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1. Indledning

1.1 Baggrund
Denne handbog er rettet til de sundheds-, fedevare- og miljgmyndigheder, der arbejder teet sammen béde lokalt og cen-
tralt for at opklare sygdomsudbrud, der skyldes fadevarer eller vand.

Handbogen skal fungere som et feelles opslagsvaerk, der kan guide og ensrette udbrudshandteringen i Danmark. Hand-
bogen beskriver de enkelte trin i opklaringsarbejdet og praesenterer de epidemiologiske metoder, som bar spille en cen-
tral rolle i opklaringen af fedevare- og vandbarne udbrud.

Handbogen daekker bade fedevarebarne og vandbarne sygdomsudbrud, selvom vandbarne sygdomsudbrud er sjeeldne i
Danmark. Tidligt i et udbrudsforlgb kan det af og til vaere uklart, om det er vand eller fadevarer, der er kilde til sygdom-
men. Herudover er der ofte et betydeligt overlap bade i forhold til agens og aktarer.

Bilagene til handbogen indeholder mere tekniske beskrivelser og informationer.

Handbogen er udarbejdet i et samarbejde mellem Statens Serum Institut (SSI), Danmarks Tekniske Universitet (DTU),
Fadevareinstituttet, og Fgdevarestyrelsen (FVST).

Handbogen erstatter "Vejledning i opklaring af fadevare- og vandbarne sygdomsudbrud, marts 2002”.

1.2 Forkortelser

FDS Fadevarestyrelsens database over sygdomssager

DCUG Den Centrale Udbrudsgruppe

DTU, Fadevareinstituttet Danmarks Tekniske Universitet, Fgdevareinstituttet

ECCP EU Kommissionens kontaktpunkt for RASFF

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control (EU's agentur for smitsomme
sygdomme, Stockholm, Sverige)

EFSA European Food Safety Authority (EU's agentur for fedevaresikkerhed, Parma, Italien)

EPIS Epidemic Intelligence Information System, drevet af ECDC

ERFA Grupper til erfaringsudveksling

EWRS Early Warning and Response System

FBE Fadevareberedskabsenheden i Fgdevarestyrelsen

FE Fedevareenhed i Fadevarestyrelsen

FUD Fodevareudbrudsdatabasen

FVST Fodevarestyrelsen

IHR International Health Regulations (WHO)

Infosan WHOs internationale meldesystem for fadevarekriser

iRASFF Database og interface til dannelse af notifikationer i RASFF

KMA Klinisk mikrobiologisk afdeling

MST Miljgstyrelsen

NCP Nationalt kontaktpunkt for RASFF

PFGE Pulsed-field Gel Electrophoresis

RASFF Rapid Alert System for Food and Feed

SSI Statens Serum Institut

SST Sundhedsstyrelsen

STPS Styrelsen for Patientsikkerhed (de tidligere embedsleeger)

TESSy The European Surveillance System

WGS Helgenom sekventering (Whole Genome Sequencing)



1.3 Definition af fadevare- eller vandbarne sygdomsudbrud
Et fedevare- eller vandbaret sygdomsudbrud kan defineres som:

e To eller flere sygdomstilfeelde, som mistaenkes for at have en feelles kilde (fadevare eller vand), eller
¢ et antal sygdomstilfeelde, som klart overskrider det, man ville forvente (det endemiske niveau) indenfor et omra-
de i et begraenset tidsrum.

Definitionen af et udbrud kan findes i bl.a. zoonosedirektivet' og i WHO's International Health Regulation.

Fedevarebarne sygdomsudbrud kan grupperes pa flere mader. | denne handbog inddeles efter, hvor udbredt udbruddet
er:

¢ Husstandsudbrud: To eller flere sygdomstilfaelde opstaet i en husstand (privat hjem). De syge har samme
adresse. Kilden er typisk et enkelt (hjemmelavet) maltid.

e Lokalt eller regionalt udbrud: Sygdomsudbrud, hvor patienterne overvejende bor i det samme lokalomrade el-
ler i samme region af landet. Typisk udbrud, der udgar fra et bestemt spisested eller fra en lokal producent eller
distributer af fadevarer. En vigtig undergruppe er de nosokomielle udbrud, hvor sygdomstilfaeldene opstar pa
et sygehus eller en lignende institution.

e Nationalt udbrud: Sygdomsudbrud, hvor patienterne er bosat i forskellige regioner. Opstar fx hvis en kontami-
neret fedevare har vaeret solgt i en landsdeekkende supermarkedskaede.

¢ Internationale udbrud: Flere lande har patienter. Det kan skyldes, at en kontamineret fadevare er solgt i flere
lande, eller at turister fra flere lande bliver syge efter rejse til en destination, hvor udbruddet foregar, fx pa et
stort turisthotel.

14 Myndighedernes ansvar
Ansvaret for lovgivning og opfelgning péa et fadevare- eller vandbaret sygdomsudbrud er delt mellem to ministerier:

e  Miljg- og Fadevareministeriet (fadevarebarne udbrud og vandbarne udbrud).
¢ Sundheds- og ZAldreministeriet (generelle sundhedsmaessige forhold, smitsomme sygdomme).

Det danske drikkevand produceres og distribueres i overvejende grad inden for den samme kommune. Det er derfor
sjeeldent, at vandbarne udbrud farst bliver registreret hos Miljgstyrelsen (MST) eller Sundhedsstyrelsen (SST), men
derimod som oftest af de decentrale myndigheder, fx Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS), kommunen eller vandvaer-
ket.

"Direktiv 2003/99/ECC art. 2
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2. Opklaring af sygdomsudbrud

Formalet med at opklare et sygdomsudbrud er at identificere kilden til udbruddet, stoppe udbruddet samt undga og fore-
bygge, at flere mennesker bliver syge. Herudover gnsker man at beskrive udbruddets omfang og alvor og at informere
om det.

Sygdomsudbrud er uforudsigelige i forhold til, hvornar og hvor de finder sted, og man kender ikke omfanget af et udbrud
fra starten. Opklaringsarbejdet kan veere et kaplgb mod tiden under stort pres, og ofte arbejder mange aktgrer sammen

om opklaringen. Ofte vil det vaere ngdvendigt at traeffe foranstaltninger pa et datagrundlag, der ikke er komplet, og hvor

det pé tidspunktet ikke er muligt at udfere ideelle studier. Feltarbejde er en vigtig del af udbrudsarbejdet for at indsamle

information, og opklaringsarbejdet bidrager ofte til ny viden om fx fadevaresikkerhed.

Myndighederne overvager og handterer Igbende signaler pa udbrud, fx haendelser eller tegn pa, at der kan vaere et ud-
brud i gang. Udbrudssignaler kan opfanges via de formelle systemer, fx hvis et laboratorium observerer en stigning i
antal rapporterede patienter med en bestemt salmonellatype, eller via uformelle henvendelser fra fx privatpersoner eller
medier. En del af udredningen ligger derfor i at undersgge, hvilke af de mange signaler der reelt udger et udbrud.

Spgrgsmalet om, hvornar myndighederne skal reagere ved et sygdomsudbrud, kan veere flydende. | nogle tilfeelde kan
enkelte sygdomstilfeelde vaere tilstraekkeligt til at ivaerksaette et opklaringsarbejde:

e Hvis sygdommen, fx kolera, ikke er endemisk i Danmark,

e hvis det endemiske niveau er meget lavt, fx ved infektion med STEC 0157 eller botulisme,

o for at fastsla om det i virkeligheden drejer sig om et sygdomsudbrud,

e hvis sygdommen er meget alvorlig, fx botulisme, og det er afggrende at stoppe videre spredning, eller

e hvis andre forhold af stor sundhedsmaessig, forvaltningsmeessig, gkonomisk, juridisk eller principiel betydning
taler for at seette et opklaringsarbejde i gang.

Ved opklaring af et udbrud anvendes mange forskellige metoder — epidemiologiske, mikrobiologiske, molekyleerbiologi-

ske og kliniske metoder samt inspektioner og preveudtagning pa produktionssteder mv. Metoderne anvendes ofte paral-
lelt for at belyse arsag og sammenhaeng samt afprgve hypoteser om en smittekilde.
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3. Beredskab ved fadevare- eller vand-
barne sygdomsudbrud

Nationalt beredskab daekker de forpligtelser, som offentlige myndigheder har til at planlaegge og treeffe foranstaltninger
med henblik pa at opretholde samfundets funktioner ved ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger?, men ogsa
ved fgdevare- og vandbarne sygdomsudbrud.

Beredskabet i Danmark er baseret pa fem principper:

1. Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvar for en opgave til daglig, bevarer dette ansvar under
en starre ulykke eller katastrofe.

2. Lighedsprincippet: De daglige procedurer og ansvarsforhold anvendes i videst muligt omfang ogsa i krisesty-
ringssystemet.

3. Nearhedsprincippet: Beredskabsopgaver bgr lgses sa teet pa borgerne, som muligt, og dermed pa det lavest
egnede, relevante organisatoriske niveau.

4. Samarbejdsprincippet: Alle myndigheder har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og koordinere med an-
dre myndigheder.

5. Handlingsprincippet: Man ma hellere etablere et lidt for hajt niveau af beredskab, selv pa baggrund af uklare
eller ufuldstaendige informationer, end et utilstraekkeligt beredskab. Man kan altid hurtigt 2endre pa niveauet af
beredskab i nedadgaende retning for at undga spild af ressourcer.

Handteringen af fadevare- og vandbarne sygdomsudbrud varetages decentralt af kommunerne, regionerne, FVST og
STPS.

P4 nationalt niveau handteres udbrud af SSI, FVST og DTU, Fgdevareinstituttet. Andre myndigheder bliver inddraget,
hvis der sk@nnes behov for det i den konkrete situation. Se ogsa bilag 1 "Organisering af udbrudsudredning i Danmark”.
Omradet er reguleret af regler og vejledninger fra FVST, SST, STPS og MST.

31 Fodevareberedskab

P& fedevareomradet indeholder Fadevareloven® bestemmelser om, at ministeren ved stgrre katastrofer, hvor fedevarer i
starre omrader bliver kemisk eller mikrobiologisk kontaminerede kan forbyde salg af fadevarer fra bestemte omrader
samt fastsaette regler og bestemmelser for at sikre den mest fordelagtige anvendelse af fadevarerne. Ifglge EU fedeva-
reforordningen4 ma fedevarer ikke veere farlige (sundhedsskadelige eller uegnede til konsum), og myndighederne kan
treeffe de n@dvendige tiltag for at begraense markedsfering af fadevarer, hvis der er grund til at misteenke fadevaren for
at veere farlig.

3.2 Sundhedsberedskab

Rammen for sundhedsberedskabet star i Sundhedsloven®. Et velfungerende samlet sundhedsberedskab med tilstraekke-
lige laboratoriefaciliteter samt de ngdvendige vacciner og medicin er en vaesentlig forudsaetning for bl.a. bekaempelse af
epidemier. Hver enkelt region har ansvar for at have de ngdvendige lokale laboratoriefaciliteter og for at dimensionere
laegemiddelberedskabet, sa det kan tilpasses de konkrete behov ved starre ulykker, katastrofer m.v. SSI indgar som et
led i de centrale myndigheders beredskab, ud over at vaere referencelaboratorium for de lokale laboratorier.

3.3 Miljgomradets beredskab

Pa miljgomradet er det kommunernes ansvar at sikre drikkevandskvaliteten. Kommunen skal i medfer af Beredskabslo-
ven® udarbejde beredskabsplaner og kan fglge MST's vejledning om planlaegning af beredskab for den kommunale
vandforsyning. Vejledningen indeholder retningslinjer for, hvilke foranstaltninger det lokale beredskab kan traeffe pa
vandforsyningsomradet for at sikre tilstraekkelig vandforsyning af god kvalitet under ekstraordingere forhold. Bedgmmel-
sen af, om vandet er farligt7, sker efter draftelse med STPS.

2 Jf. beredskabsloven § 24

3 Fgdevareloven §§ 5 og 59

4Fadevareforordning 178/2002 artikel 14

5 Sundhedsloven, kapitel 65

6 Beredskabsloven § 27

7 Jf. Vandforsyningsloven, § 62, stk. 5 i og vejledning om handtering af de mikrobiologiske drikkevandsparametre ved
forureningssager.
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4. Samarbejde lokalt, regionalt
og nationalt

4.1 Lokal og regional udbrudsudredning

De fleste fadevarebarne udbrud er relateret til et lokalomrade eller en mindre del af en region. Disse udbrud udredes af
Fadevarestyrelsens fedevareenheder (FE) i samarbejde med Fadevarestyrelsens fedevareberedskabsenhed (FBE)
samt i et formaliseret samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS).

For at lette udbrudsarbejdet i fadevareenhederne samt sikre ensartethed og koordination regionalt og pa landsplan er
der i hver FE udpeget en udbruds- og beredskabskoordinator med erfaring i bl.a. udredning af fadevarebarne sygdoms-
udbrud. Koordinatorerne mgdes ugentligt med FBE for at udveksle informationer om igangvaerende udbrud og erfaringer
fra udredningsarbejdet.

4.2 Etablering af lokale og regionale netvaerksgrupper

| udredningen af lokale og regionale fadevarebarne udbrud kan det vaere ngdvendigt at samarbejde med andre aktgrer
fra sundhedsvaesenet, og ved vandbarne udbrud ogsa med kommunen, vandforsyningen og evt. et laboratorium, der kan
foretage vandanalyser.

Det er vigtigt, at de involverede parter kender hinandens roller og funktioner, inden der opstar en akut udbrudssituation.
Derfor bar der forebyggende etableres et lokalt samarbejde i netveerksgrupper mellem FE, STPS, klinisk mikrobiologisk
afdeling (KMA) og kommunen og med regelmaessige, fx halvarlige, mader i gruppen. Netveerksgruppen skal sikre et hajt
informationsniveau og et teet samarbejde i udbrudssituationen.

Netveerksgruppen bgr beskrive retningslinjerne for samarbejdet og rollefordelingen i udbrudssituationer. Ofte vil det veere
fastlagt hvilke myndigheder, der varetager den enkelte opgave. Fx skal fedevaremyndighederne sikre relevante prgver af
fedevarer, og sundhedsmyndigheden skal sikre prgver fra patienter. Hver aktar har ansvar for at informere sin egen
organisation. Andre opgaver, fx pressekontakt, kan udfgres af flere parter. Det er vigtigt at aftale, hvem der ger hvad, for
at undga misforstaelser.

Fedevareenhedens udbruds- og beredskabskoordinatorer indgar i disse netvaerksgrupper og har en central rolle i op-
bygning og vedligeholdelse af grupperne.

4.3 Den Centrale Udbrudsgruppe (DCUG) — nationalt

SSI, FVST og DTU, Fadevareinstituttet, indgar i et taet samarbejde om den nationale overvagning og opklaring af even-
tuelle fgdevare- eller vandbarne sygdomsudbrud. Samarbejdet er formaliseret i Den Centrale Udbrudsgruppe (DCUG)
med faste repraesentanter fra de naevnte institutioner. Gruppen mades ugentligt og overvager lgbende forekomsten af
humane mave-tarminfektioner og sammenholder disse oplysninger med viden om forekomst af relevante agens i fadeva-
rer og i husdyrproduktion.

Gruppen arbejder pa centralt nationalt niveau og koordinerer opklaringen af sygdomsudbrud, der er:

e Regionalt eller nationalt udbredt,

e internationalt orienteret,

o seerligt komplicerede,

o seerligt alvorlige, eller

e udbrud, der af anden arsag ma forventes at give politisk, pressemaessig eller branchemaessig opmaesrksomhed.

DCUG og de enkelte institutioner kan yde bistand til FE ved udredning af lokale udbrud for at sikre en effektiv, tvaerfaglig
og koordineret indsats gennem hurtig kommunikation og etablering af samarbejdsrelationer.
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5. Registrering af fadevare- eller vand-
barne sygdomsudbrud

51 Fodevarestyrelsens database over sygdomsanmeldelser (FDS)
Fedevareenhederne modtager mange signaler og henvendelser fra bade virksomheder, borgere og sundhedsmyndighe-
der om sygdomssager med mistanke til en bestemt fadevare som kilde. FVST registrerer henvendelserne i en database,
som kun er tilgaengelig for FE og FBE. Adgang til databasen kraever oprettelse som bruger af systemet.

Det er ikke alle enkeltstdende signaler og henvendelser, der er sygdomsudbrud, men de kan ved sammenligning vise sig
at veere et sygdomsudbrud, som skal udredes. Registrering af henvendelserne er derfor en vigtig del af den lokale over-
vagning.

Udbrud eller sager, der undersgges som et udbrud, skal ogsa registreres med data i Fedevareudbrudsdatabasen (FUD).

5.2 Fodevareudbrudsdatabasen (FUD)

Fedevareudbrudsdatabasen er en dansk database til at registrere fedevare- og vandbarne sygdomsudbrud. FUD blev
oprettet i 2005 og er tilgeengelig online med adgang for relevant fagligt personale hos FE, FVST, KMA, SSI, SST, STPS
og DTU, Fedevareinstituttet. Adgang til FUD kraever, at man er oprettet som bruger og har faet tildelt et personligt pass-
word.

Alle fadevare- eller vandbarne udbrud skal Isbende registreres i FUD. Databasen giver et billede af, hvor mange og
hvilke typer af udbrud, der forekommer i Danmark, og hvordan udbruddene bliver efterforsket. Den Igbende registrering
giver ogsa et overblik over den aktuelle situation og mulighed for at sammenkasde udbrud flere forskellige steder i landet.
Se ogsa afsnit 6.10.1 "Indberet til FUD — udbrudsrapport”.

Data fra FUD bliver hvert ar offentliggjort i rapporten Annual Report on Zoonoses in Denmark og afrapporteres til EFSA
til brug i bl.a. European Union Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne
Outbreaks.

5.21 Praktisk brug af FUD

Sygdomsudbrud skal registreres i FUD tidligt i udbrudsfasen. Man kan registrere erkendte udbrud, men ogsa mistanker
om udbrud for at varsko kolleger om et muligt problem. Nar man har registreret et udbrud, kan man Igbende tilfgje infor-
mation.

En ny sag med et udbrud far automatisk tildelt et FUD nummer ved registrering i databasen.

Typisk vil den person, der konstaterer, at der kan veere tale om et udbrud, oprette en udbrudssag i FUD. Rent teknisk er
det muligt for alle systemets brugere at redigere i alle abne sager i FUD.

Det er et konkret skgn, hvornar en udbrudsmistanke er alvorlig nok til, at udbruddet skal registreres i FUD. Generelt skal
en udbrudsmistanke, hvor der udredes videre med en indledende undersggelse, registreres i FUD. Mindre udbrud, fx
familieudbrud, skal ogsa registreres.

Uanset om udbruddet bliver registreret i FUD, skal man altid i hele forlgbet fra den fgrste mistanke om et udbrud sikre
sig, at alle informationer, handlinger og resultater af handlingerne bliver registreret og samlet.

Nar et udbrud er feerdigefterforsket, skal man afrapportere ved at opdatere de relevante felter i FUD, vedhaefte relevante
dokumenter og lukke sagen. Det geelder ogsa selvom, der kun har vaeret et mindre arbejde med udbruddet, eller hvis det
forblev ved en mistanke, eller mistanken ikke var reel.

Sagerne i FUD skal indeholde alle relevante oplysninger samt en konklusion pa udredningen, sa snart efterforskningen
er afsluttet, og udbruddet er overstaet. Det sikrer, at andre udbrudsefterforskere har nem adgang til informationerne og
skaber overblik over udbrud i Danmark.

Ved stgrre udbrud anbefales det at vedhaefte eller uploade forskelligt materiale til sagen i FUD, fx en udbrudsrapport
(Bilag 2), en grundig beskrivelse af udbruddets forlgb, detaljer fra laboratorieundersagelser, en epidemikurve eller en
oversigt over resultater af analytiske epidemiologiske undersggelser samt de anvendte spergeskemaer. Se ogsa afsnit
6.10.1 "Indberet til FUD — udbrudsrapport”.
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6. Titrin i udbrudsopklaring

Arbejdet med at opklare et sygdomsudbrud pga. fadevarer eller vand kan med god vilie sammenlignes med en politiop-
klaring. Der skal handles hurtigt, hvis "forbryderen” stadig er pa fri fod, eller kilden til sygdom stadig ger folk syge. Der
skal ogsa handles hurtigt for at finde tekniske spor, fx fedevarer der endnu ikke er spist, og tale med "vidnerne”, fx pati-
enter eller kekkenpersonale, mens de kan huske, hvad der er foregaet.

Da der skal handles hurtigt, og processen nogle gange er kompleks og sveer at overskue, kan det vaere en hjeelp at se
opklaringsarbejdet som 10 trin, hvor man besvarer disse spargsmal:

1. Er det et sygdomsudbrud?

2. Hvilken smitte er der tale om?

3. Hvem er smittet?

4. Er der spor fra patienter og udbrudssted?
5. Hvordan ser sygdomsudbruddet ud?

6. Bud pa en kilde til sygdomsudbruddet?

7. Kan smittekilden bevises?

8. Hvordan kan sygdomsudbruddet stoppes?
9. Hvordan forhindres det, at fejlen sker igen?
10. Hvem skal informeres om udbruddet?

Hvert trin beskrives naermere i afsnit 6.1-6.10. | praksis vil nogle af trinene forega samtidigt, og reekkefglgen vil variere.

6.1 Er det et sygdomsudbrud?

Start med at undersgge, om der er tale om et sygdomsudbrud og start et samarbejde op om opklaring af udbruddet.

6.1.1 Undersog om der er tale om et sygdomsudbrud

En udbrudsopklaring starter som regel med et signal eller en henvendelse, som ma undersgges ngjere, da langt fra alle
mistanker om udbrud er begrundede. Alle henvendelser med mistanke om fgdevare- eller vandbaren sygdom skal tages
alvorligt, da det kan vaere starten pa et stgrre udbrud. Sagen skal falges op sa hurtigt som muligt, s& mistanken hurtigt
kan be- eller afkreeftes.

Nar enkeltpersoner henvender sig til myndighederne med mistanke om, at de er blevet syge af fadevarer eller vand, er
de ikke ngdvendigvis klar over, om de er en del af et sygdomsudbrud. Det er vigtigt at afklare, om flere personer er ble-
vet syge samtidigt med samme symptomer. Hvis der er kendskab til andre syge, kan det veere en god idé at kontakte
dem.

Anmelderen af en sygdomssag kan ofte have en forudfattet mening om, at sygdommen skyldes én bestemt fedevare
eller vand. Maske oplyser den pagaeldende person, at han eller hun ikke har spist andet (i dagevis) end netop den mis-
teenkte fedevare. En selektiv hukommelse er ikke usaedvanlig ved henvendelser om mistanke om fgdevarebaren syg-
dom. Mistanke om, at sygdom skyldes en bestemt eksponering, kan tit afvises med det samme, fordi det ikke passer
med inkubationsperioden. Fx hvis patienten mener at veere blevet syg af at spise pa en szerlig restaurant fa timer for, at
sygdommen startede.

Under samtalen er det vigtigt at afklare:
¢ Hvad vedkommende har indtaget den pageeldende dag og inden for de seneste par dagn,

e hvornar de farste symptomer er startet (symptomdebut), og
e hvilke symptomer, det drejer sig om.
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Det er ogséa veesentligt at fa klarhed over, om sygdommen kan skyldes andre eksponeringer end fgdevarer. Det er derfor
vigtigt at spgrge ind til fx:

e Udlandsrejser,

e  kontakt til dyr,

e hvorvidt personen har veeret ude at bade (i svemmehal eller friluftsbad),

e om der kendes til andre syge med tilknytning til sted eller haendelse, og

e brug af medicin, alkohol, stress, overspisning, eller underliggende sygdomme der ogsa kan give symptomer pa
en mave-tarm infektion.

Brug evt. bilag 3 Interviewskema forslag.

Hvis personen ikke allerede har afleveret en affgringsprave hos sin laege, skal vedkommende opfordres til snarest at
gere det. Eventuelle rester af misteenkte fadevarer skal gemmes til eventuel senere analyse.

Efter grundige interviews med de syge og evt. personale, samt ud fra viden om smittekilder og smitteveje kan eventuelle
arsagssammenhaenge vurderes fagligt. Pa den baggrund kan det afklares, om der er tale om et sygdomsudbrud, og om
der er behov for mere efterforskning.

Typning af bakterier er en stor hjeelp til at be- eller afkraefte, om der er tale om et sygdomsudbrud. Hvis fx DNA undersg-
gelser af isolater fra patienter viser, at de fleste isolater tilhgrer samme eller taet besleegtede clustre, vil det i mange til-
feelde understgtte mistanken om, at sygdomstilfeeldene har en feelles kilde.

6.1.2 Start samarbejde op om opklaringsarbejdet — udbrudsgruppe

Nar det er bekreeftet, at der er tale om et udbrud, skal efterforskningen i gang hurtigst muligt. Ved starre udbrud kan der
veere brug for at nedsaette en gruppe af relevante personer til efterforskningen, mens sma udbrud ofte kan varetages af
en enkelt person. Det er en god idé at udpege en leder, der kan styre gruppens arbejde. Et godt samarbejde mellem de
involverede aktgrer er en vigtig parameter for succes. Tanken bag de lokale netvaerksgrupper er netop, at de forskellige
aktarer far et tillidsfuldt forhold til hinanden inden, sygdomsudbruddet opstar. Se ogsa afsnit 4.2 "Etablering af lokale og
regionale netvaerksgrupper”.

DCUG en spiller en vigtig rolle i alle store udbrud og har kompetence til at nedsaette ekspertgrupper i konkrete udbruds-
situationer. Se ogsa afsnit 4.3 "Den Centrale Udbrudsgruppe (DCUG) — nationalt”.

6.2 Hvilken smitte er der tale om?
Undersag hvilken smitte eller agens, der er tale om, og stil en diagnose (en aetiologisk diagnose).

Kendskab til setiologien gar det muligt at udelukke patienter med tilsvarende symptomer, men som skyldes andre mikro-
organismer eller stoffer. Oplysninger for sadanne personer vil veere vildledende i udredningen. | en risikopopulation, hvor
der samtidig optraeder akut gastroenteritis af andre arsager, kan det derfor vaere aktuelt at udelukke patienter, som ikke
har en laboratorieverificeret diagnose.

6.2.1 Undersgg smitte eller agens — tag prover fra patienter

For at stille en diagnose er det vigtigt at forsgge at fa prever fra udvalgte patienter, som er repraesentative for udbruddet
med hensyn til sygdomsdebut, kliniske manifestationer og varighed af sygdommen. De kliniske symptomer ved fgdeva-

rebarne sygdomme er sjeeldent sa specifikke, at man alene ud fra symptomerne kan afggre, hvilken mikroorganisme der
er arsag til sygdommen. Se ogsa bilag 5 "Oversigt over symptomer og diagnoser”.

Som regel udfgres diagnostik af mave-tarminfektioner pa de regionale klinisk mikrobiologiske afdelinger pa landets hos-
pitaler. Ved et sygdomsudbrud bliver de syge opfordret til hurtigst muligt at ga til deres egen leege og bede om at fa ana-
lyseret en affgringsprove. Ved prgvetagning er det vigtigt at markere, at prgven er taget som led i udredning af et ud-
brud. Man kan fx skrive oplysninger om udbruddet pa rekvisitionen, sa det er lettere at finde preven og resultatet senere.
Pravesvaret gar elektronisk til patientens praktiserende lege.
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Det er vigtigt, at laegen bliver orienteret, hvis der er mistanke til specifikke sygdomsfremkaldende organismer, da det ikke
er rutine at undersgge for alle agens i de kliniske mikrobiologiske laboratorier. Fx er det ikke altid rutine ved mikrobiologi-
ske laboratorier at undersgge affgringspraver for sporedannende bakterier, fx Bacillus cereus og Clostridium perfringens.
Disse analyser ma derfor rekvireres specielt.

Flere laboratorier kan identificere norovirus med PCR-teknik i pr@ver fra mennesker, men dette sker ikke rutinemaessigt
pa alle laboratorier. Ved mistanke om norovirus er det ikke ngdvendigt at undersage prover fra alle syge personer, men
der ber veere taget prgver fra minimum 5-6 personer.

Virusisolater, bakterieisolater eller pravemateriale til naermere typebestemmelse kan indsendes til SSI, men det sker ikke
automatisk. Laboratoriet skal derfor informeres om det. Se mere om subtypning i afsnit 7.3. "Mikrobiologi og typning til at
identificere agens”.

Ved akut udredning af fedevare- og vandbarne punktkildeudbrud er det i seerlige situationer muligt at uddele preverar
direkte til de sygdomsramte for hurtig indsendelse og subtypning af faecespraver pa SSI. Se tekstboksen om akut prove-
tagning fra patienter.

PUNKTKILDEUDBRUD - AKUT PROVETAGNING FRA PATIENTER
Ved akut udredning af fadevare- og vandbarne punktkildeudbrud er det i saerlige situationer muligt at uddele preverer
direkte til de syge, som derefter sender faecesprgverne direkte til SSI.
Fordele ved akut prgvetagning
e  Hurtig diagnostik. Det er ofte for tidskraevende, hvis patienten farst skal til egen laege for at fa taget en prave,
der skal over KMA og derefter til SSI, og ofte far patienten det ikke gjort.
e  SSI har en bred diagnostik, som sikrer, at praverne bliver testet med det samme bade for virus, bakterier og
evt. parasitter.
e Man sikrer prgvemateriale til subtypning, som foregar pa SSI. KMA typer normalt ikke, og subtypningen giver
mulighed for bade at keede patienter sammen og sammenkaede patienter med en bestemt smittekilde.
Procedure for akut prevetagning
o Kontakt SSI for at aftale indsamling af pragver. Tag kontakt via repraesentanterne i DCUG, som videreformid-
ler til laboratorierne pa SSI.
e FE og/eller felt-epidemiologer fra SSI kan uddele prgvetagningsglas direkte til patienter, fx ved besgg pa en
virksomhed med, hvor der er syge fra kantinen, eller ved at besgge patienter i hjemmet.
e Seet en blank label pa pravetagningsglasset til patientens navn, CPR nummer og prgvedato.
e FE ber have prgvetagningsglas, svarkuverter og returpakkelabels pa lager og tage det med, nar de "rykker
ud” til udbrud. Materialerne kan fas ved kontakt til SSI.
o Prgvetagnings-kittet bestar af:
o To prevetagningsglas (med blank label) per person inklusiv to forsendelsesrer.
o Patientbrev der beskriver proceduren. Se bilag 8.
o Vejledning til affgringspreve. Se bilag 9.
o  Foret SSI svarkuvert inklusiv returpakkelabel.
° Meerk prgverne med navn, fx restaurantens eller virksomhedens navn, og meddel det til SSI, sa det er nemt
at have overblik over indkomne prgver.
e Resultatet af preven gar i kopisvar til patientens egen lsege, og patienten bliver bedt om at henvende sig il
egen leege for radgivning eller behandling.
e  STPS og KMA skal veere orienteret ved et lokalt udbrud.
e  Opstil evt. en liste med navn og firma/evt. afdeling pa de patienter, der har faet prgvergr udleveret. Sa kan
man holde gje med indkomne praver.

Fund af en patogen mikroorganisme i pragver fra patienter er et vigtigt spor i den videre efterforskning. Ved at sammen-
ligne en mikroorganisme fra patienter med tilsvarende mikroorganismer fra mistaenkte kilder ved hjeelp af feenotypiske og
genotypiske egenskaber, bl.a. DNA-analyser, kan man bekreefte, sandsynligggre eller afkraefte en mulig sammenhaeng.
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6.2.2 Stil en evt. forelobig diagnose

Laboratorieunders@gelser tager ofte flere dage, og naermere undersggelser af bakterieisolater tager yderligere tid. Mens
der ventes pa laboratorieresultater, skal der arbejdes pa en forelgbig diagnose ud fra de kliniske oplysninger, sa opkla-
ringsarbejdet ikke bliver forsinket. Se bilag 5 "Oversigt over symptomer og diagnoser”. En forelgbig diagnose kan ogsa
stottes af andre oplysninger, fx indtagelse af en speciel type mad, eller brug af en speciel tilberedningsmade, som erfa-
ringsmaessigt kan veere knyttet til et bestemt agens.

Ofte er det ngdvendigt undervejs at revurdere forelgbige hypoteser, der er dannet tidligt i opklaringsarbejdet, nar nye
informationer dukker op. Det kan ogsa veere ngdvendigt straks at ivaerksaette tiltag for at standse eller reducere et ud-
brud pa baggrund af de forelgbige hypoteser, selv om den endelige arsag til udbruddet ikke er identificeret.

Mange sygdomsfremkaldende mikroorganismer eller stoffer er knyttet til specielle risikofaktorer og arsagsforhold. Ud fra
den viden kan man opstille hypoteser om, hvilke fadevarer, smittemader, hygiejnesvigt eller tilberednings- og serve-
ringsmader, der er involveret i udbruddet.

Ud fra tidspunktet for patientens sygdomsdebut og inkubationstiden for det mistaenkte agens kan man regne sig tilbage
til det omtrentlige tidsrum, hvor smitten ma vaere sket.

| dette stadium af opklaringsarbejdet kan man i bedste fald skelne mellem fglgende sygdomsgrupper:

Bakterielle forgiftninger (madforgiftning): Sygdomme med en kort inkubationstid (under 8 timer) og kort varighed
(under 2 dage). Saedvanligvis karakteriseret ved opkast eller diarré som dominerende symptom i starten, sjeeldent med
feber. Symptomerne skyldes, at der er dannet toxin i fedevaren eller vandet.

Agens: Staphylococcus aureus og Bacillus cereus samt visse typer af Clostridium perfringens (inkubationstid vil her vaere
moderat 12-36 timer). Botulisme (Clostridium botulinum) skiller sig ud ved typiske neurologiske manifestationer og leen-
gere inkubationstid (ofte over 12 timer).

Bakterielle tarminfektioner: Sygdomme med moderat til lang inkubationstid (dage), som regel af flere dages varighed.
Saedvanligvis karakteriseret ved diarré som dominerende symptom, ikke sjaeldent med feber.

Eksempler pa agens: Salmonella (non-tyfoid), Campylobacter og Yersinia enterocolitica. Infektion med Clostridium perf-
ringens er karakteriseret ved kortere varighed (under 48 timer) end de @vrige, og en kort inkubationstid (8-12 timer).

Viral gastroenteritis: Virus, som ssedvanligvis giver fadevarebaren sygdom, er calicivirus (norovirus og sapovirus).
Inkubationstiden er seedvanligvis 12 dagn (1-2 dage) med en sygdomsvarighed pa 1-3 dage. Ud over opkast og mave-
smerter forekommer ofte diarré, og der er moderat eller ingen feber. Sekundeertilfeelde er almindeligt forekommende. Det
er muligt med nogen grad af sikkerhed at stille diagnosen viral gastroenteritis pa baggrund af de sakaldte Kaplan-
kriterier. Se tekstboksen nedenfor om Kaplan-kriterier.

Hepatitis A virus har en inkubationstid pa 2-6 uger (seedvanligvis 4 uger), med varighed af flere uger. De vigtigste symp-
tomer er feber, kvalme og sygdomsfglelse efterfulgt af gulsot efter nogle dage. Diarré er sjaelden, dog kan der ofte fore-
komme mearkfarvning af urin og lys affering. Sekundeertilfaelde er almindeligt forekommende.

Parasitare infektioner: Giardiasis (Giardia lamblia) giver langvarig diarré og mavesmerter efter en inkubationstid pa 1-2
uger. Sekundeertilfeelde er almindeligt forekommende. Cryptosporidiose (Cryptosporidium) medfgrer diarré og mave-
smerter, som varer dage til uger og med en inkubationstid pa 1-10 dage. Sekundeertilfeelde er almindeligt forekommen-
de. Amgbedysenteri viser sig ved blodig diarré, mavesmerter og feber, der varer uger til maneder efter en inkubationstid
pa 2-4 uger. Sekundeertilfeelde ses sjeeldent.

Infektioner med blodforgiftning: Sygdomme karakteriseret ved staerkt pavirket almen tilstand, ofte med hjernepavirk-
ning. Hgj, ofte svingende feber.

Eksempler pa agens: Listeria monocytogenes, flere salmonellatyper fx Salmonella Typhi, Salmonella Dublin samt en
reekke andre bakterier.

Specielle forgiftninger: Diagnosticeres lettest ved, at patienterne har spist en speciel type mad, fx giftige svampe, fisk
(histamin) eller forgiftning pga. et kemisk stof, fx et tilseetningsstof (mononatriumglutamat, sgdestoffer), cucurbitacin
(bitre squash) eller pesticid. Ved lektin-forgiftning har patienterne spist begnner og andre baelgfrugter, der ikke er tilstraek-
keligt udbladte eller tilberedte, eller ra hyldebaer.
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KAPLAN-KRITERIER FOR GENKENDELSE AF SYGDOMSUDBRUD FORARSAGET AF CALI-
CIVIRUS (NOROVIRUS OG SAPOVIRUS)

Opkastning hos mere end 50 % af de syge i udbruddet

Gennemsnitlig sygdomsvarighed er 12-60 timer

Evt. affgringsprgver er negative for sygdomsfremkaldende bakterier
Inkubationstiden for alle syge er 15-77 timer, saedvanligvis 24-48 timer
Nogle gange konstateres ogsa person-til-person smitte

CLNCOINE S

6.3 Hvem er smittet?

Definér casen, brug den til at teelle cases, find evt. flere cases ("active case-finding”) og hold styr pa cases i sygdomsud-
bruddet.

6.3.1 Definér casen (patienter i udbruddet)

En case definition er en kort beskrivelse af, hvilke patienter der skal taelles med i det konkrete sygdomsudbrud (dvs. er
‘cases’ i udbruddet). Man skelner mellem patienter (syge mennesker oftest med en diagnose) og cases (de patienter, der
er en del af et givet udbrud).

En case definition indeholder naesten altid referencer til de tre begreber: TID, STED og PERSON. Hvornar skal man
have veeret syg, hvor henne og med hvilke symptomer eller diagnose for at kunne vaere en del af udbruddet?

En case-definition definerer altsa hvilke feelles kriterier, som en case (patient) skal opfylde for at indga som en del af
sygdomsudbruddet. Det kan fx vaere et kriterium, at casen er positiv for det agens, som har vaeret arsag til udbruddet,
eller have det symptombillede, som er forbundet med agens. Symptomdebut skal veere indenfor en vis periode af tid, evt.
forbundet til et geografisk sted, og casen skal evt. ikke have vaeret i udlandet i perioden fgr symptomdebut. Case-
definitionen kan aendres undervejs, nar man opnar ny viden, fx mere detaljerede typningsresultater.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at ikke alle ophobninger af mikrobiologiske diagnoser har en faelles kilde. En mis-
tanke undersgges naermere ved at udarbejde en midlertidig case-definition. Dernaest unders@ger man, om forekomsten
af personer, der opfylder denne case-definition, er hgjere, end man kan forvente ud fra baggrundssygelighed og kendte
saesonvariationer. Det bgr ogsa undersgges, om der er tale om en evt. laboratoriefejl. Det vil sige, hvor sikker er labora-
toriets diagnose.

EKSEMPLER PA CASE-DEFINITIONER

En bekraftet case: En person med fx laboratoriekonfirmeret Salmonella O:4,5,12;H:i:i eller S. Typhimurium MLVAXxxxx
/STyyyy i Danmark fra [fgrste debutdato/laboratoriemodtagedato] og frem.

En mulig case: En person med laboratoriekonfirmeret Salmonella O:4,5,12;H:i:i eller S. Typhimurium i Danmark fra [far-
ste debutdato/laboratoriemodtagedato] og frem, hvor MLVA /ST typning afventes.

En case: En person, der i tiden fra [dato] til [dato] har spist et maltid pa Restaurant X, og som indenfor 6 til 72 timer efter
besgget fik diarré, opkastninger, feber og mavesmerter.
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Der er i princippet to scenarier eller mader at definere en case pa ved sygdomsudbrud:

En eksisterende mikrobiologisk diagnose. Hvis udbrudsmistanken er opstaet, fordi der er konstateret en ophobning af
infektioner med, fx Shigella sonnei, diagnosticeret i et eller flere mikrobiologiske laboratorier, er det ofte lettere at define-

re en case og afklare, om der er tale om et udbrud. Det er naturligt at unders@ge, om antallet af syge er steget i forhold til
samme periode aret for og i forhold til de naermest foregdende uger. Det er ogsa vigtigt hurtigt at afklare, om sygdomstil-
faeldene kan veere erhvervet i udlandet, eller om der er oplagte feelles eksponeringer, fx om mange eller alle de syge har

deltaget i samme maltid, besggt den samme restaurant eller lignende.

Ingen mikrobiologisk diagnose. Nar en mistanke om et udbrud anmeldes til FE eller STPS, er der ofte ikke en sikker
mikrobiologisk diagnose i de fgrste dage. Case definitionen baseres da pa andre kendte kriterier, fx sted eller begiven-
hed og symptomer. Hvis flertallet af de anmeldte sygdomstilfaelde i case definitionen har besggt en bestemt restaurant i
en given periode, vil det styrke mistanken til denne restaurant. Hvis mange af de syge gaester imidlertid er blevet syge
allerede inden, de forlader restauranten, og nogle farst bliver syge meget senere efter restaurantbesgget, ma mistanken
genovervejes.

| visse tilfeelde kan det veere nyttigt at overveje sygdomsrisikoen ved eksponering, fx besag pa restauranten, for at vurde-
re, om risikoen er hgjere end den normale forekomst i omradet. Det kan ggres ved at dividere antallet af kendte sygdom-
stilfaelde, hvor der er mistanke til restauranten, med det samlede antal besggende pa restauranten i den pagaeldende
periode. STPS, laeger og den lokale KMA kan informere om en evt. aendring i baggrundshyppigheden af mave-
tarminfektioner.

6.3.2 Led efter yderligere cases (active case finding)
Myndighederne far kun meldinger om en mindre andel af de personer, der er blevet syge, via meldesystemer eller andre
kilder. Det skyldes, at:

o lkke alle henvender sig til myndigheder, restaurant eller salgssted for fadevaren med oplysninger om sygdom
og mistanke til fadevarer eller vand.

e Mange personer med fgdevarebarne infektionssygdomme eller forgiftninger ikke s@ger lsege og ofte heller ikke
har behov for det.

e Leegen ikke altid tager prave til mikrobiologisk undersggelse.

e Laboratoriet ikke altid paviser det udlgsende agens i praven, og det er ofte farst, nar der er pavist agens, at pa-
tienten bliver registreret i meldesystemet.

e Laegen eller laboratoriet undlader at anmelde sygdomstilfaeldet til STPS og/eller SSI.

Under opklaring af udbruddet kan det veere nadvendigt at opspore patienter, som ikke allerede er opdaget eller registre-
ret for at:

e  Opna et mere ngjagtigt mal for udbruddets starrelse og udbredelse.

e Afgreense risikopopulationen.

o Komme i kontakt med flere patienter for at opna et tilstrackkeligt antal personer i det videre opklaringsarbejde, fx
i interviewundersggelser.

| nogle udbrudssituationer vil man derfor med fordel kunne benytte sakaldt active case finding (opsporing af patienter).
Man kan fx:

e Spgarge de registrerede cases, om de kender andre personer med lignende sygdomssymptomer.

¢ Henvende sig skriftlig eller telefonisk til medlemmer i risikopopulationen med udgangspunkt i fx gaestelister (fra
selskaber, hoteller og lignende), bookingsystemet hos en restaurant, deltagerlister (fra rejseselskaber, idraets-
staevner, spejderlejre og lignende) eller kunderegistre.

e Sparge laboratorier eller hospitalsafdelinger, om de har set syge, der kunne veere cases.

e Undersgge eksisterende patientprgver mere grundigt.

o Type bakterieisolater fra patienter. Se mere i afsnit 7.3. "Mikrobiologi og typning til at identificere agens.”

e Tage kontakt til FBE, SSI og med et hurtigt kig i FUD afklare, om der har veeret anmeldt og konstateret lignende
sygdomstilfaelde i andre regioner.
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e Ved et punktkildeudbrud, som et naturligt led i undersggelsen, forsgge at afklare, hvem der er cases, fx gennem
en spgrgeskemaundersggelse eller ved at kontakte andre gaester eller selskaber, der har besggt eller faet mad
fra samme sted.

e Opfordre cases til at henvende sig — gennem hjemmesider, i lokalpresse, lokalradio, andre massemedier, socia-
le medier og lignende.

6.3.3 Hold styr pa cases — opstil en ”Lineliste”

Det er helt centralt i ethvert sygdomsudbrud, at man skal holde godt styr pa de fundne cases i udbruddet ved at fare en
preecis liste over cases/patienter i udbruddet. En sadan liste betegnes Linelisten (af det engelske “line”). Det er en liste,
fx i Excel, hvor hver case har et nummer og én linje med vigtige oplysninger, fx navn, alder, bopeel, diagnose og oplys-
ninger fra interview med patienten. Oplysningerne er vigtige for opklaringsarbejdet.

6.4 Er der spor fra patienter og udbrudssted?
Indsamling af spor er et vigtigt led i opklaringsarbejdet. Det kan geres gennem interview med patienter, inspektion af
virksomheden eller kgkkenet, samt udtagning af praver af fedevarer og i produktionen.

6.4.1 Interview patienterne for at opstille en hypotese

Et vigtigt led i opklaringsarbejdet er interview af en serie af patienter i udbruddet for at finde eventuelle feelles faktorer og
afklare eksponeringer i inkubationsperioden. Disse interview kan danne baggrund for en hypotese om kilden til udbrud-
det (et hypotesedannende interview). Denne form for hypotesedannende interview adskiller sig fra et analytisk epidemio-
logisk studie. Se afsnit 8. "Kohorte- og case-kontrol undersggelser, fejlkilder, statistik m.m.”

Patienter i et udbrud har ofte veeret eksponeret for en feelles smittekilde i Igbet af inkubationsperioden for sygdommen.
Det kan vaere faktorer som:

e En enkelt kontamineret fade- eller drikkevare, et maltid, et arrangement eller en begivenhed.

e En reekke forskellige fedevarer med en faelles smittebaerende komponent og fra en feelles kilde, fx samme be-
saetning, slagteri eller grossist.

e Enreekke fadevarer produceret eller tilberedt i samme smittebaerende miljg, fx samme butik, butikskaede, re-
staurant eller virksomhed.

e En reekke fadevarer handteret eller forurenet af samme smittebserende person.

| nationale udbrud er det meget sjeeldent, at én enkelt faktor vil skille sig ud. | lokale udbrud kan interviews ofte hurtigt
afslare en sammenhaeng mellem udbruddet og en bestemt restaurant, et storkgkken eller en begivenhed, fx et sports-
steevne eller en koncert.

Det hypotesedannende interview i en udbrudssag omfatter kun f& patienter og kan gennemfgres bade som et strukture-
ret abent interview, som en blanding af det abne og det lukkede interview, eller som et interview, hvor der systematisk
udspgrges om en lang reekke eksponeringer.

Hypotesedannende interviews udfgres oftest som telefoninterview og sjaeldnere ved personlig kontakt.

Ved det abne interview udspgrger man efter en disposition, og patientens eller respondentens svar skrives i fri tekst eller
optages.

Ved et lukket interview er hver enkelt eksponering af fadevare eller vand anfert ved navn, og intervieweren kan afkrydse
svaret som ,Ja“ ,Nej“, ,Usikker®, evt. suppleret med maengdeangivelser og/eller fri tekst, fx om sted for indkab af varen
m.m. Det lukkede skema aktiverer ofte hukommelsen omkring de specifikke eksponeringer og giver respondenten faerre
uvedkommende associationer. Det gger kvaliteten af svarene og giver mere ensartede data.

Fordelen ved en aben interviewform er, at det ikke lasegger sneevre begraensninger. Hvor man med en lukket interview-
form kan risikere at overse risikofaktorer, hvis man spgrger for sneevert ind til eksponeringer.

6.4.2 Overvej punkter i interview

Ved nationale udbrud er det normalt SSI, der foretager de hypotesedannende interview ved brug af omfattende patogen-
specifikke spargeskemaer.
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Et hypotesedannende interview kan omfatte disse hovedpunkter:
Personlige og demografiske data

e Navn, kgn, alder, evt. CPR-nummer, adresse, telefonnummer, erhverv, tilladelse til videregivelse af information
og til at blive kontaktet igen.
e Dato for interview, navn pa interviewer.

Kliniske oplysninger

e Dato (evt. tidspunkt) for start af sygdom samt varighed.

e  Symptomer (type og varighed) og komplikationer.

e Kontakt med leege og hospitalisering.

e Evt. pravetagning, herunder hvilket laboratorium er prgven sendt til, og hvad er den undersggt for.

e Underliggende sygdom, inklusiv kroniske tarmsygdomme og lignende, som giver usikkerhed i forhold til den ek-
sakte start af sygdom i forbindelse med udbruddet.

Kostanamnese — oplysninger om indtag af mad og drikkevarer

Der bgr indhentes detaljerede oplysninger om patientens indtag af mad og drikkevarer (herunder drikkevand), og hvor
varerne er kgbt henne i inkubationsperioden. Som regel begraenser det sig tidsmaessigt til de sidste tre dage inden syg-
domsdebut, hvis der er tale om infektioner med tarmpatogene organismer, herunder virus. Ved bakterielle toksin-
forgiftninger (undtaget botulisme) begreenser det sig til det sidste dagn, fer sygdommen startede.

Spergsmal vedrgrende de mest oplagte produkter og risikomaltider bar veere lukkede, men der bgr ogsa veere mulighed
for at registrere patienternes egne opfattelser og uventede eksponeringer. Det skal registreres, om patienten tilhgrer en
befolkningsgruppe med saerlige kostpraeferencer, og fx ikke spiser svinek@d, er vegetar eller veganer.

Man bgr ogsa registrere eventuel risikoadfeerd, fx om patienten har smagt, spist eller drukket fglgende:

o Rat eller delvis rat kad inkl. fierkree.

¢ |kke gennemstegt hakket kad.

e Ra eller delvis ra seg, samt produkter heraf.

o Rggede og saltede kgdprodukter.

e  Grillmaltider.

e Upasteuriseret maelk eller oste heraf.

e  Ultilstraekkelig opvarmet eller genopvarmet mad.
e Mad fra buffet.

e R4, importerede grgntsager.

e  Spirer.

e Vand fra egen boring eller brgnd, fx pa sommerhusophold, lejr eller ferie.
¢ Vand med afvigende lugt eller smag.

¢ Ubehandlet overfladevand.

Eksponering for andre faktorer, fx

e Udlandsrejse (hvor og hvornar, evt. andre syge m.v.).

e Deltagelse i offentligt eller privat arrangement, fx familiefest, lejr eller steevne.

e Besgg pa restaurant.

e Kontakt med dyr herunder keeledyr og deres foder, bondegardsbesgg eller lignende.
o Kontakt med andre personer med tilsvarende sygdomssymptomer.

o Kontakter i daginstitution, plejehjem, hospitaler, m.v.

Data om patienters indkgb (Dankort/kundekort-metoden)

| seerlige udbrudsudredninger benytter man oplysninger fra supermarkeder om patienternes indkgb via gennemgang af
elektroniske boner. Denne metode har veeret brugt med succes i udbrud, hvor patienterne har kgbt ind i den samme
supermarkedskaede eller i flere keeder med samme varesortiment. Det kan vaere en hjaelp, hvis de interviewede fx har
glemt, at de har spist en bestemt vare, fx en helt speciel slags tomater eller en saerlig type spegepwglse.
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| praksis kontakter man patient-familierne og sparger om lov til at indhente oplysninger om deres indkgb med Dankort
eller kundekort i ugerne inden sygdommen. Familien fremsender oplysninger om Dankort eller kundekortnummer og en
udskrift fra Netbank af de belgb, der er kabt for pa de enkelte datoer i de enkelte butikker. Med assistance fra supermar-
kederne/kaederne finder man de relevante belgb/dato/kort i det centrale computersystem og dermed den samme infor-
mation, som star pa kassebonen. Ud fra kassebonerne leder man efter relevante varer, der gar igen i flere familier eller
patienters indkgb, og som maske kan veere kilde til udbruddet.

Se et eksempel pa brug af metoden i denne artikel: "Outbreak of Salmonella Strathcona caused by datterino tomatoes,
Denmark, 2011”.°

6.4.3 Tag pa tilsyn i virksomheden

Hvis en fgdevarevirksomhed eller en bestemt fadevare er mistaenkt for at vaere involveret i et sygdomsudbrud, er et
tilsyn i virksomheden og/eller analyse af praver af de mistaenkte fadevarer fra virksomheden eller fra private hjem vae-
sentlige elementer i opklaringsarbejdet. Opfelgningen i virksomheden bgr ske sa hurtigt som muligt. Dels for at sikre
relevante oplysninger og prgver, og dels for at stoppe uheldige rutiner, der kan betyde flere syge.

FE evt. i samarbejde med SSI skal vurdere, om der er behov for affgringsprever fra virksomhedens personale, og hvor-
vidt personalet skal deltage i en spgrgeskemaundersggelse (kohorteundersagelse), hvor der bl.a. sparges ind til, hvilke
fedevarer de har handteret og evt. spist, om de har taget rester med hjem, og om de har eller har haft sygdom i familien
eller kontakt til andre syge.

Ved mistanke til en specifik fadevare kan det vaere en hjaelp at udarbejde en oversigt over fedevarens handtering og for
hvert trin beskrive, hvem der har handteret varen og i hvilket lokale, hvordan varen reelt er handteret i praksis, tempera-
tur- og tidsforhold, brug af redskaber og maskiner, samt andre relevante oplysninger. For at fa et retvisende billede og
opdage eventuelle fejl i handteringen kan det vaere nyttigt at sta ved siden af personalet ved fremstilling af tilsvarende
produkter. Det viser sig nogle gange, at personalet har nogle uhensigtsmaessige arbejdsrutiner, som de ikke selv teenker
over.

Pa baggrund af besgget i virksomheden, analyser mv. foretages en vurdering af, om der er eller har veeret en
sundhedsmaessig risiko forbundet med handteringen:

e Erdet muligt, at der er tilfart patogener under handtering?

e Var der evt. patogener i ravaren, ingredienser eller i en modtaget faerdigvare?

e Kan eventuelle patogener vokse i varen?

e Har der veeret fejl i gennemfarelsen af processer, der skulle begraense udvikling eller helt eliminere eventuelle
patogener?

Pa baggrund af oplysningerne vurderer FE, om fgdevarelovgivningen er overholdt eller, om der straks skal iveerkseettes
tiltag for at undga flere syge. Det kan vaere fx mindre aendringer i virksomhedens handtering af fedevaren,
tilbagekaldelse af varen for forbugerne eller midlertidigt produktions- og/eller markedsfaringsforbud.

6.4.4 Tag prover af fadevarer og produktionsmiljo

Efter en gennemgang af fadevarevirksomheden vurderer FE/den tilsynsfarende om og i givet fald hvilke praver af fade-
varer og pregver fra produktionsmiljget, det er relevante at udtage. Der kan vaere behov for at udtage prever pa forskellige
trin i opklaringsarbejdet. Se afsnit 7. "Mikrobiologisk opfalgning.”

Ved pregveudtagningen gennemgar FE virksomhedens lokaler inkl. lagerlokaler som kgle- og frostfaciliteter og lignende
for at finde relevante prever af fadevarer, ravarer og/eller miljgsvaberprgver. Se oversigten "Hvilke prgver kan veere
relevante” i tekstboksen nedenfor.

Det er vigtigt at sikre, at relevante prover ikke gar tabt og at opbevare pragverne hensigtsmaessigt indtil undersggelsen. |
visse tilfaelde er det vigtigt at fa undersagt fadevarerne hurtigt, fx kan Clostridium perfringens udde ved kgle- eller frost-
lagring. Det vil betyde, at bakterien kun kan pavises ved direkte mikroskopi og ikke dyrkes og kvantificeres.

& Muiller L et al: "Outbreak of Salmonella Strathcona caused by datterino tomatoes, Denmark, 2011” Epidemiology & Infection,
144(13):2802-2811; 2016.
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Husk at bede laboratoriet om at gemme rester af det indsamlede provemateriale, fx ved nedfrysning. Det er hensigts-
maessigt at gemme noget af prgvematerialet ved de indledende undersggelser, da der ofte er usikkerhed om arsagen til
sygdom. Hvis der senere dukker nye oplysninger op, som kan indikere andre agens, er der behov for yderligere under-
sggelser af rester af prgvematerialet.

Ved udtagning af praver skal samtlige oplysninger om praven registreres, herunder:

Hvor preven er udtaget, fx kglerum, affaldsspand.

Temperaturforhold — méal temperatur af fadevaren og/eller omgivelser.
Evt. risiko for forurening fra andre fedevarer eller genstande.

Andre relevante forhold, fx &bnet pakning.

Praven skal beskrives grundigt, sa analyseresultatet kan vurderes fagligt korrekt. Prgver af ravarer eller emballerede
varer skal identificeres entydigt og med sporbarhedsoplysninger (lot nummer, produktionsvirksomhed, nettoveegt, pakke-
dato, bedst fgr dato m.v.), sa varen kan spores tilbage. Billeder af evt. emballage, den fulde maerkning og kopi af med-
fglgende dokumenter er nyttige som dokumentation.

Hvis der tages en preve fra en aben pakning, eller prgven bestar af en dben pakning, skal det overvejes, om det er mu-
ligt at fa en prgve af en udbnet pakning fra samme parti. Kontakt evt. en leverander eller kabsstedet for at finde en uab-
net pakning af varen fra samme parti. Ved et analyseresultat baseret pa materiale fra en aben pakning kan der nemlig
sas tvivl om, hvorvidt pregvematerialet var kontamineret oprindeligt i pakningen inden abning. Tilsvarende er det vanske-
ligt alene pa baggrund af et positivt analyseresultat fra en aben pakning at kreeve en eventuel tilbagetraekning eller tilba-
gekaldelse af partiet.

HVILKE PROVER KAN VZERE RELEVANTE?

Eksempler pa prover af fedevarer

- Rester fra et maltid fra et privat hjem eller en restaurant

- Fadevarer, der mistaenkes ud fra de epidemiologiske undersggelser

- Fedevarer, man erfaringsmaessigt forbinder med de pageeldende patogener

- Fadevarer, hvor der er mulighed for overlevelse eller vaekst af patogener

- Ravarer og ingredienser, der har veeret brugt til produktion af de mistaenkte fadevarer

Eksempler pa prover i produktionsmiljeet
- Produktbergrende overflader, fx arbejdsborde, handtag, udstyr
- Steder der er sveere at renggre, fx maskindele, hjgrner, samlinger og aflab

6.5 Hvordan ser sygdomsudbruddet ud?

Al efterforskning af et udbrud starter med at beskrive, hvad der er sket, hvornar og hvor det skete, og hvem der blev ramt
(deskriptiv epidemiologi). Ved at karakterisere udbruddet ud fra bl.a. patienternes alder, kgn, geografisk fordeling og
sygdomsdebut afgreenser man den sygdomsramte population (risikopopulationen), identificerer risikogrupper og opstiller
hypoteser om smittekilden.

Det kan veaere nyttigt at systematisere data i tabeller, fare lister over patienter (se afsnit 6.3.3 "Hold styr pa cases — opstil
en Lineliste”) eller lave diagrammer for at belyse spgrgsmalene: Er der noget, som er feelles for patienterne, fx spiseva-
ner eller indkebsmanstre? Er der en reel ophobning af patienter i fx aldersgrupper, erhvervsgrupper, geografiske omra-
der, tidsrum og lignende?
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6.5.1 Afgreens risikopopulationen
Risikopopulationen skal identificeres tidligt i opklaringsarbejdet for at finde arsagerne til udbruddet, s man kan standse
eller begraense udbruddet. Hvad er specielt for denne gruppe? Hvad har de veeret eksponeret for, som andre ikke har?

Udbruddet kan have et stgrre omfang, end man umiddelbart far indtryk af. En ophobning af tilfaelde med diarré blandt
gaester pa en restaurant kan fx senere vise sig at veere en del af et stgrre udbrud, som omfatter en hel kommune. Derfor
skal man ogsa danne sig et billede af, hvor udbredt de relevante symptomer er i populationen omkring udbrudsstedet.
Denne information kan hentes fra FBE, STPS eller SSI, fx ved hjeelp af sygefraveersstatistik i skoler, bgrneinstitutioner
eller starre arbejdspladser i kommunen, eller ved aktiv opsporing af patienter. Se afsnit 6.3.2 "Led efter yderligere ca-

”»

Ses .

| forbindelse med udbrud fra drikkevand, er de forbrugere, der forsynes med forurenet drikkevand fra en bestemt boring
eller et bestemt vandvaerk, den population, der udger risikopopulationen.

6.5.2 Tegn en kurve over udbruddets forlgb i tid ("epi-kurve”)

Udbruddets forlgb i tid kan beskrives ved hjaelp af en epi-kurve. Epi-kurver viser fordelingen af patienter over tid, og
dermed hvorvidt der er tale om en kontinuerlig smittekilde, en punktkilde eller person-til-person smitte. Se henholdsvis
figur 1,2 og 3 nedenfor.

Epi-kurven er et sgjlediagram, hvor hver enkelt patient afmeerkes pa en tidsakse med tidspunktet for, hvornar sygdom-
men startede. Andre haendelser, som kan have betydning for udbruddet, fx tidsrummet hvor mistaenkte fadevarer blev
konsumeret eller solgt, kan med fordel afmeerkes pa samme tidsakse for at give et overblik over haendelsesforlgbet og
som baggrund for hypoteser om arsag.

Kontinuerlig smittekilde: Hvis den kontaminerede fgdevare bliver spist over lsengere tid, fx en fadevare med lang hold-
barhed, vil nye patienter dukke op over flere dage eller uger, indtil smittekilden er elimineret, eller smittevejene brudt. Se
figur 1.

KONTINUERLIG SMITTEKILDE

Patienter

OC=_2NWRr,ROON®OO
1

Dage

Figur 1. Fordeling af patienter over tid ved kontinuerlig kilde.
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Punktkilde: Et punktudbrud er, nar en smittekilde er virksom i et begraenset tidsrum, fx et enkelt maltid eller en fadevare
med kort holdbarhed. Nye patienter optraeder over fa dage (ved infektionssygdomme) eller nogle fa timer (ved forgiftnin-
ger). Se figur 2.

PUNKTKILDE

Patienter 6 -
5 .

3
2 4

Timer

Figur 2. Fordeling af patienter over tid ved punktkilde.

Person-til-person-smitte: Er karakteriseret ved, at et enkelt eller to sygdomstilfeelde over tid vokser til stgrre og starre
grupper af patienter. Typisk ser man flere smittede i samme familie, omgangskreds eller arbejdsplads. Se figur 3.

PERSON-TIL-PERSON-SMITTE

Patienter 12 4

10 A

Figur 3. Fordeling af patienter over tid ved person-til-person smitte.

6.5.3 Afgraens smittetidspunktet

Ved punktkildeudbrud kan man ved hjaelp af epidemikurven afgraense det tidspunkt, hvor smitten sandsynligvis fandt
sted, hvis inkubationstiden for den aktuelle sygdom er kendt eller kan antages. Der er flere fremgangsmader, og den
bedste metode i praksis kan udledes fra figur 2. Man tager udgangspunkt i medianveerdien for patienternes sygdomsde-
but (her: time 6) og afgraenser et interval bagud i tid ved hjeelp af maksimums- og minimumsveerdierne for inkubationsti-
den —i det omfang den er kendt fra faglitteraturen for pagaeldende agens. Smittetidspunktet vil ofte ligge indenfor dette
tidsinterval.
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6.5.4 Udeluk sekundaertilfalde

Under udbrud med fadevarebarne infektionssygdomme kan der optraede sekundzere tilfeelde, hvor patienter ikke selv har
indtaget den fadevare, som forarsagede udbruddet, men er blevet smittet af patienter fra udbruddet. Smitten kan ske
direkte fra person til person ved feekal-oral smitte eller indirekte ved, at patienterne i udbruddet spreder agens til nye
fadevarer eller til miljget.

Sekundeere tilfaelde ses ofte ved virusudbrud og kan vanskeliggere tolkning af epi-kurven, fordi smittekilden fejlagtigt ser
ud til at have veeret virksom over lsengere tid.

| de fleste tilfaelde er det relevant at undersgge de sekundeere tilfeelde, da de kan have betydning for opklaring af ud-
bruddet. Dels kan de sekundzere tilfeelde vaere blevet eksponeret for smitte ved fx at have spist rester af den samme
mad i en anden sammenhaeng. De kan fx veere i familie med kakkenpersonale, der har taget rester med hjem. Dels kan
det i seerlige tilfeelde veere relevant at indhente affgringsprever fra sekundaert smittede, fx hvis der ikke foreligger andre
prever.

Omvendt kan sekundeere tilfeelde forkludre pavisning af den oprindelige smittekilde, fordi kostanamnesen fra sadanne
patienter kan veere vildledende. Patienter, som misteenkes for at vaere sekundeere tilfeelde, ma derfor udskilles fra den
videre efterforskning. | udbrud med flere syge i en husstand er det fx en god tommelfingerregel kun at interviewe den
forste person fra hver husstand, som viste symptomer pa sygdommen, og udelade personer med senere sygdomsdebut.
Det gaelder imidlertid ikke, hvis de efterfglgende sygdomstilfeelde debuterer med et tidsinterval, som er mindre end den
korteste inkubationstid for sygdommen. Hvis fx to eller flere familiemedlemmer bliver syge i Igbet af fa timer, skyldes det
sandsynligvis ikke sekundaer smitte.

6.6 Bud pa en kilde til sygdomsudbruddet?

Nar der er samlet op pa alle de tilgeengelige oplysninger om et sygdomsudbrud, skal der formuleres én eller flere kvalifi-
cerede hypoteser med et bud pa smittekilden.

6.6.1 Formulering af hypoteser

Formulering af hypoteser er en helt central del i opklaringen af et sygdomsudbrud. Med "hypotese” forstas her en nogen-
lunde praecist formuleret formodning om, hvad der er kilden til udbruddet. Formulering af hypoteser bygger typisk pa
laboratorieunders@gelser, inspektioner eller tilsyn, interview med patienter, kliniske oplysninger, viden om tidligere ud-
brud og meldinger om udbrud i udlandet.

Med én eller flere gode hypoteser kan man afgraense de videre undersggelser, og en god hypotese er ofte en betingelse
for at fa udbytte af en sakaldt analytisk epidemiologisk undersggelse. Se afsnit 8. "Kohorte- og case-kontrol undersggel-
ser, fejlkilder, statistik m.m.”.

Hypotesen kan dannes ud fra fx disse oplysninger:

e Karakterisering af udbruddet — ”person-tid-sted” (den deskriptive epidemiologi, se afsnit 6.5 "Hvordan ser
sygdomsudbruddet ud?”).
Eksempler: Spredte sygdomstilfeelde pga. en usaedvanlig salmonellatype gennem en laengere periode og over
store dele af landet kan pege péa en fgdevare med lang holdbarhed, og som samtidig distribueres bredt.
Et sygdomsudbrud med flest kvinder kan lede tanken hen pa kontaminerede grentsager snarere end kontami-
nerede kadprodukter, eller kan maske relateres til et handboldsteevne for kvinder.
Ved et udbrud, der naesten udelukkende rammer spaedbern, vil man taenke pa produkter fremstillet specielt il
denne aldersgruppe.
Kendskab til lokale egnsretter og kostpraeferencer kan have betydning, nar der dannes hypoteser ved geogra-
fisk afgreensede udbrud.

e Viden om agens - den ztiologiske diagnose. Praecis viden om hvilket agens, der forarsager sygdommen.
Eksempler: Bilag 6 "Oversigt over arsager til sygdom pga. fadevarer eller vand” giver eksempler pa organis-
mer, som typisk er associeret med specifikke kilder — med forbehold for, at der hele tiden kommer ny viden pa
omradet, ofte gennem udbrudsundersggelser. Eksemplerne i bilaget er saledes ikke udtemmende. Ofte ma
man supplere med aktuelle oplysninger fra DCUG samt fra danske og udenlandske referencelaboratorier, som
kan bidrage med viden om tidligere fund bade fund fra dyr, fedevarer, miljg og i befolkningen samt typemeessig
karakterisering af den mikroorganisme, som er arsag til udbruddet.
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6.7

Ved starre (landsdaekkende) udbrud bgr man ogsé kigge uden for Danmarks greenser og via SSI kontakte epi-
demiologer eller referencelaboratorier i andre lande. Ad den vej kan man evt. opklare, om der er tilsvarende
udbrud i gang i andre lande, eller skaffe viden om agens i udlandet.

FBE kan via Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF) og Infosan unders@ge, om der har veeret tilsva-
rende sager i udlandet med tilbagekaldelse af fadevarer eller specifik mistanke til en fgdevare.

Tilsyn pa virksomheder, hvor de misteenkte fgdevarer er produceret, forarbejdet, tilberedt eller serveret, samt
vurdering af egenkontrolprogrammer.

Eksempler: Viden om hygiejnefejl, resultater fra tidligere tilsyn, temperaturmalinger m.m.

Kendskab til specielle hygiejniske og produktionsmaessige forhold i lokale virksomheder er af stor betydning
ved geografisk afgreensede udbrud.

Tilsyn med vandforsyningsanleeg kan afslare eventuelle fejl ved boringer, behandlingsanlaeg m.v. med risiko for
forurening af drikkevand.

Kendskab til sarbare punkter eller mangler i et vandforsyningssystem, fx ledningsarbejde og reparationer, bore-
rgrsforsegling, luftindtag, pumper, beholder- og ledningstaethed.

Laboratorieundersggelser af madrester, ravarer, vand, produktionsmiljg m.v. med standardparametre for hy-
giejnisk kvalitet og eventuel forekomst af patogener eller toksiner. Tidligt i opklaringsarbejdet skal man sikre sig
prevemateriale fra fedevarer og patienter, sa vigtige spor ikke gar tabt.

Det er vigtigt ikke blot at lede efter selve patogenet. Hvis agens findes i lav koncentration, eller der fx er tale om
felsomme bakterier som Shigella spp, kan undersggelser for indikatorbakterier, fx coliforme bakterier, forteelle,
om der er sket en kontaminering.

I nogle udbrud er der stor uklarhed om smittekilde. Det kan da veere en fordel at vente med starre laboratorie-
undersgagelser, til hypotesen er rimelig afgreenset, eller der evt. foreligger resultater fra en analytisk epidemio-
logisk unders@gelse. Derefter kan analyserne pé laboratoriet malrettes.

Oplysninger fra bade syge og raske enkeltpersoner om indtag af fadevarer, besgg pa restauranter m.v., del-
tagelse i begivenheder som sportsstaevner og receptioner, patienters indbyrdes personlige kontakter, rejser
samt underliggende sygdom og andre risikofaktorer. Erfaringen viser, at patienternes egen mistanke undertiden
relaterer sig til det seneste maltid, fer de blev syge, eller det seneste besg@g pa restaurant eller grillbar. Ofte vil
patienternes hukommelse ogsa vaere praeget af omtale i medierne og dermed vaere forudindtaget overfor saerli-
ge fadevaregrupper.

Oplysninger fra eller evt. pravetagning fra personer, der producerer, tilbereder eller serverer mad. Hvis
et udbrud er associeret med fx en bestemt restaurant eller kantine, kan det vaere en fordel at interviewe udvalg-
te af personalet og restauratgren enkeltvis for at afdackke de faktiske forhold. Hvis én af de ansatte i virksom-
heden viser positivt fund af udbrudsstammen, kan det vaere udtryk for, at personen er blevet smittet samtidig
med de gvrige personer i udbruddet. Alternativt kan denne person veere smittebaerer (evt. uden symptomer) og
direkte kilde til udbruddet, eller have syge familiemedlemmer, som indirekte arsag til udbruddet (kan ses i fx
norovirusudbrud).

Generel viden om fedevarehygiejne og om forekomst og overlevelse af agens i fedevarer, dyr, miljg og i be-
folkningen, samt viden om fadevarer, herunder om sammensaetning, tilberedning osv.

Kan smittekilden bevises?

Nar der er opstillet en hypotese, skal hypotesen efterprgves, og smittekilderne skal identificeres. Man kan be- eller afvise
hypotesen om smittekilden ved hjeelp af laboratoriemetoder (mikrobiologi), analytisk epidemiologi (spgrgeskema),
og/eller tilbagesporing (trace-back) af maden.

Ved en formel afpravning af hypoteser bar man — om muligt — bruge bade laboratoriemetoder og metoder fra den analy-
tiske epidemiologi. | den vellykkede udbrudsundersagelse er der overensstemmelse mellem resultaterne fra disse meto-
der. Nogle gange er det ogsa muligt at bruge andre metoder, herunder tilbagesporing af fedevarer og viden om fgdeva-
rers distributionsmeanster.

6.7.1

Udfer laboratorieundersogelser

Man kan bevise en hypotese ved at sammenligne mikrobiologiske fund fra patienter (cases) med praver fra fadevarer
eller fra produktionsmiljget. Det forudseetter, at preverne er indsamlet korrekt, resultatet er stringent, og kraever normalt
sammenlignende typningsundersggelser med molekylaerbiologiske metoder.
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Laboratorierne bruger i stigende grad direkte sekventering af fund af virus og bakterier, herunder helgenomsekventering
(WGS). Typningsmetoder omtales naermere i afsnit 7.3.1 "Typning som led i udbrudsefterforskning”.

6.7.2 Brug spergeskemaundersggelser — analytisk epidemiologi

Spergeskemaundersggelser (analytisk epidemiologisk undersggelse) ger det muligt at teste hypotesen og identificere
smittekilden uafheengigt af laboratorieundersggelser. Hvor det er relevant, ber man saette spargeskemaundersggelser i
gang hurtigt og samtidigt med laboratorieanalyser og andet opklaringsarbejde.

Spgrgeskemaerne ber falge de samme principper, som omtalt i afsnit 6.4.2. "Overvej punkter i interview”. Spgrgeske-
maer i analytisk epidemiologiske studier bgr indeholde lukkede spgrgsmal for at sikre kvalitet, stringens og analyserbar-
hed i bearbejdningen af data. Se bilag 7. "Eksempel pa skema til kohorteundersggelse”. | et hypotesedannende inter-
view, som naevnt i afsnit 6.4.1, er det derimod i orden at indsamle nogle oplysninger gennem fri tekst.

Spergsmalene bgr begraenses til at omhandle hypoteserne for den sandsynlige smittekilde. | de sjaeldne tilfselde, hvor
der end ikke foreligger relativt brede hypoteser, kan en analytisk undersggelse alligevel gare det muligt at identificere
smittekilden ved hjeelp af et bredt anlagt spergeskema. | dette tilfeelde er der dog risiko for, at man ikke fanger arsagen,
fordi de "helt rigtige” spargsmal ikke blev stillet, eller at nogle irrelevante sammenhaenge dukker op pa grund af metode-
maessige problemer eller statistiske tilfeeldigheder.

Laes om forskellige aspekter ved design, gennemfarelse og analyse af analytisk-epidemiologiske undersagelser i afsnit 8
"Kohorte- og case-kontrol undersagelser, fejlkilder, statistik m.m.”.

6.7.3 Spor fedevarerne tilbage

Oplysninger om distribution af en misteenkt fedevare eller rvare kan ogsé bruges i efterforskningen til at bevise eller
sandsynliggere en sammenhaeng mellem patienters sygdom og distributionen af en misteenkt fedevare. | praksis er det
ofte sveert at fa disse sporingsoplysninger fremskaffet hurtigt, og nogle gange foreligger oplysningerne forst i ‘bevisfasen’
af en udbrudsopklaring.

En tilbagesporingsanalyse er et steerkt vaerktgj, hvis fx et udbrud involverer syge pa forskellige restauranter, som alle har
brugt den samme misteenkte ingrediens (fx som i casen med spirer i et nordtysk STEC udbrud i 2011).

Hvis en restaurant eller catering virksomhed selv har tilberedt den misteenkte fadevare, vil de relevante sporingsoplys-
ninger begraense sig til den produktion eller det parti af fedevaren, som er under mistanke. Relevante sporingsoplysnin-
ger kan veere bl.a.:

e  Oplysninger om, hvor mange kuverter der er serveret af maltidet eller fedevaren i en given periode.

e Hvor maltidet eller fadevaren er sendt hen, hvis der er tale om catering, samt hvornar og i hvor stor en meeng-
de.

e Erderrapporteret om sygdom fra andre selskaber, som har modtaget samme maltid eller retter.

Hvis der derimod er tale om en fgdevare, som virksomheden ikke selv har fremstillet eller videreforarbejdet, eller mistan-
ken er rettet mod en ravare i virksomheden, skal sporingen omfatte oplysninger om:

e Hvem er leverandgren, hvor meget er der leveret og hvornar?
¢ Hvem har virksomheden leveret varen til, i hvor store meengder og hvornar?

FVST's Tilbagetraekningsvejledning indeholder skabeloner til at indhente sporingsoplysninger.
De indsamlede sporingsoplysninger skal i ferste omgang bruges til at fastsla omfanget af produktion og distribution af

den mistaenkte vare. Sporingsoplysningerne skal ogsa sammenholdes med oplysninger fra patienterne om fadevareind-
tag og handelssteder for at finde en sammenhaeng mellem patienternes sygdom og fgdevarens distribution.
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6.8 Hvordan kan sygdomsudbruddet stoppes?

Nar smittekilden er fundet, skal den elimineres, eller smittevejene skal brydes, sa det aktuelle sygdomsudbrud standser.

Resultaterne af opklaringsarbejdet og beviserne for fund af smittekilde skal videregives til rette vedkommende for at
stoppe udbruddet. Ofte vil det veere FVST som ansvarlig myndighed. Det kan dog ogsa veere fx de hygiejneansvarlige pa
et hospital, en supermarkedskaede eller et andet lands myndighed.

Undervejs i efterforskningen kan det veere ngdvendigt at ivaerkseette gjeblikkelige tiltag pa baggrund af forelgbige resul-
tater for at forsgge at standse eller begraense udbruddet.

For at stoppe et udbrud kan det vaere nadvendigt med ét eller flere af disse tiltag overfor en virksomhed (ikke en udtgm-
mende liste):

o Tilbagetreekning eller tilbagekaldelse af fadevarer.

e Destruktion eller beslaglaeggelse af fadevarer.

e  Midlertidig produktions- og omsaetningsforbud.

e Krav om renggring og desinfektion.

e Krav om andring af egenkontrolprocedurer m.v.

e Krav om midlertidig aendring i personalets arbejdsopgaver (aktuelt ved personale som smittebaerer).
e Evt. krav om, at der skal tages praver af personale, indtil smitten er veek.

FVST ber bruge de efter fadevarelovgivningen ngdvendige tiltag for at Igse sagen.

| visse tilfeelde kan det ogsa veere ngdvendigt at bruge ét eller flere af disse tiltag for at begreense en risikoadfeerd eller
smitte, som breder sig i befolkningen lokalt eller nationailt:

e Vaccination (hepatitis A, tyfus, kolera) eller passivimmunisering (hepatitis A).

e Lukning af vandforsyning, kloring af drikkevand, kogeanbefalinger eller andre tiltag.

e Informationskampagner og oplysningsarbejde, fx benyttet for at begraense norovirusudbrud pga. ikke varmebe-
handlede frosne beer.

6.9 Hvordan forhindre, at fejlen sker igen?
Nar et sygdomsudbrud er opklaret, og smittekilden er fundet, skal opklaringsarbejdet evalueres for at tage ved leere af
udbruddet og forhindre lignende udbrud i fremtiden.

Udredningen er i princippet ikke fuldfert, for der er sat tiltag i vaerk for at eliminere smittekilden og standse udbruddet, og
det er kontrolleret, at tiltagene faglges effektivt op.

Hvis fx et storkakken netop har overstaet et opklaret sygdomsudbrud med norovirus, kan forureningen maske stadig
veere til stede i virksomheden, eller der kan stadig veere en uheldig adfaerd i forhold til smittespredning. | den situation er
det vigtigt at forebygge og felge op for at undga et nyt udbrud.

Sterre udbrud giver ofte diskussion af, hvad der er gaet godt og darligt i opklaringsarbejdet. Udbrudsgruppens indsats
bar evalueres for at leere og evt. forbedre arbejdsprocessen fremover. Det kan bade vaere forbedringer internt pa en
virksomhed eller i et myndighedsperspektiv. Overordnet set er formalet at forbedre fadevaresikkerheden i Danmark.

6.10 Hvem skal informeres om sygdomsudbruddet?

| opklaringsarbejdet deltager en reekke involverede parter, der skal informeres og holdes opdaterede pa resultater af
efterforskningen. Det handler badde om bergrte myndigheder, offentlige instanser, forskere, befolkningen, indberetning i
FUD m.m.

6.10.1 Indberet til FUD — udbrudsrapport

Alle fadevarebarne udbrud skal skrives ind i FUD, nar de opstar. Nar udbruddet er opklaret, skal sagen feerdigrapporte-
res og lukkes i FUD. Se ogsa afsnit 5.2 "Fgdevareudbrudsdatabasen (FUD)”.
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Ved stgrre udbrud skal der ogsé laves en udbrudsrapport, som skal vedhaeftes sagen i FUD. Se bilag 2 "Udbrudsrap-
port”. Udbrudsrapporten kan vaere kortfattet, men skal beskrive:

e Hvordan udbruddet blev opdaget.

e Hvor og hvornar det foregik.

e Hvor mange syge.

e Hvad den mulige kilde var og gerne, hvorfor man tror det.
e Huvilke instanser, der har arbejdet med udbruddet.

e Hovilke slags undersggelser, der blev anvendt hvornar.

e Hvad er resultatet af undersggelserne?

e En konklusion.

Formalet med udbrudsrapporten er at dokumentere opklaringsarbejdet, at dokumentere et sundhedsproblem i befolknin-
gen samt at forbedre det fremtidige udbrudsarbejde. Modtagerne af rapporten er farst og fremmest kollegaer i offentlige
myndigheder, men det kan ogsa veere ngdvendigt at skrive en rapport malrettet de involverede fedevarevirksomheder.

Udbrudsrapporten ma ikke indeholde hverken oplysninger, der ger det muligt at identificere enkeltpersoner, eller fortroli-
ge oplysninger om driftsforhold eller produktionsrutiner i virksomheder. | saerlige tilfeelde er det relevant at publicere
resultaterne i EPI-NYT (SSI’'s nyhedsbrev), i fagtidsskrifter, pa relevante hjemmesider eller internationalt.

FE kan tage udgangspunkt i den samme skabelon til udbrudsrapport, som kreeves for de store landsdaekkende udbrud.
Se bilag 2 "Udbrudsrapport”. FE skal afrapportere opklaringsarbejdet til FVST/FBE ved at skrive i konklusions-feltet i
FUD, evt. med upload af notater og evt. bilag om sagen.

Hvert ar bliver fadevarebarne udbrud offentliggjort i "Annual Report on Zoonoses in Denmark™ med hovedkonklusioner
mv. fra udbrudsopklaringen.

6.10.2 Informer myndigheder og offentlige instanser
De involverede parter i opklaring af et sygdomsudbrud skal sgrge for gensidig information.

Ved mistanke om et sygdomsudbrud skal alle bergrte instanser informeres umiddelbart, og det ngdvendige samarbejde
skal etableres hurtigt for en effektiv og koordineret indsats. Sygdomsudbrud og den efterfalgende udredning og opfelg-
ning sker ofte under stort pres og mediebevagenhed, og samarbejdet i udredningen skal vaere pa plads, inden behovet
opstar.

Ved store eller pa anden made vigtige udbrud kan det vaere aktuelt at informere befolkningen gennem massemedier,
samt sygdomsramte enkeltpersoner, som maske har bidraget til opklaringen af udbruddet. Se afsnit 6.10.5 "Informer
borgerne.” Hvis man fx har efterforsket et udbrud fra en virksomhedskantine, er det relevant bade med en rapport til
virksomhedens og/eller kantinens ledelse samt et orienteringsbrev til medarbejderne.

Der er en raekke lovmaessige krav om at anmelde sygdom indenfor specifikke omrader, fx lsegernes indberetning ved
mistanke om fgdevare- og vandbaren sygdom. Der skal vaere klare retningslinjer for, hvem de forskellige myndigheder
og institutioner skal informere, og for hvem der gar hvad for at sikre, at nogen tager affaere.

6.10.3 Informer udenlandske myndigheder og internationale varslingssystemer

De centrale myndigheder har til opgave at orientere de respektive ministerier samt tage kontakt til udenlandske myndig-
heder og internationale varslingssystemer, fx European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) via Epidemic
Intelligence Information System (EPIS) platformen), Early Warning and Responce System (EWRS), RASFF og Infosan.
Se tekstboksen nedenfor.

FVST modtager via Rapid Alert systemet meddelelse om fadevarer, der har givet sygdomsudbrud i andre lande.
FBE/FVST undersgger da, om det pagaeldende produkt ogsa er pa det danske marked. Hvis det er tilfeeldet eller ikke
kan udelukkes, orienterer FVST de gvrige centrale myndigheder.

®Link til hjemmesiden med Annual Rreport
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Tilsvarende hvis SSI erkender en ophobning af positive fund af fadevarebarne bakterier, parasitter eller vira, eller mod-
tager informationer, fx via EPIS, orienterer SSI de gvrige centrale myndigheder og STPS.

MELDESYSTEMER - HUMANT
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC)er det europeeiske agentur for sygdomsfore-
byggelse og kontrol.
ECDC har til opgave indenfor EU at:
e Finde, vurdere og formidle oplysninger om smitsomme sygdomme; bade eksisterende og nyop-
staede.
o Hjeelpe EU-landene efter behov i udbrudssituationer.
o Styre og koordinere bekeempelse af udbrud, der truer sterre dele af EU.
e Samle overvagningsdata af smitsomme sygdomme i EU via et integreret europeeisk overvag-
ningsnetveerk, bl.a. salmonella, STEC og campylobacter.

Epidemic Intelligence Information System (EPIS) er en kommunikationsplatform, hvor EU-landene kan varsle
hinanden om udbrud eller mistanker om udbrud. SSI varetager kommunikationen gennem EPIS. EPIS drives af
ECDC.

Early Warning and Responce System (EWRS) er et kommunikationssystem, som drives af EU-
Kommissionen. Konkrete trusler om bl.a. sygdomsudbrud over landegraenser kan hurtigt kommunikeres mellem
landene via dette system. EU-landene har pligt til at bruge EWRS ved sundhedstrusler, der kan spredes til an-
dre lande. WHO kan laese med og der er dermed et link til IHR.

The European Surveillance System (TESSy). SSI indrapporterer overvagningsdata af de humane isolater til
TESSy, sa "cross-boarder’-udbrud kan detekteres "real-time”. Der er oprettet en feelles database imellem EFSA
og ECDC med PFGE profiler, og der arbejdes pa, at der i fremtiden ogsa kan deles sekvensdata.

6.10.4 Send information via meldesystemer indenfor EU

RASFF - meldesystem for fadevarer

Indenfor EU bruger man pa fedevareomradet Rapid Alert System For Food and Feed (RASFF) til at advare andre landes
myndigheder om fadevarehaendelser, herunder sygdomsudbrud. Se ogsa tekstboksen nedenfor om EU meldesystemer.
RASFF er en del af EU-kommissionens meddelelsessystemer til forbrugerbeskyttelse.10 Formalet med RASFF-systemet
er at sikre hurtig udveksling mellem relevante fedevaremyndigheder af oplysninger om produkter, der kan udggre en
risiko for forbrugere og virksomheder, og hvor risikoen kan bergre flere medlemsstater.

Hver medlemsstat i RASFF har et kontaktpunkt med ansvar for at modtage og videresende oplysninger fra medlemssta-
ten til Kommissionen eller omvendt. Fadevarestyrelsens Fagdevareberedskabsenhed (FBE) fungerer som kontaktpunkt i
Danmark.

EWRS - meldesystem for sygdomsudbrud
Hvis et EU land opdager et humant sygdomsudbrud eller en anden form for sundhedstrussel med potentiale til at ramme
andre lande, skal udbruddet rapporteres gennem EU's sakaldte Early Warning Response System (EWRS).11

EWRS skal bruges, hvis et udbrud udggr en reel sundhedstrussel i et andet EU land. Hvis et udbrud potentielt kan berg-
re andre lande, skal der meldes ind via ECDC’s kommunikations platform Epidemic Intelligence Information System
(EPIS). Dette netvaerk omfatter centralt placerede epidemiologer og mikrobiologer i hvert EU land, og netvaerket kan
ogsa dele molekyleer typningsinformation. EPIS har som et vaesentligt formal at sikre hurtig udveksling af information fra
udbrudseftersporing og typningsundersggelser mellem institutioner i medlemslandene, sa der kan iveerksaettes effektive
foranstaltninger for at beskytte folkesundheden.

0 Hjemlet i artikel 50 i forordning 178/2002. Se gennemfarelsesbestemmelserne i forordning
"116/2011. Kommissionsbeslutning 2000/57/EC.
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MELDESYSTEMER - FODEVARER

European Food Safety Authority (EFSA) er EU’s egen autoritet for fadevaresikkerhed. EFSA agenturet har
til opgave at foretage risikovurderinger indenfor fadevaresikkerhed for konkrete problemstillinger og formidle
disse risikovurderinger. Udover mikrobielle og kemiske risici beskaeftiger EFSA sig ogsa med spgrgsmal om
ernzering og dyrevelfaerd. EFSA arbejder med videnskabelige paneler, som er sammensat af eksperter fra
medlemslandene. Pa zoonoseomradet udgiver EFSA den arlige feelleseuropeeiske zoonoserapport om fore-
komst af bl.a. fedevarebarne udbrud.

Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF) er et netveerk for fadevaremyndigheder i EU-
medlemslandene samt Norge, Island Schweiz og Lichtenstein. Infosan og EFSA er ogsa tilknyttet RASFF net-
veerket. Formalet med RASFF er at sikre en hurtig udveksling af informationer om fadevarer, fedevarekon-
taktmaterialer og foder, som er farlige for mennesker eller dyr, og som enten kommer fra et andet land eller er
sendt til et andet land. Systemet administreres af et kontaktpunkt i Kommissionen (ECCP), som kommunikerer
med medlemmernes nationale kontaktpunkter (NCP). For Danmark varetages NCP opgaven af FBE. Udveks-
lingen af informationer foregar som notifikationer over en internetbaseret platform (iRASFF). Systemet be-
handler ogsa sager, som har givet anledning til sygdomsudbrud og sager, som inkluderer lande udenfor EU.

Infosan er et netvaerk for fadevaremyndigheder verden over. Netvaerket administreres af WHO og FAO og
benyttes til at informere om fgdevarehaendelser, som vedrgrer andre lande, eller som kan have interesse for
andre landes myndigheder. Infosan og RASFF udveksler informationer om haendelser, der vedrgrer EU og
lande udenfor EU, herunder sager om fedevarebarne udbrud.

6.10.5 Informer borgerne

Myndighederne har pligt til at informere eller orientere borgerne i de tilfaelde, hvor der er en sundhedsrisiko forbundet
med en fadevare eller drikkevand fra et vandforsyningsanleeg. Der kan vaere andre tilfaelde, hvor en sag har almen inte-
resse, og hvor det vil veere hensigtsmaessigt at offentliggere sagen for at fa et budskab ud til borgerne. Informationen
skal veere klar og entydig: Hvad er problemet, hvilke forholdsregler skal borgeren treeffe.

Pressekontakten bgr som udgangspunkt varetages af en person hos den myndighed, der har ansvar for omradet. Fx bar
det veere en person fra sundhedsmyndighederne, der udtaler sig om sygdom hos mennesker og om den sundhedsmaes-
sige betydning af forurening af fadevarer og drikkevand. Fedevaremyndighederne udtaler sig om forekomst af mikroor-
ganismer i fadevarer, mens kommunen eller vandforsyningen udtaler sig om forurening af vand. | en presset situation
med et udbrud er det dog ikke altid muligt at holde denne arbejdsdeling.

De involverede aktgrer bar pa forhand aftale, hvordan og hvornar der skal informeres om situationen samt, hvem der
skal veere ansvarlig for kontakt til pressen. Det kan variere, hvem der udpeges til pressekontakt, men man bgr forud
have diskuteret, hvordan kontakten til medierne overordnet skal varetages, og hvad der skal formidles.

Forbrugerne bliver normalt informeret via en pressemeddelelse, som breder sig via radio, sociale medier, TV, aviser,
hjemmesider hos myndigheder og de involverede institutioner. Hvis borgerne skal have hurtig besked om en forurening,
kan det ske via en beredskabsmeddelelse (flere nyhedsstationer er forpligtede til at udsende en sddan meddelelse),
lgbesedler, ved brug af hgjtalervogne eller ved borgermader.

Formalet med en pressemeddelelse er at informere om forureningen, omfanget af forureningen, arsagen hertil, hvad der
gares, og hvilke forholdsregler man som borger og forbruger skal tage. Optimalt deltager alle de involverede parter i
udsendelse af pressemeddelelsen som et positivt signal om, at sagen er handteret i et ansvarligt samarbejde mellem de
involverede myndigheder og evt. virksomheder.

De involverede myndigheders kommunikations- eller presseenheder kan hjaelpe med at udarbejde pressemateriale og
handtering af pressen.
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7. Mikrobiologisk opfalgning
Et sygdomsudbrud skal typisk fglges op med mikrobiologiske undersggelser af patienter og produktionsmiljg. Se ogsa
afsnit 6.2.1. "Undersgg smitte eller agens — tag praver fra patienter” og 6.4.4 "Tag prever af fedevarer og produktionsmil-

»

2.

71 Prover fra patienter

| de fleste udbrud med mave-tarm infektion (gastroenterit) er det aktuelt at bede om affaringsprgver. Ved mistanke om
botulisme og ved systemiske infektioner er det ngdvendigt med blodprgver. Pragverne tages oftest hos patientens egen
praktiserende laege.

Leegen skal markere tydeligt, at praven er taget som led i udredning af et udbrud, fx med oplysninger om udbruddet pa
rekvisitionen. Sa er det lettere at finde prgven og resultatet senere. Laegen skal orienteres om, hvis der er mistanke til
specifikke sygdomsfremkaldende organismer (sporedannende bakterier eller vira), da der ikke rutinemaessigt undersg-
ges for alle agens. Derudover kan SSI, STPS og/ eller FE udlevere prgvergr direkte til patienter ved punktkildeudbrud.
Se tekstboksen i afsnit 6.2.1 "Undersgg smitte eller agens — tag praver fra patienter”. | disse tilfeelde udleveres materiale
med instruktioner til patienterne om prgvetagning og indsendelse til SSI. Se bilag 8 "Patientbrev” og bilag 9 "Vejledning i
at tage affgringsprove”.

7.2 Prover af fadevarer og produktionsmiljo

Pa baggrund af gennemgangen af en virksomhed, der er misteenkt for at veere involveret i et sygdomsudbrud, skal FE og
virksomheden vurdere om og i givet fald hvilke pragver af fedevarer og praver fra produktionsmiljget, det vil veere relevant
at udtage Prgverne afleveres til FVST s laboratorium til analyse. Se mere i afsnit 6.4.3 "Tag pa tilsyn i virksomheden” og
6.4.4 "Tag prever af fadevarer og produktionsmiljg”.

Hvis der bliver isoleret patogene bakterier fra prgverne, ber isolaterne videre types. Nye oplysninger kan efterfalgende
indikere andre agens og dermed udlgse behov for yderligere undersggelser af pravematerialet. Husk at bede om, at
laboratoriet gemmer rester af prgvematerialet, fx ved nedfrysning.

7.3 Mikrobiologi og typning til at identificere agens

Det forste step af en mikrobiologisk udredning er at identificere, karakterisere og evt. kvantificere mikrober eller toksiner
fra misteenkte fedevarer eller fra faeces prgver. Mikrobiologiske resultater kan dog ikke sta alene, men skal sammenhol-
des med epidemiologiske undersggelser.

Selvom man paviser den samme sygdomsfremkaldende mikroorganisme i patienter og en mistaenkt smittekilde, er det
ikke altid nok til at bevise en smittemaessig sammenhaeng med tilstraekkelig sikkerhed. Fundene kan ogsa skyldes, at
agens er vidt udbredt veterinzert, i produktionssystemer og i andre potentielle smittekilder. Typning af de fundne mikrober
er derfor 2. step i den mikrobiologiske udredning.

7.3.1 Typning som led i udbrudsefterforskning

Typning bruges til at skelne mellem forskellige patogener af samme art. Isolater fra patienter, som er smittet fra samme
kilde, vil ved typning vaere uadskillelige eller udvise meget stor lighed og grupperes i et genetisk cluster (dvs. en gruppe
af isolater som er ens eller naesten ens), mens isolater fra andre patienter vil skille sig ud.

Samtidig vil isolater fra kilden (misteenkte fgdevarer, produktionsdyr eller virksomhedsmilja) veere uadskillelige fra eller
meget lig isolaterne fra patienter, mens isolater fra andre kilder vil veere forskellig fra typen i udbruds-clusteret.

For at identificere forskellige clustre tilfredsstillende kreever det optimale typningsmetoder, som kan skelne mellem ud-
bruds-isolater og ikke relaterede (sporadiske) isolater.

7.3.2 Forskellige metoder til typning

Der er forskellige typningsmetoder. De traditionelle metoder daekker faenotypiske metoder, fx serotypning, biotypning,
fagtypning eller brug af resistensprofiler (antibiotikafalsomhed).
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Serotypning er fortsat udbredt indenfor bade salmonella og STEC og anses for "state-of-the-art” og kombineres typisk
med pavisning af bestemte virulens gener. Fx er O-type 0157 ofte associeret med STEC infektion og anmeldelsespligtig
i Danmark, resten af EU og USA. Metoden kraever dog et dyrt anti-sera panel (>220) for at veere fyldestggrende, samt
erfaring i at udfere den trinvise procedure, der for nogle serotyper tager flere dage.

Genotypiske metoder kan vaere band- eller sekvens-baseret. En af de mest anvendte genotypiske metoder har vasret
Pulsed-field Gel Electrophoresis (PFGE), som indenfor typning af fadevarebarne patogene bakterier har vaeret "guld-
standarden” de sidste 15-20 ar. Ved PFGE skeerer enzymer bakteriens DNA i mindre stykker, der derefter kan adskilles
efter starrelse og i et seerligt bAndmenster (PFGE-profil). Pa PulseNet International kan man finde internationale stan-
dard protokoller, og PFGE typningen er harmoniseret i de nationale referencelaboratorier. BAnd-baserede metoder, som
fx PFGE, er dog tidskreevende og kraever person-afhaengig tolkning og kan vaere vanskelig at sammenligne mellem
laboratorier.

| takt med den teknologiske udvikling, har sekvens-baserede metoder vundet frem. Disse metoder er lettere at tolke,
ligesom der er bedre mulighed for universel navngivning (nomenklatur) og resultatudveksling mellem laboratorier. Et
eksempel er MLVA indenfor de to meste udbredte salmonella serotyper i Europa: Enteritidis og Typhimurium. Ved MLVA
(Multiple Locus VNTR Analysis) typning bestemmer man antallet af gentagne sekvenser ("repeats”) pa udvalgte steder
i bakteriens DNA, og man far en femcifret allelkode. Standard-protokoller er tilgeengelige via bade ECDC og PulseNet,
og MLVA typning og nomenklatur er harmoniseret og indrapporteres til europeeisk overvagning. Band-baserede metoder
er ofte billigere og mindre teknisk kraevende end sekvensbaserede metoder. MLVA er dog ikke en universal metode, da
der skal designes primer seet til hver patogen.

Fuldgenomsekventering (Whole Genome Sequencing (WGS) er den nyeste, og bedste (mest diskriminatoriske) typ-
ningsmetode. Metoden ggr det muligt at karakterisere hele bakteriens DNA pa en gang og adskille subtyper pa enkelt
nukleotid niveau ved single nucleotid polymorphism (SNP). Se figur 4 "lllustration af fylogenetisk SNP-trae med fire se-
kvenser’. Et genetisk cluster af isolater kan defineres ved fx at gennemfare en SNP-analyse pa sekvensdata. Antallet af
SNP-forskelle i en clusterdefinition kan variere og kraever kendskab til karakteristika for de forskellige patogener og sub-
typer. Der er species og endda serovar forskelle pa, hvor f& SNP man vil inkludere i et genetisk cluster. Derfor er det ikke
muligt at fastsaette en general standard. WGS giver endvidere en bred vifte af genetisk information, som kan bruges
typningsmaessigt, fx genotypisk serotypning, detektion af resistens eller virulens gener, MLST og core genome MLST
(cgMLST). Pa den made kan kendt nomenklatur bibeholdes eller ny udvikles, samtidig med, at hands-on-tiden reduceres
generelt.

WGS kan bruges alene, hvorimod gvrige typningsmetoder ofte skal kombineres for at opna en tilfredsstillende sikkerhed
til at identificere udbrud inden for kliniske overvagnings isolater. For nogle typer, fx S. Enteritidis, er den genetiske varia-
tion begreenset, hvorfor PFGE og MLVA ofte diskriminerer for lavt til at skelne udbruds- og sporadiske isolater. Der er
endnu ikke udarbejdet standard protokoller til WGS, men standardisering og harmonisering foregar i overvagningsnet-
veerk i Europa og USA.
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FYLOGENETISK SNP-TRZAE MED FIRE SEKVENSER
Sekvens a ACGTCGGAGGATGCAGCCTTCAACGGTACGGACGACTGG
Sekvens b ACGTCGGAGGATGCAGCCTTCAACGGTACGGACGACTGG
Sekvens ¢ ACGTCGGAGGATGCAGCCTGCAACGGTACGGACGACTGG
Sekvens d ACGTCGGAGGATGCAGCCTGCAACGGTACGGCCGACTGG

sek a

1 SNP
sek b
1 SNP
sek ¢
1 SNP
sek d

Figur 4: lllustration af fylogenetisk SNP-tree med fire sekvenser (sek a-d). SNP er markeret med r@d. Forskellen imellem sekvenserne
illustreres i et SNP-trae med laengden af vandrette streger (rad linje i bunden af figuren svare til 1 SNP). Af sekvenserne gverst i figuren
fremgar de specifikke SNPs markeret med rad. Sekvens a og sekvens b er identiske, det ses ved, at de er forbundet med en lodret
streg. Sekvens ¢ har 1 SNPs forskel (T til G) til sekvenserne a og b, og 1 SNP til sekvens d (A til C). Sekvens d har 1 SNPs forskel til
sekvens ¢ (A til C) og 2 SNPs til sekvenserne a og b (T til G; A til C). Sekvensen c er sat som rod i traeet, og de viste grene er derfor
forskellige fra denne.

Analyserne bgr udferes af et laboratorium med adgang til en omfattende samling af bakteriestammer eller virus. Hvis
stammerne fra patienterne og den mistaenkte smittekilde alle tilhgrer en speciel variant, som klart adskiller sig fra kon-
trolstammerne, styrker det mistanken til den aktuelle kilde. Med til denne vurdering hgrer viden om stammens normale
udbredelse (klonalitet) samt de inkluderede stammers epidemiologiske relationer.

| Danmark varetages de fleste typninger af fadevarebarne patogener i samarbejde mellem FVST s laboratorium, DTU,
Fadevareinstituttet, og SSI. Iszer salmonella og STEC bliver Igbende typet, og typningen bruges ogsa til at overvage
udbrud. SSI varetager pavisning og typemaessig karakterisering af fadevarebarne bakterier og vira fundet hos menne-
sker, mens FVST og DTU, Fegdevareinstituttet, varetager undersggelse for bakterier og vira (primaert norovirus og hepa-
tisis A virus) i fadevarer. MST henviser til et egnet laboratorium for vand. Ved udbrud af parasiteere sygdomme henvises
for humandiagnostikkens vedkommende til parasitologisk laboratorium pa SSI.

REFERENCELABORATORIERNES ROLLE

Visse offentlige laboratorier har en referencefunktion med ansvar for at holde sig ajour med bl.a. udviklingen
i metoder til at pavise mikroorganismer eller til overvagning. Der er referencelaboratorier pa bade nationalt
og internationalt niveau.

Mikrobiologiske laboratorier skal rutinemaessigt sende bakteriestammer til det relevante nationale reference-
laboratorium for at fa verificeret og typemaessigt karakteriseret fundene, uanset om det drejer sig om ud-
bruds-isolater eller e]. De fleste danske udbrud af salmonella er opdaget gennem denne laboratoriebaserede
overvagning — ved en stigning i forekomsten af salmonellastammer af en useedvanlig serotype, som clustrer
pa WGS. Det illustrerer vaerdien af en omhyggelig og rettidig rapportering af human data samt af indsendel-
se af Listeria monocytogenes, Salmonella og STEC stammer til det nationale referencelaboratorium ved SSI.
Ved udbrud sammenligner referencelaboratoriet (SS1) og DTU, Fgdevareinstituttet, sekvenser af udbruds-
isolaterne med stammer, som tidligere er modtaget fra mistaenkte fadevarer, produktionsdyr eller virksom-
hedsmiljg. P4 den made kan laboratorierne bidrage til hypoteser om smittekilden.
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7.4 Begransninger ved mikrobiologiske undersogelser
Laboratorieundersggelser af fadevarer er i mange tilfeelde ikke tilstreekkelige til at identificere smittekilden. Det kan skyl-
des:

e Progvemateriale er ikke laengere tilgeengeligt, fordi den mistaenkte fadevare er fortaeret, smidt ud eller solgt.

e Prgvemateriale findes, men en relevant metodik for pavisning af agens eller toksiner er ikke tilgaengelig.

e Progvemateriale findes, men analyserne giver falsk negative resultater. — Enten fordi metoderne ikke er sensitive
nok til at pavise agens eller toksin, eller fordi agens er dreebt eller svaekket pa grund af opbevaring, behandling
eller transport.

Eksempler: Det kan veere sveert at finde virus, fordi virus ikke opformerer sig i fadevaren og ofte er ujeevnt for-
delt i fadevaren.

Shigella bakterier, som smitter ved lav dosis og ikke overlever seerlig godt gennem laengere tid.

Ved bakterielle forgiftninger kan bakterierne vaere draebt af varmebehandling, men praeformerede, termostabile
toksiner er stadig aktive og kan evt. pavises ved analyse. Direkte mikroskopi af prevematerialet kan séledes
veere nyttigt, s& man kan se de dgde eller inaktive bakterier.

e Selvom man fgrhen paviste udbruds-isolater i en misteenkt fedevare eller i produktionsmiljget, kunne der allige-
vel rejses tvivl om, hvorvidt arsagen var afdaekket, hvis typningen viste en almindelig variant, som kunne fore-
komme i mange kilder og miljger. Den nye typningsmetode, WGS, er mere diskriminatorisk, da den teeller antal
forskelle pa det genetiske materiale. Se figur 4 ovenfor. Man kan dog stadig ikke udelukke, at der fx er to be-
seetninger, der pa et givent tidspunkt er smittet med en identisk type. Man vil dog forvente, at typerne sendrer
sig over tid og derved vil adskille sig fra hinanden. Typningsmetoder kan ofte lettere bruges til at udelukke en
mistanke om en smittekilde eller en udbrudsmistanke end til at bekraefte den!

Mikrobiologiske undersg@gelser og den efterfglgende typning kan vaere tidskraevende. Det betyder, at det ofte farst er
sent i udbrudsopklaringen, at man har svar pa typningen. Brug af WGS betyder dog hurtigere typningsresultater.
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8. Kohorte- og case-kontrol undersg-
gelser, fejlkilder, statistik m.m.

Kohorte og case-kontrol undersggelse kan veere steerke veerktgjer i en udbrudsopklaring, og de omtales ofte som analy-
tiske epidemiologiske undersggelser — i modsaetning til deskriptive (beskrivende) epidemiologiske undersagelser (med
epi-kurver og opggrelser over patienternes kgn, alder og bopael).

Om man veelger at bruge kohorte eller case-kontrol undersggelse athanger af typen af udbrud. Kohorteundersagelsen
bruges ved en "lukket” kendt udbrudsbefolkning, fx et selskabsudbrud. Case-kontrol undersggelsen bruges, nar der ikke
er mulighed for at interviewe alle dem, der har vaeret udsat for smitte. Hvis fx alle i en starre by kan vaere blevet smittet,
men man kun kender til den del af de syge, der blev indlagt pa et hospital, ma man bruge case-kontrol designet.

Dette afsnit beskriver fgrst de to sakaldte designs hver for sig. Bagefter felger uddybende bemeerkninger om fejlkilder,
preecisionen af undersggelserne samt gode rad om interviews. Ved sterre analytisk epidemiologiske undersggelser har
man som regel brug for at indtaste og analysere spgrgeskemaresultater fx via softwareprogrammerne EpiData (pa
dansk) eller Epilnfo7 (pa engelsk fra CDC), der begge kan downloades gratis her: http://www.epidata.dk/index.htm og
her: https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html. Ved brug af elektroniske spergeskemaer behgver man ikke at
indtaste svarene, som allerede vil ligge i en elektronisk tabel. Ovenneaevnte software kan dog stadig veere en hjeelp il at
analysere data og kan fx hurtigt beregne RR og OR med konfidensintervaller. For mere indviklede statistiske analyser er
der behov for en egentlig statistisk softwarepakke.

8.1 Kohorteundersggelsen

En kohorteunders@gelse er det typiske undersggelsesdesign i et sygdomsudbrud med en velafgraenset og ,lukket ud-
brudsbefolkning, hvor nogle personer blev syge, og andre forblev raske. Kohorteundersggelsen bruges i situationer med
overblik over hvilke personer, der er blevet udsat for smitte.

En kohorteundersggelse er i sin grundform en fremadrettet eller prospektiv undersggelse, der fglger en befolkningsgrup-
pe, fx gravide eller barn, frem i tiden, mens man undersgger et bestemt udfald, fx udvikling af allergi. Se eksemplet i
tekstboksen.

Princippet er nemt at forklare med et taenkt eksempel, et studium af den mulige sammenhasng mellem rygning og udvik-
ling af lungekreeft. Man indrullerer hertil en gruppe mennesker, lad os fx sige 10.000 raske voksne, som man sa regel-
maessigt interviewer om, hvorvidt de ryger. Efter en periode, fx 20 ar, opgeres det s, hvor mange der udviklede lunge-
kraeft. | dette eksempel kan vi forestille os, at de 10.000 deltagere deles i 4.000 rygere og 6.000 ikke-rygere. Blandt ry-
gerne var der 400, som udviklede lungekreeft, og blandt ikke-rygerne var der 30. Man kan derefter regne ud, at der var
20 gange flere rygere end ikke-rygere som udviklede lungekreeft. | epidemiologiske termer ville man sige at 'risikoen’ for
at udvikle lungekraeft var 10% (400/4000 x 100%) i rygergruppen, og at risikoen var 0.5% (30/6000 x 100%) i ikke-ryger
gruppen, og at risikoen var 20 gange hgjere blandt rygerne (10% delt med 0.5%). Eller med andre ord, at den relative
risiko for udvikling af lungekraeft forbundet med rygning var 20. Den relative risiko forkortes RR og beskriver risikoen
blandt de eksponerede (rygning i eksemplet) delt med risikoen blandt de u-eksponerede.

| en udbrudsefterforskning kan man bruge samme metode, men pa en meget nemmere made. | en udbrudsefterforskning
udfgrer man kohorteundersggelsen retrospektivt efter, at udbruddet er opstaet, og sperger ind til, hvad der er sket for at
undersgge arsagen til et udfald (fx en mave-tarm infektion) tilbage i tiden. Kohorten udgares her af de personer, der fx
deltog i et middagsselskab, bes@gte en restaurant, deltog ved et sportssteevne, eller var indlagt pa en bestemt sygehus-
afdeling i udbrudsperioden. Sa vidt muligt bliver alle personer, som var til stede interviewet. Det er vigtigt at stille de
samme spgrgsmal bade til de syge og raske personer for at sammenligne svarene og finde den sandsynlige kilde til
udbruddet.

Man har en gruppe patienter, fx med diarré, og en gruppe raske og skal bade finde ud af, hvem der er cases, og hvad

hver enkelt har veeret eksponeret for. Begge dele skal daekkes ind i samme spargeskema. Eksponeringen vil typisk veere
de fadevarer, der er spist og drukket, men ogsa fx badevand, dyr eller brug af samme toilet.
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Blandt 100 deltagere i en havefest, hvor 40 mennesker blev syge, kan det veere, at halvdelen drak velkomstdrink, og 20
af disse blev syge. Der var lige mange syge blandt dem, der drak og ikke drak velkomstdrink, altsd den samme risiko for
at blive syg, uanset om man var "udsat for” velkomstdrink eller ej. Her vil den relative risiko (RR) veere 1. Omvendt har
maske 14 af deltagerne spist af den hjemmelavede is med ra eeg, og blandt disse blev 10 syge. RR for sygdom forbun-
det med at spise is med ra aeg er da 10/14 delt med 6/47, hvilket giver en RR=5,46 for at blive syg sammenlignet med,
hvis man ikke har spist is (i eksemplet har kun 61 af deltagerne besvaret spgrgsmalet om, hvorvidt de har spist is).

En kohorteunders@gelse skal helst udfgres kort efter eksponeringen. Jo leengere tilbage folk skal huske, jo flere upreeci-
se eller forkerte svar far man. Undersggelsens resultat og palidelighed afhaenger ogsa af antal interviewede. Se afsnit
8.5 "Statistisk signifikans og kilder til bias og confounding”. Som regel vil 50 deltagere veere i underkanten, mens 100 tit
giver en bedre chance for at se en klar sammenhaeng. Med mindre man star med en meget klar sammenhang mellem
eksponering og sygdom, er det tit sveert at konkludere noget fra undersggelser med fa deltagere.

Kohorteundersggelsen forudsaetter et udbrud i en afgranset og relativ overskuelig ”population”. Som regel giver det
sig selv, men man bgr overveje, hvordan man praecist afgraenser populationen. Ved et udbrud blandt deltagerne i en stor
familiefest pa en kro vil populationen i reglen veere deltagerne i festen, men i nogle situationer vil det veere relevant ogsa
at inddrage fx personalet eller gvrige krogaester.

Det er tit relativt let at redeggre for de relevante eksponeringer. Ved et udbrud i forbindelse med et middagsselskab
eller en buffet, vil det typisk veere relevant at spgrge ind til samtlige retter. Spgrgeskemaets del om eksponeringer vil da
folge menukortet, men det bgr undersgges, om der er blevet spist andre ting end dem, der fremgar af menukortet, fx
drikkevarer, krydderier pa bordene eller snacks.

I nogle situationer er det relevant ogsa at kvantificere indtaget, fx "Smagt pa”, "Spist ca. 1/2 portion”, "Spist ca. 1 porti-

on”, "Spist mere end 1 portion”, da der kan vaere en dosis-respons sammenhasng mellem eksponering og sygdom. Ved
et mistaenkt vandbaret udbrud er det seerligt vigtigt at fa et mal for den maengde vand der er indtaget.

Det preecise tidspunkt for, hvornar folk er blevet eksponerede, er ikke altid kendt. Ved fx et campylobacter-udbrud i et
stort firma, hvor folk isaer er blevet syge i begyndelsen af en arbejdsuge, vil det veere relevant at sparge ind til al den
mad, der har vaeret pa menuen i kantinen hele ugen inden, fx "Spiste du i kantinen mandag d. x?”, Ja/nej/husker ikke”,
"Hvis ja spiste du engelsk bgf?”, "Salat, pandekager? etc.”. Der ber ogsa spegrges ind til firmafrugten, kildevandet og
maden pa den eventuelle firmaskovtur.

Se ogsa bilag 7 "Eksempel pa skema til kohorteundersggelse”.

| en kohorteundersggelse kan det vaere et reelt problem at afgraense syge personer fra raske (definere cases i ud-
bruddet). Ofte vil kun et fatal af de syge have indsendt en prgve og faet pavist agens. Man er derfor ngd til at udarbejde
en klinisk case definition typisk baseret pa inkubationstid og symptomer. | praksis er der ofte en glidende overgang mel-
lem de ,rigtig syge® (personer som opfylder case definition) og de ,rigtig raske®. Desuden kan der i en risikopopulation
optraede akut diarré af andre arsager. Tager man chancen og anvender den kliniske case definition (og inkluderer derved
maske ikke-verificerede tilfaelde), bliver den statistiske styrke @get, men samtidig vil gyldigheden (validiteten) blive darli-
gere. | mange situationer er det ngdvendigt at ekskludere personer med milde sygdomsforlgb, da det er umuligt at kate-
gorisere dem for hverken cases eller non-cases.

8.1.1 Statistisk analyse af kohorteundersgogelsen
Ved analyse af en kohorteundersggelse vil sammenhaengen mellem eksponering og sygdom, som naevnt, udtrykkes
som en relativ risiko (RR).

Tabel 1 viser en simpel made at overskue antallet af syge for en given eksponering. Relativ risiko (RR) kan beregnes,
som vist i tabellen. Hvis RR er vaesentligt starre end 1, styrker det hypotesen om, at en bestemt del af maltidet, fx roast-
beef, var smittekilden. Hvor meget hgjere end 1 RR skal vaere, far man kan stole pa et resultat, afhaenger af forholdene.
Som regel vil man lsegge veegt pa eksponeringer, der afviger fra 1 med 95 % statistisk sandsynlighed (dvs. en p-veerdi
under 0.05), hvilket afhaenger af antallet af deltagere i undersggelsen. Det er ogsa vigtigt, at hovedparten af de syge
faktisk har vaeret eksponeret for fx roastbeef (altsa at a/(a+c) er taet pa 1, se tabel 1), hvilket ikke behaver at veere tilfeel-
det, selvom RR er hgj. Safremt RR ikke er signifikant forskellig fra 1, er det ikke sandsynligt, at roastbeef var smittekil-
den.
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Det er sjeldent, at en sammenhaeng dukker op alene ved at udspgrge de syge. Information fra de raske er lige s& vigtig.
Der vil ofte veere personer, som er blevet syge, men som ikke med sikkerhed kan huske, om de har spist den pageelden-
de fadevare. Tilsvarende kan mange personer have spist fadevaren uden at blive syge, da forskellen i modtagelighed for
infektioner er stor. Sammenhaengen kommer farst frem i en samlet statistisk analyse af nedenstaende 2X2 tabel.

2X2 TABEL FOR EN RETROSPEKTIV KOHORTEUNDERSOGELSE

To-gange-to tabel for retro- Antal personer . . .
. Risiko (attack rate) Relative Risk (RR)
spektiv kohorte Syge Ikke syge
Spist roastbeef e
pist roastbee a b Rspist - h S Rspist
' c R ™ Rikke spist
Ikke spist roastbeef c d Rikke spist = g e spis

Beregning af Risiko (attack rate) og Relativ risiko (RR)
Tabel 1. 2x2 tabel for en retrospektiv kohorteundersggelse.

8.1.2 Tolkning af kohorteresultater ved statistisk analyse

Ved et stgrre datasaet med mange beregninger kan man med fordel bruge et databehandlingsprogram. Programmet kan
beregne konfidensinterval og p-veerdi, som udtryk for, at sandsynligheden for sammenhangen mellem en hypotese (i
dette tilfeelde eksponering) og et udfald, fx sygdom, ikke skyldes en tilfaeldighed.

Et konfidensinterval angives som et interval ved 95 % Cl[x - x] og er et udtryk for den tilfaeldige usikkerhed ved et esti-
mat. Hvis en stikpreve gentages uendeligt mange gange, og der hver gang beregnes et konfidensinterval for prgven, vil
konfidensintervallet med mindst 95 % sandsynlighed indeholde den sande veerdi. Hvis et forsag gentages 100 gange, vil
den sande veerdi ligge i konfidensintervallet 95 ud af 100 gange. Et stort testmateriale af fx 200 cases og 400 kontroller
giver en mere praecis viden om eksponering og dermed et snaevert konfidensinterval. Et mindre testmateriale medfgrer
et bredere konfidensinterval og dermed en stgrre spredning, hvori malingen kan ligge.

Hvis konfidensintervallet indkluderer veerdien 1, betyder det, at der ikke er en forskel mellem de malte parametre. Hvis
veerdien i intervallet er under 1, fx 95 % CI[0,5 — 0,9] har eksponeringen en beskyttende faktor, dvs. at der ikke er en
sammenhang mellem eksponering og sygdom. Derimod, hvis intervallet ikke indeholder veerdien 1 (>1), er der en (stati-
stisk) sammenhaeng mellem eksponering og sygdom.

Hvis en relativ risiko (RR) = 1,5, men har et 95 % CI[0,8 — 7,5], er der ikke tale om en sandsynlig sammenhang mellem
de malte parametre. Derimod, hvis 95 % konfidensintervallet er [2,5 — 7,5], vil der veere en sandsynlig sammenhzaeng.

Konfidensintervallet tager ikke hgjde for arsager, der kan have afggrende betydning for stikprgven, fx selektionsbias. Se
afsnit 8.5 "Statistisk signifikans og kilder til bias og cofounding.”

Ved statisk analyse gnsker man ikke resultater, der er opstaet ved tilfeeldigheder. Et "signifikant" resultat henviser i den-
ne sammenhaeng til, om de observerede forskelle er sa store, at de skyldes andet end den tilfaeldige variation, som altid
optraeder. Denne sandsynlighed udtrykkes med en p-veerdi. Det er almindeligt at betegne p-veerdier < 5 % som signifi-
kante (p<0,05), svarende til et 95 % konfidensinterval. Ifalge ovenstadende vil en p-vaerdi = 0,049 ved 95 % CI betragtes
som signifikant, hvorimod en P-veerdi = 0,051 ikke betragtes som signifikant. Ganske fa observationer kan adskille de to
resultater, og man skal derfor ikke helt afvise en P-veerdi = 0,051. P-vaerdier bgr ikke sta alene. Konfidensintervaller
giver mere information om st@rrelsen af sammenhasngen og graden af usikkerhed forbundet med resultatet.

Ved tolkning af statistiske resultater skal det ogsa vurderes, om resultatet giver biologisk mening, om tilstraekkeligt man-
ge af de syge har spist af den pagaeldende fgdevare, og om alle mulige eksponeringer er udelukket.
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8.2 Case-kontrol undersggelse

En case-kontrol undersggelse er det typiske undersggelsesdesign ved et sygdomsudbrud i en sterre ,&ben” eller uaf-
greenset ukendt population, fx et bestemt geografisk omrade som Odense eller hele Danmark, hvor man ikke kender det
reelle antal syge. Her ma man begraense interview til et udvalg af raske personer og evt. ogsa begraense et udvalg af
patienter.

Typisk bruges case-kontrol designet ved udbrud opdaget gennem laboratorieovervagningssystemet. Fx hvis der ses en
forgget meengde syge med shigellose over en to-maneders periode i hele landet, og man har en hypotese om smittekil-
de. | den situation kan man ikke interviewe alle danskere, men udspgrger i stedet de kendte, fx laboratorie-konfirmerede
patienter, og veelger en gruppe af raske som kontrolpersoner. De raske kontrolpersoner er en stikprgve af alle danskere.

Case-kontrol undersggelsen kan ogsé bruges ved et udbrud i et starre "lukket” miljg, fx en starre virksomhed, institution
eller skole. Typisk i situationer, hvor det er for omfattende at undersgge hele populationen.

Den principielle forskel mellem en kohorteundersggelse og en case-kontrol undersggelse er, at case-kontrol undersggel-
sen maler pa graden af eksponering for syge hhv. raske, mens en kohorteundersggelse bestemmer sygdomsrisiko for de
eksponerede og sammenligner denne risiko med den tilsvarende risiko for ikke-eksponerede personer. | kohorteunder-
sggelsen kan man direkte bestemme hyppigheden af sygdom blandt personer, der fx spiste roastbeef. Det kan man ikke
gere tilsvarende i en case-kontrol undersggelse for en stor og aben population. | case-kontrol undersggelsen beregner
man i stedet det sakaldte "Odds Ratio” (OR), som er en slags relativ risiko (RR). OR giver dog et mindre preecist resultat
og et lidt hgjere tal end den teoretisk bagvedliggende RR. | praksis er beregningerne imidlertid nogenlunde de samme —
opstilling af 2x2 tabeller, beregning af OR og overvejelser om en mulig sammenhaeng, hvis OR er noget hgjere end 1 og
samtidig er statistisk signifikant.

Cases i en case-kontrol undersggelse er typisk patienter, som ud fra mikrobiologiske undersggelser med stor grad af
sikkerhed kan antages at vaere en del af udbruddet. Herudover indeholder case definitionen tid og sted samt evt. andre
kriterier. Et eksempel kan veere patienter bosat pa Fyn, med verificeret Salmonella Bovismorbificans infektion, og med
modtagedato for prgve eller kultur i en naermere angivet periode. Hvis flere personer fra samme husholdning opfylder
case-definitionen, vil man typisk kun lade den person, som farst blev syg, indga i undersegelsen. For at gennemfare et
meningsfyldt interview bgr tidspunktet for de farste symptomer kendes med rimelig sikkerhed, ellers bliver det vanskeligt
at afgraense inkubationsperioden, hvor den sygdomsudigsende eksponering fandt sted. Patienter med kroniske diarré-
sygdomme bgr i reglen udelukkes fra undersggelsen.

8.2.1 Kriterier for kontrolpersoner i case-kontrol undersagelser
Kontrolpersonerne skal opfylde flere kriterier:

e De skal veere raske, dvs. ikke have haft symptomer pa mave-tarminfektion eller fadevareinfektion i den relevan-
te periode.

e De skal vaere modtagelige (ikke-immune) for infektion. Det betyder i praksis, at de (1) ikke har haft en nylig epi-
sode med mave-tarm infektion og (2) ikke tidligere har haft den pageeldende infektion (selv om dette ofte ikke
kan afggres med ngjagtighed).

o De skal have haft risiko for at erhverve sig infektionen, dvs. tilhgre risikopopulationen. | praksis skal de fx vaere
bosiddende eller veere til stede i udbrudsomradet i den relevante periode og méa ikke have veaeret bortrejst. Det
vil oftest ogsa vaere ngdvendigt at indfare kriterier om kgn og aldersgruppe. | et udbrud associeret med rejse il
en bestemt destination, vil kontrolpersoner blive udvalgt blandt rejsende til samme destination i udbrudsperio-
den, og som forblev raske. | et udbrud blandt smabgrn, vil kontrolpersoner ligeledes skulle udvaelges blandt
smabgrn i samme omrade som patienterne. | et udbrud i Danmark bgr bade patienter og kontrolpersoner udga,
hvis de for nylig har veeret i udlandet.

Ved udbrud i en starre population vil det bedste veere at vaelge kontrolpersoner tilfeeldigt fra CPR-registeret. Oftest vil

man for hvert sygdomstilfeelde vaelge 1 til 4 kontrolpersoner med samme kgn, omtrent samme alder og fra samme omra-
de som patienten. Dette kaldes ,matchning” — se ogsa nedenfor.
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Hvis det ikke er muligt eller gnskeligt at bruge CPR-registeret som ramme for at udtage en stikprgve af raske, kan man
veelge andre strategier:

e Leegen eller hospitalsafdelingen kan nominere potentielle kontrolpersoner fra egen praksis eller patientgruppe.
Hvis disse personer lider af sygdomme, ma de ikke veere associeret med den eksponering, som var arsag til
udbruddet.

e Kontrolpersonerne kan veelges ved at ga fra der til der i patientens nabolag, eller ved at veelge tilfeeldige tele-
fonnumre. Udvaelgelsen skal ske ud fra et beskrevet system for at undga en subjektiv udvaelgelse og dermed
potentielle fejlkilder.

e Man kan bede patienterne om at nominere potentielle kontrolpersoner blandt sine bekendte. Metoden er enkel,
men kan ikke anbefales. Patientens venner har som regel starre risiko for at blive eksponeret for sygdomskilden
end tilfeeldigt udvalgte kontrolpersoner.

¢ | en speciel udbrudsbefolkning, fx en stor institution, et krydstogtskib eller et stort rejseselskab, kan lister over
beboere, passagerer eller hotelgaester udggre rammen for udveelgelse af kontrolpersoner. Igen begr det kunne
dokumenteres, hvordan listerne bliver brugt.

8.2.2 Hvor mange personer skal indga i case-kontrol undersogelsen?

| et udbrud, hvor kilden er en relativt ualmindelig fedevare, som er associeret med en hgj sygdomsrisiko, vil en meget lille
undersggelse med stor styrke kunne pavise en sammenhaeng. Omvendt er det ofte ngdvendigt at gennemfgare en stor
undersggelse, hvis fgdevaren spises af mange, men er forbundet med en lav sygdomsrisiko.

Sandsynligheden for at pavise den gnskede sammenhaeng (undersggelsens statistiske styrke) afheenger af disse fakto-
rer:

e Antal patienter.

e Antal kontrolpersoner per patient.

e Starrelsen pa den Relative Risiko/Odds Ratio forbundet med indtagelse af smittekilden.

e Eksponeringsfrekvensen blandt raske personer.

o  Onsket signifikansniveau (seedvanligvis 95 %).

Hvis man ikke kender stgrrelsen af risiko og eksponeringsfrekvensen pa forhand, er det vanskeligt at ansla, hvor mange
patienter og kontrolpersoner, der skal inkluderes i undersggelsen. Den statistiske styrke kan gges ved at gge antallet af
kontrolpersoner per case, men det er langt mere effektivt at age antallet af patienter, fx gennem aktiv smitteopsporing.
Se afsnit 6.3.2 "Led efter yderligere cases.”

| de fleste udbrud er der en hgj sygdomsrisiko forbundet med indtag af smittekilden, og det er i disse situationer muligt at
gennemfare en case-kontrol undersggelse med 10-20 patienter. Ved sporadiske tilfaelde vil udredninger af risikofaktor
kreeve veesentlig starre undersggelsespopulationer.

8.2.3 Statistisk analyse af case-kontrol undersggelsen

Ved analyse af case-kontrol undersggelsen vil sammenhaengen mellem eksponering og sygdom udtrykkes som en Odds
Ratio (OR). Da man ikke ved, hvor mange personer der i realiteten er blevet eksponeret for smittekilden, kan den relative
risiko (RR) ikke direkte beregnes, som den kan i kohorteundersagelsen. Derimod kan man beregne odds for at veere
blevet syg. Forholdet mellem disse odds betegnes Odds Ratio.

Under visse forudsaetninger er OR et godt estimat af den relative risiko. OR beregnes som krydsproduktet i '2X2’ tabellen
i tabel 2 nedenfor og fortolkes pd samme made som den relative risiko (RR).
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BEREGNING AF ODDS

To-gange-to tabel for case- Antal personer

gang . B Odds ratio (OR)
kontrol studie Syge Ikke syge
Spist reget filet a b OR = 2% d
Ikke spist rgget filet c d bxc

Beregning af Odds ratio (OR)

Tabel 2. Beregning af Odds Ratio

Hvis undersgagelsen inkluderer de relevante spgrgsmal og i gvrigt er veldesignet og vel udfart, vil relevante sammen-
haenge dukke op i de simple analyser af '2X2'tabeller.

Sandsynligheden for, at en statistisk association fra et case-kontrol eller kohortestudie afspejler en arsagssammenhaeng,
gges, hvis:

¢ Sammenhaengen er biologisk og teknologisk plausibel.

e Resultaterne eri overensstemmelse med de andre undersggelser, herunder laboratoriefund og inspektion.
¢ Risikoestimatet (OR eller RR) er hgijt.

e En stor andel (men ikke ngdvendigvis alle) af de syge er eksponerede.

e Der evt. kan pavises en dosis-respons sammenhaeng.

8.3 Begransninger ved analytisk-epidemiologiske undersggelser
Analytisk epidemiologiske metoder kan ikke bruges i udbrudsarbejdet, hvis:

e Alle de tilstedevaerende blev syge (ingen raske personer).
e Alle spiste af alle de retter, som blev serveret.
e Der er for fa patienter eller kontrolpersoner (der kraeves normalt minimum 10 cases, gerne mere end 20).

Analytisk epidemiologiske metoder kan vaere problematiske at bruge, hvis udbruddet er associeret med en meget popu-
leer fedevare, som er vanskelig at afgreense eller tilbagespore, og det sygdomsfremkaldende agens er almindeligt fore-
kommende.

Chancen for succes er meget reduceret, hvis man ikke har gode hypoteser. Vigtigheden af det hypotesedannende forar-
bejde bgr derfor ikke undervurderes.

8.4 Praktiske forhold ved interview
Interview kan gennemfares pa flere forskellige mader athaengigt af omstaendigheder og ressourcer.

Ved punktkildeudbrud i selskaber, hvor man normailt vil veelge en kohorteunders@gelse, har man brug for at dele et
spgrgeskema ud og indsamle det igen. Man kan bruge postveesenet eller bedre via nettet, dvs. sende en e-mail med et
link til et elektronisk spgrgeskema. Hvis udbruddet har fundet sted fx blandt de ansatte i et firma med god adgang til e-
mail og Internet, kan det elektroniske spgrgeskema med fordel sendes ud vha. e-mail til hver enkelt deltager. E-mails
kan normalt sendes ud via firmaets direktion eller personaleadministration, og svarene gar direkte ind i en elektronisk
tabel. En kohorteunders@gelse baseret pa et elektronisk spgrgeskema kan derfor ofte laves pa kort tid.

Case-kontrol undersggelser udfgres i Danmark oftest med telefoninterview, hvor intervieweren udfylder spgrgeskemaet
under samtalen. Det er det hurtigste, mest effektive og giver mulighed for at opna relevante supplerende oplysninger. Til
gengeeld er det ressourcekreevende at lave 50-100 interviews og ofte ngdvendigt at inddrage aftener og weekender for at
traeffe folk hjiemme.
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Bade blandt patienter og kontrolpersoner er det sjeeldent, at alle kan eller vil deltage i unders@gelsen. Der vil typisk veere
et starre frafald blandt kontrolpersoner end patienter, og man skal derfor kontakte relativt flere kontrolpersoner for at
opna det gnskede antal.

Patienter og raske personer, som har deltaget i en begivenhed, hvor et antal deltagere er blevet syge, har ofte stor for-
staelse for at deltage i et interview. Derimod vil tilfaeldigt udvalgte kontrolpersoner naturligvis spgrge om formélet med
interviewet, og maske undre sig over, hvorfor netop de blev udvalgt. Derfor er det ngdvendigt at udarbejde en skriftlig
instruks, hvoraf det fremgar, hvordan intervieweren praesenterer sig selv, forklarer om omsteendighederne og formalet
ved interviewet, procedurerne, samt giver vejledning til nogle hyppigt forekommende spgrgsmal. Det skal understreges
overfor de kontaktede personer, at det er frivilligt at deltage, og at de indhentede oplysninger vil blive behandlet fortroligt.

Bade spergeskema og instruks skal udarbejdes i et samarbejde mellem de parter, der indgar i udredningen. Da spgrge-
skemaet bade indeholder oplysninger om helbredsforhold og fedevarer, bar bade STPS, mikrobiologisk laboratorium og
FE inddrages i spgrgeskemaundersggelsen, hvis den foregar regionalt. Det skal ogsa besluttes, hvorvidt interviewene
bgr gennemfares fra "de centrale aktagrer” (fx SSI) eller decentralt. Alle interviews bar koordineres for at forhindre, at de
samme patienter eller kontrolpersoner bliver kontaktet flere gange.

Undertiden bruges ogsa et opsegende person-til-person interview, hvor personerne besgges i hjemmet. Det kan
veere en god idé ved de indledende hypotesedannende interviews, men er meget ressourcekraevende og ikke realistisk
at gennemfere i en starre undersggelse. Metoden har veeret brugt ved fx vandbarne udbrud i lokalomrader.

Tekstboksen herunder viser ”"Interviewerens mange bud” med instruktioner, som er relevante ved besvarelse af et spar-
geskema med lukkede svarmuligheder.

INTERVIEWERENS MANGE BUD

1. Veer velforberedt: Behersk skema og instruktion og veer bevidst om, hvem det er, der skal interviewes.
2. Praesentér dig tydeligt (navn, institution, brev, undersggelse).

3. Veer sikker pa, at det er den rette person, du interviewer.

4. Veer klar pa, hvordan du skal besvare spgrgsmal og indvendinger fra den, der s@gges interviewet.

5. Undlad at fremleegge din egen mening.

6. Undga at forklare, fortolke eller tilfgje ting til et givet spgrgsmal.

7. Undga at affyre spergsmal, som var det en afhgring.

8. Undga at udtrykke overraskelse, glaede eller uenighed med respondentens svar.

9. Undga at gennemfgre interviewet i et forceret tempo.

10. Undga at din stemme mister kraft ved afslutningen af en seetning, og at du snupper ordenes endelser.
11. Undga at haeve eller forsteerke din stemme pa specielle steder i seetningen.

12. Undlad at foresla bestemte svar.

13. Sg@g at veere objektiv, naturlig, venlig og at forsikre respondenten om, at hans/hendes mening er af betyd-

ning.

14. Sgag at stille hvert eneste spargsmal pa ngjagtig den made, det er skrevet.

15. Sg@g at laese introduktionerne ord for ord og stil spgrgsmalet uden unaturlige pauser.

16. Sgg at tillade respondenten frihed til at udtrykke sin mening og samtidig styre interviewet mod malet uden

at diskutere med respondenten.
17. Sgg at tale med moderat hastighed, klart og flydende.
18. Acceptér "maerkelige” svar.

8.5 Statistisk signifikans og kilder til bias og confounding
En statistisk signifikant sammenhaeng beskriver en sammenhaeng, som er meget usaedvanlig at finde alene ved tilfael-
dighedernes spil.

En p-veerdi pa 0,001 (eller 0,1 %) betyder, at et fund, som er mindst lige sa ekstremt, som det observerede, kun vil fore-
komme 1 ud af 1000 gange under antagelse af, at der kun er en tilfeeldig sammenhaeng. Det er saledes meget usand-
synligt, at observationen er en tilfeeldighed ("nul-hypotesen er forkastet”). Dermed kan en formodning om en sammen-
haeng veere styrket.
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| epidemiologi fokuserer man ikke pa p=0,05 som en magisk graense mellem signifikant og ikke signifikant, men udtryk-
ker hellere risikoestimatet og dets 95 % konfidensinterval. Et fund af fx en Odds Ratio pa 17,1 med et 95 % konfidensin-
terval fra 0,98 til 35,4 fortzeller, at der er en association mellem eksponering og sygdom, men at den er meget usikkert
bestemt. Det sande ukendte estimat kan meget vel veere i naerheden af den nedre graense pa 1 (hvormed der naeppe er
en sammenhaeng), men den relative risiko for sygdom kan ogsé meget vel veere vaesentligt hgjere end 17. Dermed bru-
ger man resultatet fra den epidemiologiske undersggelse til at kvalificere hypotesen, i stedet for blot at forkaste mulighe-
den for association. Hvis resultatet skal veere statistisk signifikant, kraever det iseer 'statistisk styrke’, dvs. mange deltage-
re i undersggelsen. | en kohorteundersg@gelse med 200 syge og 300 raske er det selvsagt usandsynligt, at mange flere
syge end raske personer tilfeeldigvis vil have spist en tilfeeldig ikke-kontamineret fedevare. | en undersggelse af 5 perso-
ner, 2 syge og 3 raske, er det derimod meget sandsynligt.

8.5.1 Bias

Selvom man har fundet en association mellem patienter og en smittekilde gennem en analytisk epidemiologisk undersga-
gelse, afspejler fundet ikke ngdvendigvis en kausal sammenhaeng.

Den kan skyldes statistiske tilfeeldigheder, men ogsa systematiske fejlkilder ved planlaegning og udferelse af interview
eller ved selektion af syge og raske. Ofte kan folk ikke huske praecist, hvad de har spist pa hvilke dage, nar de skal hu-
ske lang tid tilbage ("recall bias”). Det giver ofte et mere konservativt risikoestimat (teet pa 1), men hvis folk har en selek-
tiv hukommelse kan der ogsa opsta falske associationer. Den bedste made at undga recall bias er ved at veere tidligt
ude, hurtigt inkludere nye cases, strukturere spgrgeskemaet, s& hukommelsen ledes pa vej, samt kun medtage relevante
og lukkede spgrgsmal.

8.5.2 Confounding — sammenblanding af effekter
En association (mellem patienter og en smittekilde) kan opsta ved samvariation med andre faktorer. Denne samvariation
eller sammenblanding af effekt betegnes med det engelske ord "confounding”.

En "confounder” er en faktor, som bade er associeret med eksponering og sygdom, men som ikke er ligeligt fordelt mel-
lem eksponerede og ikke eksponerede personer, og heller ikke er en del af den arsagskaede, der leder fra eksponering til
sygdom. | et udbrud associeret til indtag af fastfood kan man fx forestille sig, at mange faktorer og fedevareeksponerin-
ger associeret til "fastfood livsstil” vil dukke op som associeret til sygdom. Et andet eksempel er, at eksponering for le-
verpostej automatisk vil @ge chancen for at veere eksponeret for sky, ristede lag og agurk. Sddanne faktorer kan komme
frem i en epidemiologisk undersggelse, selvom de ikke har noget at gare med den reelle &rsagssammenhaeng.

Det er muligt bade i unders@gelsesdesign og analyse at forebygge eller undgé confounding bl.a. ved:

e Matchning pa fx ken, alder og geografi, sé disse faktorer bliver balanceret mellem cases og kontroller. Der er
en risiko for at "overmatche”. Personer fra samme bopael eller kommune har stgrre risiko for at have veeret ek-
sponeret for sygdomskilden end mere fjerntboende kontrolpersoner. Dermed kan spgrgsmalet om tilstedevae-
relse eller fraveer af sygdom vaere mere relateret til andre forhold, fx immunitet, end eksponering. Det er fx til-
feeldet ved et vandbaret udbrud, hvor cases og kontroller nzermest per automatik kommer til at dele samme
vandkilde. Det kreever da en ngje bestemmelse af vandindtaget at afslgre en eventuel sammenhang mellem
eksponering og sygdom (dosis-respons sammenhaeng).

e Restriktion: Ved at afgraense populationen, hvorfra man vaelger cases og kontroller, styrker man undersggel-
sens validitet og undgar risikoen for confounding eller bias. | et udbrud blandt voksne, kan man fx veaelge at ude-
lukke bgrn under 2 ar. Under visse omstaendigheder kan man ogsa veelge at udelukke personer, der er i en
meget hgij- eller lav-risiko gruppe for at blive syg.

¢ Analysen: Data kan analyseres stratificeret eller ved brug af multivariate modeller som logistisk regression.

Hvis man vil vide mere om de grundleeggende principper for analytiske epidemiologiske metoder henvises til en epide-
miologisk grundbog eller et kursus i udbrudsopklaring12.

12 Se fx introduktionsbog i epidemiologi: Johan Giesecke, Modern Infectious Disease Epidemiology, 3. reviderede udgave 2017, ISBN-
13:9781138704633
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9. Liste over organisationer

Fodevarestyrelsen
Stationsparken 31-33

2600 Glostrup
www.foedevarestyrelsen.dk
TIf.: +45 7227 6900

Foedevare Nord@st
Sofiendalsvej 90
9200 Aalborg SV

Fodevare SydVest
Sendergade 50
6600 Vejen

Fodevare Sjalland/Fyn
Gl. Banegardsplads 8
4220 Korsgr

Fodevare Kgbenhavn
Stationsparken 31
2600 Glostrup

DTU Foedevareinstituttet
Kemitorvet

Bygning 202

2800 Kgs. Lyngby
www.food.dtu.dk

TIf.. +45 3588 7000
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
www.sst.dk

TIf.: +45 7222 7400

Statens Serum Institut
Artillerivej 5

2300 Kgbenhavn S
www.ssi.dk

TIf.: +45 3268 3268

Styrelsen for patientsikkerhed

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf.: +45 7228 6600

Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Radgivning 9st
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf.: +45 7222 7450

Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Radgivning Nord
Falstersvej 10

8940 Randers SV

TIf.: +45 7222 7970

Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Radgivning Syd
Nytorv 2, 1. sal

6000 Kolding

TIf.: +45 7222 7950
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Bilag 1. Organisering af
udbrudsudredning i Danmark

Mikrobiclogisk laboratorium

mail og telefon.

og Miljgstyrelsen.

Den Centrale Udbrudsgruppe (DCUG) A

Fodevarestyrelsen (FVST), Foder- og Fgdevaresikkerhed
(Mikrozoonosegruppen og Fgdevareberedskabsenheden)
» Statens Serum Institut (SSI), (Afd. for mikrobiologiog
infektionskontrol og Afdeling for infektionsepidemiclogi og
forebyggelse Epidemiologi og smitteberedskab)
* DTU, Fedevareinstituttet, Genetisk Epidemiologi og

Medlemmerne i gruppen er faste medlemmer, der mgdes
ugentligt og drafter nationale fgdevarebarne udbrud og signaler
fra den humane og veterinzere/fgdevare overvagning. |
udbrudssituationer suppleres maderne med korrespondance pr.

DCUG har en tilknyttet styregruppe pa ledelsesniveau med J
repraesentanter fra SSI, Sundhedsstyrelsen, F@devarestyrelsen

DCUG har fast tilknyttet referent og mgdeleder. Mgdeleder er
liaison mellem DCUG og styregruppe.

Fodevareberedskabsenheden
(FBE)

Daglig handtering og koordination i
sager om fgdevarebarne udbrud og
andre fgdevarekriser i samarbejde
med udbruds- og
beredskabskoordinatoreri
fedevareenhederne.

Kontakt til ministerier, presse m.v.

Ugentligt megde med
fedevareenhedernes udbruds-og
beredskabskoordinatorer

Regionale
netvaerksgrupper
Udbruds- og
beredskabskoordinator
Fedevareenhed
Styrelsen for
Patientsikkerhed

Klinisk mikrobiologisk lab
(KMA)

(8SI1,DTU, FBE)
Kommune og
vandforsyning

Fedevare-
udbruds-
databasen
(FUD)

+ Virksomheder

+ Patienter

* Andre relevante
aktagrer

4

Hvis et udbrud giver anledning til tilbagekaldelse af en fgdevare forestar FBE koordinationen af
tilbagekaldelsen herunder oplysning til offentligheden og til det Europasiske meldesystem for foder

og fedevarehaendelser (RASFF).




Bilag 2. Udbrudsrapport

UDBRUDSRAPPORT

FUDXXXX ”Udbrudsnavn”
Forfattet af: XX

Institution: XX

Dato: XX.XX.20XX

1. Udbrudssignal
Beskrivelse af sagen kort.

2. Case definition

3. Deskriptiv epidemiologi
a. Patienter
b. Tid (epidemikurve)
c. Sted (hvilke dele af landet bor patienterne i)

4. Epidemiologiske undersggelser
a. Hypotesegenerende interviews
b. Analytisk epidemiologi
Beskrivelse af resultaterne af undersggelserne og evt. i hvilken tidsperiode de er foretaget.

5. Analyser af fadevarer og tilbagesporing
Kronologisk oversigt over hvilke analyser, der er foretaget og med hvilket resultat.
Kronologisk beskrivelse af foretaget sporing, kontrolbesgg m.m.

6. Kilde
Preecis beskrivelse af kilden og den evidens, der ligger bag bedgmmelsen af, at dette er smittekilden til ud-
bruddet.

7. Konklusion



Bilag 3. Interviewskema forslag

Interviewskema:
MISTANKE OM FODEVAREBAREN SYGDOM

Anmeldelsen modtaget af:

Navn/initialer/afdeling: |aaaaa Captia sagsnummer/ evt. FUD-nr:
Modtaget dato og kl.: |aaaaaa aaaaaaaaa

Anmelder:

Navn: aaaaaaaa

Adresse: aaaaaaa aaaaaa

Telefon: 11111111111111112

E-mail: aaaaaaaa

Ma vi kontakte anmelder

igen? aaaaaaaaaaa

Ma der gives information

til STPS / SSI/FVST? |3aaaaaaaaa

Ma vi kontakte . aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
sygdomsramte direkte? | o oooq-0000o0

(Hvis anmeldelse er

modtaget fra STPS, SSI

hhv. FVST)

Sygdomsramte:

Antal udsat for risiko: |aaaaaaaaaaaa

Antal syge: aaaaaaaaaaa

Relation: aaaaaaaa

(Kopieres 1 tilfelde af flere syge):

Navn: aaaaaaaa

Adresse: aaaaaaaaaa aaaaaaaaaa
Telefon: 11111111111111112

E-mail: aaaaaaaaaa

CPR. NR. aaaaaaaaa

Kon: aaaaaaaaaa | Alder: |aaaaaaaaa
Symptomer:

Symptomer Ja Nej |Ikke oplyst | Tidspunkt dato og k.
Kvalme X aaaaaa

Opkastning X aaaaaaaaa
Mavesmerter X aaaaaa

Diarré X aaaaaa

Blod i affering X aaaaa

Feber X aaaaaaaaaa




Symptomer Ja Nej |Ikke oplyst | Tidspunkt dato og Kkl.
Hovedpine: X aaaaaa

Ondt i krop/led X aaaaaa

Folelseslashed X aaaaaa

Svimmelhed X aaaaaaaaa

Prik.

Fornemmelse i X aaaaaaaaaaa

munden

Andet: X aaaaa

Spisetid: aaaaaaaaa aaaaaaaaa aaaaa daaaaaaaaaa
Symptomstart: |AAAAAAAA aaaaaa aaaaaaaaa aaaaa
Inkubationstid: |aaaaaaaa aaaaa aaaaaaa aaa
Varighed: aaaaaa aaaaa aaaaaaa aaaa
Lazgekontakt:

Hvilken laege/hvilket sygehus: |aaaaaaaaa

Er der udtaget prover: aaaaaaa

Ma FVST kontakte laegen for

. . daaaaaaa

oplysninger om dyrkningsvar?
CPR nr. til eftersporing: aaaaaaaa
Antal indlagte: aaaaaaaa
Antal dedsfald: aaaaaaa
Mistzenkt maltid/fedevare:
Beskrivelse af méltid:

daaaaaaa
Arsag til mistanke:

daaadaaaaa

Involveret virksomhed (navn og

adresse): aaaaaaaa
Er der rester: aaaaaaaaaa
Miltidsoplysninger:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Indtaget samme dag: 333aaaaaa

Aften:

aaaaa
Middag:

dadaadaaadaaaa
Morgen:

daaaaaaa
Mellemmaltider:

daaaaaa

Indtaget dagen for:

Dato: 25/11/2025

Aften:

daaaa




Middag:

addaaaaa
Morgen:

daaaaaa
Mellemmaltider

daaaaaaaa

Indtaget den forrige dag: Dato: 25/11/2025

Aften:

ddaaaaa
Middag:

daaaaaaaa
Morgen:

daaaaaaaaa
Mellemmadltider:

adaaaaa

Generelle spise/handlevaner: (Eksempel: okologisk forbruger eller vegetar).

daaaaaaa

Relaterede heendelser:

Lignende symptomer i
familie/omgangskreds/ |aaaaaaaaaaa
arbejdsplads/institution:

Udlandsrejse:

daaaaaaaaaa
Kontakt til dyr:

daaaaaaaaaa
Kontakt til born:

daaaaaaaaa
Mistanke om allergi

daaaaaaa

Mistanke om vandbdret | Nej X
sygdomsudbrud




Fodevareafdelingens kontakt til virksomhed:

Virksomhed kontaktet dato/ talt med ?: 25/11/2025
Har virksomheden haft andre henvendelser: aaaaaaa
Droftelse af handtering af det misteenkte maltid: aaaaaaaa

Har virksomheden haft sygdom blandt personale?

ddadadadaaaaaaa
Det videre forlgb:
dddadadadaddadaaaaaaa
Konklusion ved afslutning af sagen:
Er der mistanke til et eller flere maltider/retter: aaaaaaaaaa
Arsag til mistanke: aaaaaaaaaa
Mistanke om agens: aaaaaaaaa
Sandsynlig smittevej:
Fodevarebaren/Vandbaren/
Person til person/Kontakt til dyr/ aaaaaaaaaaaaaa
Fodevarebaren fulgt af person til person/Ukendt/
Andet:

INFORMATION TIL LABORATORIET VED MISTANKE OM
FODEVAREBAREN SYGDOM:

Inkubationstid: |aaaaaaaaaaaaa

Varighed: aaaaaaaaaaa

Symptomer: aaaaaaaaaa

Prove: Rester: a Parti/batch: aaaaaa Lignende: aaaaaaaaaaaa




Bilag 4.

Sygdomsfremkaldene agens

Oversigt over mikroorganismer, parasitter og kemiske forbindelser, der bar overvejes som arsag til
fedevare- og vandbarne sygdomsudbrud

VAND

Bakterier

Campylobacter jejuni / Campylobac-
ter coli

Salmonella spp.

Yersinia enterocolitica

Patogene Escherichia coli
Verotoksinproducerende Escherichia
coli, (specielt serotype 0157)
Mycobacterium, atypiske

Legionella

Aeromonas hydrophila

FODEVARER
Bakterier

Aeromonas hydrophila
Bacillus cereus
Campylobacter spp.
Clostridium botulinum
Clostridium perfringens

Escherichia coli
*E. coli enterotoxigene (ETEC)

*E. coli enteropatogene (EPEC)
*E. coli 0157:H7 (VTEC)
*E. coli enteroinvasive (EIEC)

*E. coli, verotoksinprod. (VTEC)

Listeria monocytogenes
Salmonella Typhi og Paratyphi
Salmonella spp. (zoonotiske)
Shigella spp.

Staphylococcus aureus

Vibrio cholera (O1, O139; non O1,
non O139)

Vibrio parahaemolyticus
Vibrio vulnificus
Yersinia enterocolitica

Parasitter
Giardia lamblia
Cryptosporidium parvum

Virus

Calicivirus (Norwalk-lignende virus,
small round structured viruses)
Rotavirus

Astrovirus

Adenovirus

Enterovirus

Hepatitis A virus

Parasitter

Cryptosporidium parvum

Giardia lamblia

Toxoplasma gondii

Taenia saginata (oksens baendelorm)

Virus

Calicivirus (Norwalk-lignende virus,
small round structured viruses)
Rotavirus

Astrovirus

Adenovirus

Hepatitis A virus

Hepatitis E virus

Poliovirus

Anisakis

Trichinella spiralis

Algetoksiner

Amnesic shellfish poison (ASP)
Azaspiracid shellfish poison (AZP)
Ciguaterra fish poison (CFP)
Diarrhoea shellfish poison (DSP)
Neurotoxic shellfish poison (NSP)
Paralytic shellfish poison (PSP)

Naturligt forekommende toksiner
Curcubitacin (squash)

Giftige svampe

Giftige droger

Giftige fisk, fx pufferfish *

Lektiner (bgnner og hyldebzer)
Biogene aminer (fx histamin)
Ufordwgjelige voksarter i oliefisk

Kemiske stoffer

Tungmetaller

Bekaempelsesmidler

Renggrings- og desinfektionsmidler



Bilag 5. Oversigt over symptomer og
diagnhoser

Akutte symptomer ved fadevarebaren infektion

En detaljeret beskrivelse af infektionsdosis, inkubationstid, symptomer, varighed og epidemiologiske forhold, inklusive
mulige smittekilder, ved akutte fadevarebarne sygdomme, findes bl.a. i handbogen: Control of Communicable Diseases
Manual, David L. Heymann Editor, 20th Edition, 2014, ALPHA Press, ISBN: 978-0-87553-018-5.

De generelle symptomer inkluderer diarré (evt. blodig), kvalme, mavekramper, opkast, hovedpine, feber, og alment ube-
hag. Flertallet af infektionerne/forgiftningerne er selvlimiterende, men alvorlige forlgb forekommer og for de bakterielle
infektioner forekommer bakterisemi med sepsis symptomer blandt et mindretal af (evt. seerligt udsatte) patienter.

Symptomer pa fadevareforgiftning opstar fra timer til dage til uger efter indtagelse af kontaminerede fgdevarer afheengig
af eetiologi og patientens naturlige modstandskraft. Praeformerede toksiner i fedevaren medferer akutte symptomer fa
timer efter indtagelse, mens infektion via patogene bakterier medfarer symptomer typisk 1-4 dage efter indtagelse bl.a.
afhaengig af antal inficerende bakterier — spaendvidden kan dog vaere betydelig. Symptomer pa virale infektioner efter
indtagelse af en fadevare vil sandsynligvis debutere i Igbet af 1-2 dage og ved parasiteere infektioner som amgbeinfekti-
on forekommer symptomerne fra 1 til flere uger.

Kliniske symptomer og debuttidspunkt ved vand- og fedevarebarne forgiftninger og
infektioner

OVRE GASTROINTESTINALE SYMPTOMER (KVALME, OPKAST) DOMINERER

Omtrentligt debut tidspunkt Dominerende symptomer Associeret agens

<entime Kvalme, opkast, smagsforstyrrelse, Metal salte
braendende smerte i mundslimhinde

1-2 timer Kvalme, opkast, cyanose, hovedpine, Nitrit

svimmelhed, andengd, rystelser, al-
men svaghed, bevidsthedstab

0,5-6 timer, (middel 2-4 timer) Kvalme, opkast, diarré, mavekrampe Staphylococcus aureus enterotoksin,
med voldsomme smerter ASP, DSP, pectenotoksiner samt
azaspiracider
1-6 timer Opkast, mavekramper/smerter, diarré Bacillus cereus (emetisk toxin)
& kvalme Lektiner.
6-24 timer Kvalme, opkast, diarré, terstfornem- Giftige svampe
melse, pupil dilatation, kollaps, bevidst-
lashed
24-48 timer Kvalme, opkastning, diarré Virus (fx norovirus og sapovirus)

Side 1




Kliniske symptomer og debuttidspunkt ved vand- og fedevarebarne forgiftninger og

infektioner

NEDRE GASTROINTESTINALE SYMPTOMER (MAVEKRAMPE, DIARRE) DOMINERER

Omtrentligt debut tidspunkt

Dominerende symptomer

Associeret agens

2-36 timer (middel 6-12 timer)

Mavekrampe, diarré, pustilblandet
affgring, af og til kvalme og opkast

Clostridium perfringens, Bacillus
cereus og sveert forurenet mad (> 107
mikroorganismer/ml (g) fade)

12-74 timer (middel 18-36 timer)

Mavekrampe, diarré, opkast, feber,
kulderystelser almen darlig, kvalme,
hovedpine. Evt. Blodige diaréer, Vibrio
vulnificus associeret med hudsar Yer-
sinia enterocolitica ofte med sympto-
mer svarende til appendicitis

Salmonella spp., Shigella,
Escherichia coli, andre Entero-
bactericeae, Vibrio parahaemolyticus,
Yersinia enterocolitica, Aeromonas
hydrophila, Campylobacter spp.,
Vibrio cholera, Vibrio vulnificus, Vibrio
fluvialis

24-48 timer Diarré, feber, opkast, mavesmerter, Enterovirus
alment pavirket ofte tillige respirations
symptomer

1-6 uger Mucese (slimede) affgringer, mave- Giardia lamblia

smerter og veegttab

1 — adskillige uger

Mavesmerte, diarré (blodig), forstop-
pelse, hovedpine almen utilpashed og
treethedsfornemmelse

Entamoeba histolytica

3-6 maneder

Nervgsitet, savnlgshed, sultsmerter,
anoreksi, vaegttab, mavesmerter og af
og til diarré

Taenia saginata, Tania solium

Side 2




Kliniske symptomer og debuttidspunkt ved vand- og fedevarebarne forgiftninger og

infektioner

NEDRE GASTROINTESTINALE SYMPTOMER (MAVEKRAMPE, DIARRE) DOMINERER

Omtrentligt debut tidspunkt

Dominerende symptomer

Associeret agens

2-36 timer (middel 6-12 timer)

Mavekrampe, diarré, pustilblandet
affgring, af og til kvalme og opkast

Clostridium perfringens, Bacillus
cereus og sveert forurenet mad (> 107
mikroorganismer/ml (g) fade)

12-74 timer (middel 18-36 timer)

Mavekrampe, diarré, opkast, feber,
kulderystelser almen darlig, kvalme,
hovedpine. Evt. Blodige diaréer, Vibrio
vulnificus associeret med hudsar Yer-
sinia enterocolitica ofte med sympto-
mer svarende til appendicitis

Salmonella spp., Shigella,
Escherichia coli, andre Entero-
bactericeae, Vibrio parahaemolyticus,
Yersinia enterocolitica, Aeromonas
hydrophila, Campylobacter spp.,
Vibrio cholera, Vibrio vulnificus, Vibrio
fluvialis

24-48 timer Diarré, feber, opkast, mavesmerter, Enterovirus
alment pavirket ofte tillige respirations
symptomer

1-6 uger Mucese (slimede) affgringer, mave- Giardia lamblia

smerter og vaegttab

1 — adskillige uger

Mavesmerte, diarré (blodig), forstop-
pelse, hovedpine almen utilpashed og
treethedsfornemmelse

Entamoeba histolytica

3-6 maneder

Nervgsitet, savnlgshed, sultsmerter,
anoreksi, vaegttab, mavesmerter og af
og til diarré

Taenia saginata, Tania solium

Side 3




Kliniske symptomer og debuttidspunkt ved vand- og fedevarebarne forgiftninger og

infektioner

NEUROLOGISKE SYMPTOMER (SYNSFORSTYRRELSER, SVIMMELHED, PARALYSE)

Omtrentligt debut tidspunkt

Dominerende symptomer

Associeret agens

<1time

Breendende fgleforstyrrelser/folelseslashed,
slavhed, respirationsstop, feber, kulderystel-
ser, mavekrampe, opkast, diarré, bedvidst-
lgshed, kramper

Algetoksiner (PSP)

Diarré, synsforstyrrelser, brystsmerter, cy-
anose, kramper

Organisk fosfat

Excessiv (kraftig) spytsekretion, opkast,
sved-tendens, diarré, uregelmaessig puls,
kontraherede pupiller, astmatisk respiration

Fluesvampe

Foleforstyrrelser, svimmelhed, mave-tarm
bladning, hudreaktion, gjenparese, refleks
tab, lammelse

Tetrodo toksiner

1-6 timer

Falelseslgshed, diarré, svimmelhed, mund-
terhed, muskelsmerter, dilaterede pupiller,
synsforstyrrelser, lammelse

Ciguatera toksin, PSP, ASP,
NSP

Kvalme, opkast, slgvhed, svimmelhed, ano-
rexi, vaegttab, konfusion

Klorineret hydrocarbon (insekti-
cider, pesticider)

2 timer — 6 dage

Svimmelhed, dobbeltsyn, slgret syn, mang-
lende lysrefleks, synkebesveer, talebesveer,
vejrtreekningslammelse

Clostridium botulinum neuroto-
ksin

> 72 timer

Folelseslgshed, muskelsvaghed, spastisk
paralyse, synsforstyrrelser, blindhed, be-
vidstlgshed

Organisk kviksglv

Side 4




Kliniske symptomer og debuttidspunkt ved vand- og fedevarebarne forgiftninger og

infektioner

ALLERGISKE SYMPTOMER (ANSIGTS ”FLUSH”, KLOE)

Omtrentligt debut tidspunkt

Dominerende symptomer

Associeret agens

<1time

Hovedpine, svimmelhed, kvalme,
opkast, halsbrand, ansigtsgdem og
redme, braendende fornemmelse pa
tunge og laeber, mavepine, generalise-
ret klge

Histamin og andre biogene aminer

Falelseslgshed omkring munden,
prikkende fornemmelser, blussen,
svimmelhed, hovedpine, kvalme

Mononatrium glutamat

Opblussen, varmefornemmelse, klge,
mavesmerter, haevelse i ansigt og pa
knae

Nikotin syre

Generaliseret infektionssymptomer (feber, kulderystelse, almen darlig, smerter, havede lymfeknuder)

7-28 dage

Feber, hovedpine, alment pavirket,
hoste, kvalme, opkast, forstoppelse,
mavesmerter, kulderystelser, exan-
them (udslaet) abdominalt, sent blodi-
ge affgringer

Salmonella Typhi

10-13 dage

Feber, hovedpine, muskelsmerter,
udslet

Toxoplasma gondii

Varierende debut

Feber, kulderystelser, hovedpine,
ledsmerter, haevede lymfeknuder,
pavirket almenbefindende

Listeria monocytogenes, Campylo-
bacter jejuni, Salmonella species,
Salmonella dublin, Leptospira spe-
cies.

Side 5




Bilag 6. Oversigt over arsager til sygdom pga. fedevarer drikkevand

Alfabetisk oversigt over hyppige arsager til sygdom efter indtagelse af fedevarer og/eller drikkevand

BAKTERIER
Aeromonas hydrofila Forgiftning pga Vandig diarré, mavekramper, let 24-48 timer Dage til uger |Almindelig i vand, i mange [Fisk, skaldyr, snegle og Opportunistisk patogen
enterotoxin feber, opkast fgdevarer drikkevand
Bacillus cereus, varmelabilt toxin (diarré |Forgiftning pga. |100.000 - 1 mio. |Akut diarré, mavesmerter 8-16 timer 12-36 timer Jordbakterie Melholdige fedevarer, ris, Langsom afkgling, opbevaring ved for [Ja Sporer kan overleve i tarrede
toksin) toksinproduktion i kartofler, meelk, sammenkogte |hgj kaletemp., eller for lav fadevarer som fx krydderier.
fadevare eller retter varmholdelsestemp. Visse Bacillus arter kan
tarm Langtidsopbevaring af meelk pa kgl vokse ned til 4 ° Celsius
Bacillus cereus , varmestabilt toxin Forgiftning pga. |100.000 - 1 mio. |Kvalme, opkast 1-5 timer 24-36 timer Jordbakterie Melholdige fedevarer, ris, Langsom afkgling, opbevaring ved for [Ja Sporer kan overleve i tarrede
(emetisk toksin) toksinproduktion i kartofler hgj kaletemp., eller for lav fadevarer som fx krydderier,
fgdevare varmholdelsestemp. ris og mel
Campylobacter Infektion Lav Feber, diarré, kvalme, mavesmerter, (2-10 dage 7-10 dage Fjerkrae, kvaeg, svin, far, |Fjerkraeked, iseer kyllingekad, Krydssmitte fra Via ra kedvarer, Nej
Campylobacterio [Ned til 500 evt. opkast. Almen keeledyr fx hunde; og upasteuriseret meelk, forurenet [redskaber og forurenet vand m.m. til
se Diarré kan veere blodig. svaekkelse kan |forurenet vand drikkevand fx salat og tilberedte fgdevarer, der
Sjeeldent ses Giullain-Barre syndrom vare flere uger indtages uden yderligere
eller gigtsymptomer varmebehandling
Clostridium botulinum Forgiftning pga. |Meget lav for Kvalme, opkast, diarré, forstoppelse, ([12-36 timer Ved Jord, vand, tarmkanal i Fiskeprodukter, leverpostej, Utilstreekkelig saltning, syrning, Ja Mortalitet 5-10%
toxinproduktion i |toxin synsforstyrrelser, muskelsvaghed, Variation fra  |overlevelse fisk, dyr, fugle og insekter |frugt- og grentsagsprodukter, opvarmning og/eller nedkgling af
fgdevare eller Bakterieniveau |[lammelse af sveelg og respirations, timer til 8 dage |kan det tage honning, olier og konserves fadevarer Honning kan veere arsag til
spaedbgrns tarm |vides ikke med |hjertestop maneder at spaedbarnsbotulisme.
sikkerhed blive rask
Clostridium perfringens Forgiftning pga. [1 mio. - 100 mio. |Mavesmerter, diarré (evt. blodig), 8-12 timer 12-24 timer Jord, stov, feekalier fra dyr [Varmebehandlede retter med  |Utilstraekkelig varmebehandling, Ja Sporer kan overleve i tgrrede
toxinproduktion i ildebefindende. Sjeeldnere opkast og |Variation 6-24 og mennesker, animalske |kad eller fijerkrae. Sammenkogte |langsom afkgling af store portioner fadevarer som fx krydderier.
tarm feber timer fadevarer retter, kadsupper varmebehandlede produkter.
Utilstreekkelig varmholdelse. For hgj
kgletemp.
Escherichia coli, EPEC Infektion Lav, vides ikke  |Opkast, mavesmerter, diarré, feber 1-8 dage Dage til uger |Mennesker Feekalt forurenet vand og mad |Faekalt forurenet vand og mad
med sikkerhed
Escherichia coli, ETEC Infektion Lav, vides ikke |Enterotoxiner medfarer diarré, 1-8 dage Dage til uger |Mennesker Feekalt forurenet vand og mad |Feaekalt forurenet vand og mad Ofte rejserelateret
med sikkerhed mavekramper, opkast, sjeeldent shock
Escherichia coli, EIEC Infektion Lav, vides ikke |Invaderer epitelceller og giver feber, |1-8 dage Dage til uger |Mennesker Feekalt forurenet vand og mad |Faekalt forurenet vand og mad
med sikkerhed |alvorlige mavesmerter, diarré (10%
med blod og mucus)
Escherichia coli, VTEC Infektion Lav, vides ikke |Vandig diarré, der kan blive blodig 1-2 dage Dage til uger |Drovtyggere Hakket oksekad, forurenet Utilstraekkelig varmebehandling Ja
med sikkerhed (heemorrhagisk colit) og fare til HUS  |Variation 1-8 drikkevand, upasteuriseret
(haemolytisk ureemisk syndrom) med |dage maelk
akut nyresvigt
Listeria monocytogenes Infektion Vides ikke med [Influenzalignende symptomer, diarré, [2-3 uger men |Afhaenger af |Vand, jord, grgntsager, Koleopbevaret kad- og Ingen eller utilstreekkelig Ja Rammer oftest
Listeriose sikkerhed abort, blodforgiftning, meningitis kan variere fra |sygdomsforlgb |affald; alle dyr, fiskepalaeg, feerdigretter med varmebehandling. Efterkontaminering immunsvaekkede personer
1-70 dage et mennesker, lang holdbarhed, upasteuriseret |af varmebehandlede/ragede/saltede og gravide, som kan smitte
produktionsmiljger meelk, blgde oste produkter det ufgdte barn
Mortalitet er hgj ca. 30 % for
disse grupper
Salmonella (bortset fra Thyphi og Infektion Fra 10 men Feber, diarré, kvalme, mavesmerter, |6-48 timer op [3-6 dage op til |Dyr Kad, firekree, aeg, tarrede Utilstreekkelig varmebehandling. Ja
Paratyphi) Salmonellose normalt mere end|opkast, hovedpine til 4-5 dage flere uger maelkeprodukter, grantsager Kontaminering via redskaber, kadsaft
100.000 m.v. til produkter, der ikke
varmebehandles.
Salmonella typhi og paratyphi type A-C Infektion Systemisk infektion ved septisk 10-20 dage Varierende Mennesker Fedevarer der er humant faekalt |Utilstraekkelig varmebehandling. Sjeelden
Salmonellose temperatur, hovedpine, forstoppelse, |Variation 3 forurenede, ra maelk, kad, Kontaminering af fadevarer der ikke
udslet og mavesmerter. Senere i dage til 8 uger skaldyr (@sters, muslinger), varmebehandles
forlgbet diarré. grgntsager og salat
Shigella sonnei, S. flexneri, S. boydii, S. Infektion Lav Mavesmerter, opkast, feber, diarré 1-3 dage og op|Varierende Mennesker Fodevarer der er humant faekalt |Fadevarer der er humant feekalt
dysenteriae Shigellose Forventeligt varierende fra vandig (sonnei) til til en uge forurenede. forurenede.
(bacilleer <1000 blodig dysenterisk (dysenteriae) og i
dysenteri) mindre grad flexneri og boydii
Staphylococcus aureus Forgiftning pga [100.000 - 1 mio. |Mavekramper, kvalme, voldsom 2-4 timer 1-2 dage Mennesker, hud, naese, Varmebehandlede, saltede k@d- |[Kontaminering af varmebehandlede [Ja
toxin opkast og/eller diarré sveelg og fiskeprodukter, faerdige fedevarer via haender, sar m.m.
(varmestabilt) middagsretter, cremer, saucer,
produceret i is, oste
fgdevare
Vibrio cholerae O1 og 0139 Infektion Profuse vandige diarréer, 1-3 dage 5-7 dage Mennesker Fodevarer og vand der er Person til fedevare/vand til person Nej Ubehandlet kolera - mortalitet

mavesmerter og opkast, ofte med
sveer dehydrering, kollaps og ded til
fglge hvis ubehandlet.

humant faekalt forurenet.

smitte.

op til 50%
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optraede. Symptomerne kan ligne
blindtarmsbetsendelse

(sushi, sashimi) som ikke har veeret
tilstreekkeligt nedfrosset

Vibrio parahaemolyticus Infektion Profus vandig diarré, mavesmerter, 9-25 timer op |[5-8 dage Kystvand, brakvand >15 |Ra fisk og skaldyr Krydsforurening til spiseklare Nej
opkast og feber til 3 dage grader Celcius, fisk og fadevarer
skaldyr
Vibrio vulnificus Infektion Profus diarré med blod, sepsis fra 12 timer -3 Dage til uger |Havvand Fisk og skaldyr Sarinfektion, indtag af ra fisk og Nej Ubehandlet - mortalitet 40-
inficerede sar dage skaldyr 60%
Yersinia enterocolitica Infektion 100.000 - 1 mio. (1. forlgb: Feber, diarre, kraftige 3-10 dggn Fa dage til 1 Dyr, ofte svin Svinekad og Utilstreekkelig nedkgling. Ja Differentialdiagnose:
mavesmerter, mavetarmbetaendelse uge. Efter 1-2 svinekadsprodukter, ra maelk Kontaminering af varmebehandlede blindtarmsbetaendelse.
2. forlgb: Ledsmerter, gigtsymptomer uger kan produkter, der opbevares i leengere Forandringer histologisk kan
(iseer personer med veevstype HLA- komplikationer tid pa kel ligne Crohns sygdom.
B27), hududslaet ses i flere Reaktiv arthrit efter
maneder. infektionen er hyppigere end
ved andre bakterielle arsager
til gastroenteritis.
VIRUS
Hepatitis A virus Infektion 10-100 Manglende appetit, feber, kvalme, 2-4 uger Fa uger i milde [Mennesker Grgn salat, gsters, lgg, Kontaminering af fadevarer fra Nej Asymptomatiske
opkast, diarré, muskelsmerter, tilfeelde, flere tilberedte maltider, frossen frugt |smittede personer eller spildevand smittebaerere findes.
leverbeteendelse, gulsot maneder i
sveere tilfeelde
Calicivirus (Norovirus og Sapovirus) Infektion 1-100 Kvalme, pludselig og voldsom opkast, |12-77 timer 12-60 timer Mennesker Grogn salat, frossen frugt, ra Kontaminering af fadevarer fra Nej Virus kan udskilles i
mavesmerter og diarré Nogle fa kan gsters, smarrebrad, snacks smittede personer eller spildevand inkubationsfasen - smitte via
fole sig syge i Smitte direkte fra person til person fgdevarer fra personer der
flere dage il evt. via bergring af overflader, endnu ikke har symptomer
uger redskaber eller via aerosoler i luften. ses
Rotavirus Infektion Diarré, opkast (barn), dehydrering 1-3 dage 4-5 dage Mennesker Luft, vand, fgdevarer eller milijg |Person til personsmitte Nej Infektionen rammer typisk
forurenet af smittet person spaedbarn og smabgarn, eller
giver sygdom pa hospitaler.
Den er sjeeldent
fgdevarebaren
Astrovirus Infektion Diarré og opkast 3-4 dage 4 dage Mennesker Luft, vand, fgdevarer eller milijg |Person til personsmitte Nej Infektionen rammer typisk
forurenet af smittet person spaedbarn og smabgarn, eller
giver sygdom pa hospitaler.
Den er sjeeldent
fgdevarebaren
Adenovirus type 40 og 41 Infektion Diarré, opkast og mavesmerter 8-10 dage 7 dage Mennesker Luft, vand, eller miljg forurenet |Person til personsmitte Nej Infektionen rammer typisk
af smittet person spaedbgrn og smabgarn, eller
giver sygdom pa hospitaler.
Den er sjeeldent
fgdevarebaren
PARASITTER
Cryptosporidium parvum Infektion Diarré (langvarig), sygelig treethed, 2-14 dage Dage op til 3 [Mennesker og dyr Feekalt forurenede Person til personsmitte evt. via Nej Born og immunosuprimerede
Cryptosporidiose kvalme, opkast og mavesmerter samt uger fgdevarer/vand fgdevarer, vand. personer har stgrst risiko for
influenzalignende symptomer Andre smitteveje kan veere badning i at erhverve infektionen
faekalt forurenet badevand
Giardia lamblia (protozo) Infektion Diarré der kan blive kronisk eller 7-10 dage Uger - ar Mennesker og dyr Feekalt forurenede Inficerede personer udskiller giardia [Nej Der kan veere mange
Giardiose recidiverende, mavekramper, treethed, fgdevarer/vand cyster i store meengder. Infektionen asymptomatiske beerere af
veegttab og kvalme spredes feekalt-oralt, kontaktsmitte sygdommen. Bgrn under 5 ar
mellem personer, faekalt forurenede eller immunosuprimerede
fgdevarer og vand personer har stgrst risiko for
at erhverve infektionen
Toxoplasma gondii Infektion Infektionen forlgber ofte 5-23 dage Varierende Katte. Fedevarer kontamineret med Fadevarer kontamineret med oocyster|Nej Cyster af parasitten kan
Toxoplasmose asymptomatisk. For gravide kan Far, geder, gnavere, svin |oocyster eller kad indeholdende |eller kad indeholdende vaevscyster. optraede symptomlgst og
infektion resultere i abort eller og kveeg kan veere vaevscyster. Handtering af vildt |Handtering af vildt udger en risiko. aktiveres hvis
dedfgdte bern. mellemveerter og baerere |udger en risiko. Smitte kan ske |Smitte kan ske ved handtering af immunforsvaret nedsaettes. |
af infektive stadier af ved handtering af kattebakker |kattebakker eller bgrn kan smittes sidstnaevnte tilfaelde kan
parasitten eller bagrn kan smittes hvis de hvis de leger i sand som katten har forlgbet af sygdommen veere
leger i sand som katten har brugt som toilet. fatalt.
brugt som toilet.
Baendelorm (Taenia saginata - oksens Infektion Nervgsitet, sgvnlgshed, spisevaegring,|Fa dage til ar |Varierende Kvaeg er mellemveerter og [Rat oksekgd Indtagelse af rat eller ikke Nej AEggene kan overleve i
bzaendelorm) veegttab, mavesmerter og ubalance i infektive tinter sidder i tilstraekkeligt varmebehandlet miljget i maneder.
fordgjelsessystemet muskulatur oksekgd
Anisakis spp. Infektion Mavesmerter, opkast og kvalme. Timer - uger |Varierende Havpattedyr og Saltvandsfisk Utilstreekkelig varmebehandling eller
Anisakiasis Mavesar og blodig opkast kan saltvandsfisk frysning af fisk. Indtag af ra fisk

ALGETOXINER
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nakke, mave arme og ben

timer. Oftest
under 1 time

indhold af MSG tilsat

maengder

Paralytisk skaldyrsforgiftning (PSP) Forgiftning Prikkende og breendende 30 minutter til |Uger Seerlige typer af alger der |Skaldyr Opkoncentrering i skaldyr som spiser |Nej Der findes ingen modgift
fornemmelse i mund og i hud med fa timer producerer saxitoxin m.fl. algerne
efterfglgende falelseslgshed og efter
4-6 timer fglelseslgshed i fingre og
teeer, svimmelhed, ataksi og feber.

Kraftig forgiftning medferer generelt
tab af muskelkoordinering,
andedreetsbesveer og ded ved
andedreetssvigt
Diarréfremkaldende skaldyrsforgiftning Forgiftning Diarré, opjkast, mavesmerter og 30 minutter til |Fa dage Seerlige typer af alger der |Skaldyr Opkoncentrering i skaldyr som spiser |Nej Fuld restitution efter ca. 3
(DSP) svimmelhed fa timer producerer okadainsyre, algerne dage
azaspirazider m.fl.

Amnesisk skaldyrsforgiftning (ASP) Forgiftning Hovedpine, svimmelhed, svigtende 3-5 timer Varierende Seerlige typer af alger der |Skaldyr Opkoncentrering i skaldyr som spiser |Nej Der findes ingen modgift.
orienteringssans, kvalme, diarre, producerer domoinsyre algerne Kan give kroniske mén.
opkastning og mavekramper. |
alvorligere tilfeelde nedsat
smertereaktion, hallucinationer,
hukommelsestab og dad

Neurotoxisk skaldyrsforgiftning (NSP) Forgiftning Hovedpine, opkastning, diarré, 3-6 timer Varierende Seerlige typer af alger der |Skaldyr Opkoncentrering i skaldyr som spiser |Nej Der findes ingen modgift.
muskelsmerter, andedraetsbesveer, producerer brevetoxiner. algerne Kan give kroniske mén.
koordinationsbesveaer, lammelser og Havgus og draber af
krampeanfald. Kan medfgre dgden havvand indeholdende

Gymnodium breve
forarsager irritation af gjne
og naese, hvilket medfarer
hoste og astmalignende
symptomer

Ciguatera forgiftning Forgiftning Diarré, opkastning, mavesmerter, 12-24 timer De Seerlige typer af alger der |Fisk Opkoncentrering i fisk som spiser Nej Der findes ingen modgift.
folelseslgshed, skiftende kulde-varme neurologiske |producerer ciguateratoxin algerne Behandles symptomatisk.
fornemmelser, andedraetsbesveer, symptomer kan
lammelser helt eller delvis af laebe, veere i
tunge, hals og ekstremiteter og maneder og ar
krampeanfald

BIOGENE AMINER

Histamin, spermidin, spermin, tryptamin, Forgiftning Histamin > 200 [Kvalme, opkastning, redme i ansigt, |Fa minutter til |Varierende Fisk, fermenterede Fisk iseer fra sildefamilien, Mikrobiologisk omdannelse af Ja

tyramin, cadaverin, putrescin, ppm hals og bryst, hovedpine, 3 timer produkter, ost, vin guldmakrelgruppen, aminosyrer til biogene aminer ofte

phenylethylamin mavesmerter, breendende ansjosfamilien og makrel- som fglge af uhygiejniske forhold i
fornemmelse i mund og sveelg, familien. Tun, makrel, escolar, |kombination med opbevaring ved for
opsvulmede leeber, nzeldefeber. smgrfisk, hornfisk, laks m.fl. har [hgj temperatur
Diarré kan forekomme veeret arsag til sygdomstilfeelde.

Af andre produkter kan naevnes
ost, vin, fermenterede palser og
andre fermenterede produkter,
som f.eks. sojasauce

NATURLIGT FOREKOMMENDE TOXINER

Cucurbitacin Forgiftning Meget sma Kvalme og mavesmerter efterfulgt af |Op til 12 timer [Varierende Squash (zucchini, Squash (zucchini, courgetter) og|Nogle planter danner toxinet, maske |Ja

maengder opkast og diarré courgetter) og agurk agurk pga mutation/vildtypen. Toxinet giver
meget bitter smag i squash og agurk

Lektiner Forgiftning Diarré og opkast 3-6 timer 1-2 dage Bonner Bonner Utilstreekkelig udbladning og Nej

varmebehandling af bgnner

Svampeforgiftning (Muscimol, Muscarin, Forgiftning Normalt opkastning og diarré. Andre |Fa timer Dage til uger [Svampe indsamlet i Ikke spiselige svampe Forveksling af spisesvampe med ikke Nogle svampetoxiner kan

Psilocybin) symptomer afhaenger af type af toksin naturen og brugt i diverse spiselige svampe veere dedelige
og kan veere neurologiske symptomer retter
som synsforstyrrelse, savlen,
hallucinationer m.m.

Smorfiskeforgiftning Forgiftning Mavesmerter og diarré minutter til 1 Kortvarig Smagrfisk, oliefisk og Smaerfisk, oliefisk og escolar Ufordgjelige voksarter. Stegefedt eller |Nej De ufordgjelige voksarter

time escolar kogevand fra fisken indeholder disse virker som amerikansk olie
voksarter.

Metalforgiftning/tungmetalforgiftning (Al, Forgiftning Opkast og ofte metalsmag i munden |5 min. Til 8 Varierende Fadevarer forurenet med Fadevarer forurenet med metaller Nej

Cd, Cu, Fe og Zn) timer metaller

Mononatriumglutamat (MSG) Forgiftning >1,5g. Braendende fornemmelse i bryst, 3 minutter til 2 |Varierende Fadevarer med for hgjt Fadevarer tilsat MSG i hgje Fadevarer tilsat MSG i hgje maengder |Nej Stoffet anvendes som

smagsforsteerker.
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Bilag 7. Eksempel pa skema til
kohorteundersggelse

Dette spgrgeskema vedrgrer tilfeelde af maveproblemer efter spisning af frokost serveret i kantiner juni 2016.
Vi har brug for din hjeelp til at finde ud af, hvor smitten kommer fra. Du kan hjselpe ved at besvare dette
spargeskema. Det er vigtigt at du svarer, bade hvis du har veeret syg og hvis du ikke har veeret syg.

Pa forhand mange tak for hjzelpen.
Med venlig hilsen
Statens Serum Institut og Fgdevareenhed Kgbenhavn

daaaaaaaaaaa

daaaaaaa

Kvinde Mand

daaaaa

Andet arbejde der indebaerer
handtering af fedevarer

Q E| Q

Kontor Kok

Andet, hvad gaaaaaa

Ja-G4til 8 Nej - Ga til 14

| a
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8. Hvilken dato blev du syg?

(Angiv kun ét svar)

Tors Fred Lerd Sen Mon Tirs Ons Tors Fred Lerd Seon Mon

dag ag ag dag dag dag dag dag ag ag dag dag
den den den den den den den den den den den den
2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12, 13.
juni - juni juni juni o juni juni juni juni junio juni juni juni

Tirs
dag
den
14.
juni

Ons
dag
den
15.
juni

Tors Fred
dag ag
den den Vee.d
16. 17. ©
juni  juni

O Q O @& 0 g a a0 aaaadq

9. Hvilket tidspunkt pa dagen startede det?

(Angiv kun ét svar)

00 - 06 06—-12 12-18

Q Q

10. Hvor mange dage var du syg i alt?

(Angiv kun ét svar)
Stadig
syg

Q Q Q Q Q Q

0 dage 1 dag 2 dage 3 dage 4 dage 5 dage

11. Har du haft nogle af nedenstaende symptomer?

(Angiv kun et svar pr. spergsmal)

Ja Nej
Diarre 1 Q
Opkast Q
Mavesmerter Q &l
Kvalme Q
Feber d
Andre symptomer | Q

Hvis andre symptomer, beskriv

daaaaaaaaa

6 dage

Q

18 -00

7 dage >7 dage

Q Q

Husker ikke

o O O O

L
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Ja Nej

11111111111111112

xl Nej

a Ved ej

Ja, beskriv hvem og hvornar

E3 | Ja-Gatil 16
| Nej - Ga til 25

| Husker ej - Ga til 25

Mandag den 6. juni

[

Tirsdag den 7. juni

Mixet salat med feta & oliven
Artiskoksalat med semidried tomater & rucola

Reget filet med fladepeberrod & agurkestaenger

Ed|
Q
Q
Q

Andet, beskriv

Husker gj
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Cesarsalat med kylling
Salat a‘la Mexico med Beans & rice

Kalvesteg med hjemmelavet agurkesalat

O O 0 O

Husker gj

Andet, beskriv

Ja-Gatil 23 Nej - Ga til 25 Husker ej/ikke relevant - Ga til 25

Ja - Gatil 26 Nej - Ga til 27 Husker ej - G4 til 27

Ja Nej

Ja, beskriv

Mange tak fordi du deltog i unders@gelsen. Hvis du har nogle spgrgsmal er du velkommen til at kontakte
XXX pa XXX@xxx.dk.
Tryk "Afslut" for at indsende din besvarelse.
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== Fedevareministeriet
Fedevarestyrelsen

Bilag 8. Patientbrev

Vedr. afferingsprever i forbindelse med sygdomsudbrud

Fodevarestyrelsen og Statens Serum Institut efterforsker i1 gjeblikket et sygdomsudbrud, hvor flere
personer er blevet syge med maveonde efter at have spist mad fra XXX.

For at finde smittekilden er det vigtigt, at der underseges afforingsprover fra personer, som har eller
har haft enten opkast, diarré og/eller mavesmerter.

Vi vil derfor bede dig indsende to afferingsprover til Statens Serum Institut, som beskrevet i
vedlagte vejledning.

Bemark: Svar pa proven gar direkte til din egen laege; som du kan kontakte med henblik pa
rddgivning og eventuel behandling. Det er derfor vigtigt, at nedenstaende slip udfyldes og
vedlagges proven.

Med venlig hilsen

XXXX

TIf. 72276900
Fadevareenhed XXX

klip her klip her

Sygdomssag gratisprove til Statens Serum Institut, afdeling PDC; mcerket:

2 b

Patientens navn:

CPR nummer:

Dato preve 1:

Dato preve 2:

Navn og adresse pa
egen laege:
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Vejledning til at tage affgringsprgver til undersggelse af
maveonde med mistanke om fgdevarebaren infektion

Maveonde fra fedevarebaren infektion kan skyldes forskellige bakterier og virus, der kan give
de samme symptomer; mavesmerter, diarré, feber og/eller opkast. For at afklare hvilken
bakterie/virus der er arsagen til dit maveonde, skal du tage en afferingspreve og sende til os.

For at age chancen for at pavise noget i praven er det vigtigt, at du sender 2 afferingsprover,
fra to forskellige (gerne pa hinanden fglgende) toiletbes@g. Bemaerk praven kan godt tages,
selvom maveondet er delvist eller helt overstaet.

SADAN G@R DU

5. Leeg glasset i det ekstra

1. Navn, CPR nummer og prgvedato beskyttende forsendelsesrar

skrives pa label pa
prgvetagningsglasset.

Forsendelsesrar

2. Opsaml affgring enten i en
beholder (fx et engangskrus eller
en frysepose) eller direkte i toilettet
ved at skubbe vandet ud ad
kummen med toiletbgrsten, hvorpa
toiletpapir laegges i bunden af
kummen, sa affgringen forhindres i
at glide ned.

3. | skruelaget til
pravetagningsglasset sidder en lille

skovl, som du kan bruge til at 6. Leaeg de to forsendelsesrar i den

skovle affgringen ned i glasset. hvide frankerede svarkuvert
sammen med felgesedlen og

4. Prgvetagningsglasset fyldes max aflever brevet pa et

1/3 op, ca. 4-5 skovlfulde. Serg for postindleveringssted hurtigst

at tage nok affgring, men ikke mere muligt.

end til stregen pa glasset (indikeret

med p||en) Skru |éget pé Bemeerk: Prgven Opbevares bedst i
kaleskab mellem de to affgringer

Pravetagningsglas og inden forsendelse.

Statens Serum Institut T 3268 3268 CVRnr. 46837428
Artillerivej 5 F 3268 3868 EAN nr. 5798000362192
2300 Kebenhavn S @ serum@ssi.dk

Danmark W ssi.dk
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