av et utbrudd foreligger alts& ogsa
her.

SOPP:

Et forholdsvis nytt interessefelt er
forekomst av sopp i drikkevann,
Undersegkelser, bl.a. fra Sverige, vi-
ser at drikkevannsreservoarer kan
veere kontaminert med mikrosopper,
savel gjeer- som muggsopper. Kon-
taminasjonen er vanligvis lavgradig,
men under gitte forhold kan de
finne fotfeste i distribusjonssyste-
met og oppformere seg der. Som
regel vil man kunne pavise sakalte
mesophile sopper (med vekstopti-
mum fra 10—30°C), men av og til
ogsa termophile (med vekstoptimum
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fra 30—40°C, f.eks. Aspergillus-arter).
Disse soppene kan utskille ulike bio-
logiske substrater i vannet, herun-
der et mangfold av stoffskiftepro-
dukter, enzymer og toksiner. Dette
kan feore til at vannet far darlig
smak og lukt og — enda verre —
kan fremkalle allergier. Eksponerin-
gen kan skje ved (i) direkte hud-
kontakt ved bad, (ii) innanding ved
aerosoler, f eks. i dusjen og (iii) via
mat og drikke.

Undersgkelsene i denne forbindel-
se er forelgpig ganske fatallige, og
det er umulig & ha en begrunnet
oppfatning hvor alvorlig dette pro-
blemet egentlig er. Skikkelige gjen-
nomferte «case-control»-studier
mangler enna. Men det ser ut for at
personer som er eksponert for vann
med et heoyt antall mikrosopper har
en oversykelighet nar det gjelder
hud- og slimhinneplager. I en svensk
undersegkelse over en populasjon
som i lengre tid var blitt forsynt
med et vann som var betydelig sopp-
kontaminert, klaget hele 90% over
irritasjonssymptomer, spesielt fra
huden. Symptomene var hos de
fleste milde og kortvarige, men et
fatall fikk persisterende hudlesjo-
ner. Ingen fikk gastro-intestinale
symptomer, men dette kan ha sam-
menheng med at de fleste ikke
drakk vannet pga. darlig lukt og
smak.

Savidt jeg vet, finnes ikke tilsvar-
ende undersgkelser i Norge. Vi vet
altsa ikke om vi her har et problem
eller ikke, A finne ut av dette, er
ogsa en «ny» utfordring!
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