SNTs meldesystem for
naringsmiddelassosiert sykdom
Spesielt om vannbarne utbrudd

Av Bjgrn Gondrosen

Innlegg pa fagtreff i Norsk vannforen-
ing 20. november 1995

Innledning

Av de sykdommer som mennesket kan
padra seg, vil en del kunne overfgres
via nzringsmidler, dvs. med mat og
drikkevann. Nar mennesker blir syke
av & spise mat eller & drikke vann, er det
som regel smittestoffer; f. eks. bakteri-
er, inklusive toksiner, virus, parasitter
eller fremmedstoffer; f. eks. alge-/my-
kotoksiner, biogene aminer, metaller,
miljggifter, som er &rsak til dette. En
felles betegnelse for smittestoffer og
fremmedstoffer kan vaere kausaltagens.

Dessuten vil ogsa mangler eller uba-
lanse i inntaket av matvarer kunne gi
sykdom, f. eks. avitaminoser. Slike er-
naringsrelaterte sykdommer og aller-
gier/intoleranser vil ikke bli registrert i
SNTsmeldesystem for neringsmiddel-
assosiert sykdom.

Forméalet med SNTs meldesystem er
oppklaring av neringsmiddelbarne syk-
dommer og funn av arsakssammenhen-
ger for om mulig 4 iverksette preventi-
ve tiltak. Systemet fanger opp bade mat
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Bjgrn Gondrosen er veterinr og ansatt som
fgrstekonsulent i Statens n@ringsmiddeltilsyn

og vannbarne sykdommer. De datasom
SNT far tilsendt kan tjene flere formal.

For det fgrste vil enkeltmeldinger,
eller flere meldinger sammenholdt, kun-
ne kreve strakstiltak av preventiv ka-
rakter pa landsbasis for & forhindre vi-
dere utbredelse av naringsmiddelba-
ren sykdom.

For det andre er det viktig & innhente
data som grunnlag for arlig oppsumme-
ring av norsk status mht. neringsmid-
delassosiert sykdom. Disse data gir ogsa
mulighet for mer langsiktige vurderin-
ger og permanente tiltak. Dette er viktig
inasjonal sammenheng, men de norske
dataene viderefgres ogsa til internasjo-
nale rapporteringssystemer (RAPEX,
Nordisk kontaktnett, WHO).

Meldesystemer

Det er to separate rapporteringsrutiner
som angar tilfeller av neringsmiddel-
bérne sykdommer i Norge. Det ene er
Meldesystem for naringsmiddelasso-
siert sykdom, som er ‘administrert av
SNT og retter seg met neringsmidlet
og opplysninger om dette. Det andre er
Meldesystem for infeksjonssykdommer
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(MSIS), som er administrert av Folke-
helsa (Statens institutt for folkehelse)
og retter seg mot pasienten med tilhg-
rende opplysninger. I begge systemene
angis at det er en vesentlig underrap-
portering. Systemene supplerer hver-
andre og er ikke i konkurranseforhold,
da det er vidt forskjellige opplysninger
sominnhentes. SNTs system er utviklet
i samarbeid med bl.a. Folkehelsa.

Innhenting av data
Detilfeller av nzringsmiddelbaren syk-
dom som héndteres av det kommunale
nzringsmiddeltilsynet (KNT), rappor-
teres til SNT pa et spesielt meldeskje-
ma. Denne rapporteringsrutinen ble
opprettet i 1988.

Etter de fgrste fem &rs drift ble det
foretatt en revisjon av meldesystemet
og skjemaene for innhenting av data.
Toting ble vesentlig endret. Vannbarne
utbrudd var ikke spesielt ivaretatt i det
gamle meldeskjemaet, som var gene-
relt. Brukerne gnsket separate deler av
skjemaet for melding av vannbérne ut-
brudd. Dette er na bedre ivaretatt, se
vedlegg 1.

Det er i det nye meldeskjemaet ogsd
gitt mulighet for rapportering av opp-
klarte tilfeller, hvor analytiske epide-
miologiske undersgkelser med statis-
tisk bearbeidede data medfglger. Dette
vil kunne medfgre at flere tilfeller, som
idagKklassifiseres som usikre (type 3 og
4), vil kunne klassifiseres som sikre og
med stgrre vekt brukes i den utarbeide-
de statistikken. Dette vil ikke minst
veere viktig for registrering av vannbér-
ne utbrudd, hvor kausalt agens sjelden
lar seg isolere fra uttatte vannprgver.
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Bearbeiding

IMeldesystemet for neringsmiddelas-
sosiert sykdom klassifiseres de innkom-
ne meldinger i 5 typer:

Type 1: Meldte tilfeller hvor kausalt
agens er pavist.

Dette er sikre tilfeller hvor det er pavist
en mikrobiologisk eller en kjemisk &r-
sak til at neringsmidlet kan forirsake
sykdom, og hvor det er samsvar mel-
lom rapporterte symptomer, type nz-
ringsmiddel etc., og pavist agens.

Type 2: Meldte tilfeller hvor kausalt
agens ikke er padvist, men hvor sikre
indikatorbakterier for fekal forurensing
er pavist (termotolerante koliforme
bakterier).

Dette er gruppen for sikre tilfeller via
drikkevann, da det er sjelden & isolere
kausalt agens i vannbérne utbrudd.

Type 3: Meldte tilfeller hvor verken
kausalt agens eller sikre indikatorbak-
terier for fekal forurensing er pavist.
Neeringsmidler underspkt.

Disse betraktes inntil videre som usikre
tilfeller. Til tross for at kausalt agens
ikke kan pavises i et neringsmiddel,
kan det pa epidemiologisk grunnlag
foreligge sterk mistanke om mat- eller
vannbéren smitte.

Type 4: Meldte tilfeller hvor verken
kausalt agens eller sikre indikatorbak-
terier for fekal forurensing er pdvist.
Neringsmidlerikke undersgkt eller ikke
tilgjengelig.

Disse betraktes som usikre tilfeller.
Type 5: Meldte tilfeller hvor kausalt
agens for neringsmiddelassosiert syk-
dom er padvist hos pasient.
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Tabell 1: Antall meldte tilfeller av neeringsmiddelassosiert sykdom i perioden 1988-94.

(Antall meldte syke i parentes)

1994)
(>139)

1993"
22 (>130)

1992
(>253)

1991
(>195)

1990

(>622)

1989
19 (>182)

1988
(>308)

Type

22

23 24

36

22

Sikre utbrudd

(>120)

7

7 (>150)

(>512) 3 (7)) 6 (>29) 1 (>4 6 (>2094)

6

Sikre indikator

bakterier pavist
i drikkevann

104 (>1163)

(>509) 211(>1123)

43

1

(>354) 57 (>546) 125 (>1085) 84 (>365)

16

Andre meldte utbrudd

133 (>1422)

(>2856) 240(>1403)

173

79 (>735) 168 (>1736) 108 (>564)

44 (>1174)

Totalt

*) Antall meldite tilfeller er forelapige
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Disse betraktes ogsa inntil videre som
usikre tilfeller. Agens er pavist hos pa-
sient, og det foreligger mistenkt eller
epidemiologisk bekreftet neringsmid-
del som arsak til sykdommen.

Iinnkomne data

Et sammendrag av opplysningene i
SNTs meldesystem for 7-&rsperioden
1988-1994 er vist i Tabell 1.

De innkomne meldinger er meget fa
iantall. De meldte tilfellene som beteg-
nes sikre (type 1 og 2), vektlegges mer
og det er utelukkende disse som brukes
i en videre bearbeiding av tallmateria-
let.

Idette meldesystemeter den overvei-
ende andelen rapporterte tilfeller med
sikker eller sannsynlig &rsak, knyttet til
mikrobiologiske é&rsaker. Videre om-
fatter et meldt tilfelle av neringsmid-
delassosiert sykdom en eller flere syke
personer.

Nér det gjelder vannbérne utbrudd vil
disse vesentlig finnes klassifisert under
type 2.

Detharienkelte tilfeller lattseg gjgre
a pavise kausalt agens under vannbarne
utbrudd. Disse har da bli klassifisert
som type 1 og har vart tilfelle fglgende
ar:

1994, Neeringsmiddeltilsynet for Gaul-
dai, Campylobacter, 1 tilfelle, >5 syke

1993, Naringsmiddeltilsynet for Ber-
gen, Campylobacter, 2 tilfelle, > 2 syke

1990, Nezringsmiddeltilsynet for Ber-
gen, Campylobacter, 1 tilfelle, >5 syke

1990, Nzringsmiddeltilsynet for Bar-
du, Salmonella, 1 tilfelle, >6 syke
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Videre vil det nd vaere mulighet for at
vannbarne utbrudd som blir oppklart
etter foretatte epidemiologisk undersg-
kelser, kan rapporteres og klassifiseres
under type 5. Denne andelen vil trolig
pke etter som det kommunale tilsyns-
apparatet erverver mer kompetanse og
erfaring i bruk av slike epidemiologis-
ke undersgkelsesmetoder.

Blant de usikre tilfellene (type 3 og
type 4) fér en ogsé érlig melding om
vannbérne utbrudd, som bergrer et rela-
tivt stort antall syke personer.

Vurderinger
SNT har hevdet at til tross for godt
naturgrunnlag for drikkevann, utnyttes
ikke dette godt nok, spesielt i distrikte-
ne. Manglende desinfeksjon er fortsatt
vanlig mange steder og gjgr mikrobio-
logisk forurensing til et hovedproblem.

Det tallmaterialet som fremkommer i
Meldesystem for neringsmiddelasso-
siert sykdom er som en ser sveert lite og
ma tolkes med stor varsomhet. Endrin-
ger i rapporteringsgrad fra det kommu-
nale neringsmiddeltilsyn, vil ogsa fort
kunne gi utsalg pa antall meldte tilfeller
til SNT pr. ar, uten at det gjenspeiler en
reell endring i antall tilfeller av mat-og
vannbéren sykdom i den norske befolk-
ning. Det er imidlertid et mal pa lengre
sikt 4 kunne registrere tilstrekkelige
data til & kunne si noe om forekomst og
arsaker av nzringsmiddelassosiert syk-
dom knyttet til bransjer, neringsmid-
lets art og tilberednings/frambuds-mé-
ter.

Mulig spredning med neeringsmidler
frafelles kilder (f. eks. storhusholdning
og vannverk) og dermed konsum av
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mange personer, gir i meldesystemet
kun ett meldt tilfelle men med mange
syke personer. Det blir derfor viktig &
gjengi og sammenstille slike data mest
mulig korrekt. Dette fordi hyppigste
arsak til mat og vannbéren sykdom vil
kunne variere alt etter som en legger
antall utbrudd eller antall personer som
blir syke til grunn.

Deter heltklart en underrapportering
i det eksisterende system. Det er lett &
konstatere dette ved & konferere med
MSIS, som gir oss data om antall syke
pasienter. Det har vert angitt at an-
slagsvis kun 1-10 % av alle tilfeller av
nzringsmiddelassosiert sykdom fram-
kommer i MSIS data.

Underrapportering skjer bl.a. fordi
det i mange tilfeller av naringsmiddel-
baren sykdom ikke blir oppklart arsaks-
sammenheng eller pavist et kausalt
agens. Spesielt ved vannbarne utbrudd
lar kausalt agens seg sjelden isolere.
Deterigjenulike arsakertil dette. Symp-
tomene pé sykdom kan opptre sé lang
tid etter konsum at de som blir syke ikke
relaterer symptomene til inntak av nz-
ringsmidler eller til det riktige nz-
ringsmiddel. Mange personer som far
symptomer, oppsgker ikke lege eller
neringsmiddeltilsyn, og dersom de
overhodet gjgr det, er det store mulig-
heter for at det ikke lenger foreligger
rester som kan analyseres. Dermed er
relevant prgvemateriale spolert. Det sis-
te ser en ikke minst ved vannbirne
utbrudd.

Ved vannbérne utbrudd er ofte kau-
salt agens svert fortynnet i prgvemate-
rialet og mangel pa oppkonsentrering
kan hindre positive funn i laboratoriet.
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I enkelte tilfeller mangler ogsé relevant
metodikk for pavisning av det kausale
agens fra neringsmidler. Dette er sveert
relevant mht vannbéarne virus-infeksjo-
ner. Allikevel ser en del nyere metoder
ut til & gi stgrre muligheter i framtiden.

Tradisjonelle laboratorieundersgkel-
ser av mistenkt mat og vann pé jakt etter
kausalt agens, gir altsa ikke nok infor-
masjon til & sla fast sikre arsakssam-
menhenger ogderved rapportering gjen-
nom deteksisterende meldesystem. Det
anbefales derfor gkt bruk av epidemio-
logiske undersgkelser og overvakings-
systemer i forsgkene pa & oppklare
nzringsmiddelbaren sykdom.

Bedre samarbeidsrutiner mellom
medisinske og neringsmiddelhygienis-
ke institusjoner bade lokalt og sentralt
er ogsé gnskelig for & gke muligheten
for oppklaring av slike sykdommer.
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