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Utbrudd av giardiasis
| en barnehage | Trondheim

Sammendrag

Bakgrunn. Giardiasisprevalensen

i Norge antas & veere lav, men sykdom-

men er trolig underdiagnostisert.
| andre land har det vist seg at barne-

hager er viktige arenaer for smitteover-

fering og utbrudd. Vi beskriver her det
forste registrerte utbruddet av giardia-
sis i Norge.

Materiale og metode. Utbruddet fant

sted i en barnehage i Trondheim i 2004.

Av totalt 12 mikrobiologisk verifiserte
tilfeller hadde ni klinisk gastroenteritt.
Fecesprover fra alle barn og ansatte

i barnehagen samt alle husstandsmed-
lemmer til barn og ansatte med funn
av Giardia ble undersgkt. Provepositive
ble behandlet med metronidazol og
responderte godt pa behandlingen.
Det ble foretatt miljgundersgkelse

i barnehagen og telefonintervju med

alle bergrte husstander. Smitteforebyg-

gende tiltak ble iverksatt.

Resultater og fortolkning. Utbruddet

kan ha startet i november 2003, og det

varte til juli 2004. Det var avgrenset til
en av barnehagens fem avdelinger,
med en angrepsrate pa 44 %. Smitte-
kilden ble ikke identifisert. Miljgunder-
sokelser avdekket mange mulige
smitteveier innen barnehagemiljget:
Bleieskift/hjelp ved toalettbesak og til-
beredning/servering av mat ble utfort
av det samme personalet. lkke-hand-
styrt hdndvask manglet pé kjekken og
i stelleavdelinger. Barnas drikkekopper
var utsatt for smitte. Alt dette vurderes
som viktige smitteveier.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Giardia duodenalis er en av de hyppigst iden-
tifiserte tarmparasitter hos mennesker pa ver-
densbasis. Parasitten gir gastroenteritt (1).
Spredning skjer ved direkte eller indirekte
fekal-oral smitte, eventuelt via vann eller nee-
ringsmidler, og smittedosen er lav (10—-100
cyster) (2). Bade intermitterende utskilling
og asymptomatisk barerskap forekommer.
Giardiasis anses & veere en zoonose.

I Norge er det for arene 1994—2003 rap-
portert 200—400 tilfeller av giardiasis per 4r,
og ca. 10 % av de syke er smittet innenlands
(3). Ved St. Olavs Hospital ble Giardia pa-
vist 1 82 av 2 147 proever (3,8 %) analysert i
2003. De fleste av disse var screeningprever
fra flyktninger/innvandrere eller prover fra
personer med reisediaré. I en metastudie om
giardiasisforekomsten i de nordiske land blir
prevalensen av asymptomatiske personer
estimert til 3 %, prevalensen av symptoma-
tiske til 5,8 % (4). Giardiasis er trolig under-
diagnostisert bdde i Norge (5) og i andre
land (6). I en studie av forekomsten av Giar-
dia i 147 norske ravannskilder ble parasitten
pavist i 10 % av prevene, i mengder pa 1-3
per 101 (7).

Frem til 2004 var det ikke beskrevet ut-
brudd forarsaket av Giardia i Norge. I tillegg
til barnehageutbruddet i 2004, som vi be-
skriver her, oppsto det senere samme ar et
stort drikkevannsbarent giardiasisutbrudd i
Bergen, der 5 000—6 000 personer antas 4 ha
blitt smittet (8). Dette utbruddet er beskrevet
i dette nummer av Tidsskriftet (9).

I flere studier er det & g& barnehage iden-
tifisert som en risikofaktor for giardiasis og
andre aktuelle infektiose gastroenteritter
(10—12). Smitteveiene kan inkludere barne-
hagebarnas husstandsmedlemmer (13).

Vi beskriver et giardiasisutbrudd i en
barnehage i Trondheim varen 2004.

Materiale og metode
I barnehagen var det varen 2004 72 barn og
20 ansatte, fordelt pa fem avdelinger (A—E).

De enkelte avdelingene hadde egne toaletter
og egne stelleavdelinger. Det var delvis
felles kjokkendrift. Personalet var i hoved-
sak knyttet til den enkelte avdeling.

Tilfellene ble opprinnelig definert som
barnehagebarn eller barnehageansatt eller
deres husstandsmedlemmer med klinisk
gastroenteritt (enten oppkast, diaré eller
markerte magesmerter), med innsykning i
perioden januar—juli 2004 og med pavist
Giardia i fecesprove i1 denne perioden.
Indekspasienten var en 70 ar gammel kvinne
som var innlagt i sykehus med gastroenteritt
i mars 2004, med Giardia pavist i feces-
preve. Kvinnens nzrkontakter ble under-
sokt, og det ble pavist Giardia hos hennes
datter pa 36 ar og hos barnebarnet pa tre ar.
Begge disse hadde hatt moderat gastroente-
ritt. Barnebarnet gikk i avdeling A 1 barne-
hagen og hadde hatt episoder av moderat
gastroenteritt i november 2003, men var
forst i kontakt med lege om dette i april
2004. Ut fra dette ble definisjonen av et til-
felle utvidet til & omfatte innsykning fra
november 2003.

Barnehagen ble inspisert for a kartlegge
de hygieniske forhold rundt smitte og hand-
tering av mat. Rutiner ved bleieskift, toalett-
assistanse og matstell ble registrert. Det ble
innhentet opplysninger fra vannverket om
eventuelle driftsforstyrrelser som kunne in-
dikere vannbéren smitte.

Det ble sendt informasjon til foresatte/
foreldre i barnehagen om giardiasmitte, og
det ble anmodet om fecespreove fra alle barn
og alle ansatte med klinisk gastroenteritt.
Det ble tatt én prove fra hver person. Prave-

Hovedbudskap

Det forste dokumenterte utbrudd
av giardiasis i Norge fant sted i en
barnehage

Viktig i hdndteringen av utbruddet

var omfattende prevetaking for & identi-
fisere smittede individer, deretter medi-
kamentell behandling av smittebae-
rerne og smitteforebyggende tiltak

Barnehager er viktige arenaer for
smittespredning

Det skapes en sarbar situasjon for over-
foring av smitte nar barnehageperso-
nell som skifter bleier og hjelper barna
pa toalettet, ogsa skal handtere mat
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ne ble analysert for Giardia med enzymim-
munologisk metode (ProSpecT Giardia,
Alexon-Trend Inc., USA) i henhold til pro-
dusentens anvisning. Alle positive funn ble
verifisert med mikroskopi med standard-
metodikk for pavisning av egg og cyster.

I juni 2004 fikk to nye barn i barnehagen
gastroenteritt. Disse to gikk ogsa i avdeling
A. Giardia ble pavist i fecesprover fra begge.
Ut fra dette ble det igangsatt en mer omfat-
tende prevetaking. Den omfattet alle barn og
ansatte i alle barnehagens avdelinger samt
alle husstandsmedlemmer til barn og ansatte
med positiv preve. Ogsa i denne runden ble
det tatt bare én prove fra hver person.

Det ble iverksatt folgende smitteforebyg-
gende tiltak: Handhygienen for barn og an-
satte ble innskjerpet (spesielt ved toalettas-
sistanse, bleieskift og matlaging), det skulle
brukes hansker nar man skiftet bleier og
hjalp barna pa toalettet, det skulle foretas
ekstra rengjoring av leker og kontaktpunkter
som derhandtak og liknende, desinfisering
av tilselte flater og anvendelse kun av en-
gangshandkleer og -kluter.

Alle provepositive ble behandlet med me-
tronidazol tabletter 400 mg to ganger daglig
i ti dager (barn under seks ar med halv dose).
Det ble tatt kontrollpreve av feces en méned
etter avsluttet behandling. Alle barn og an-
satte med gastroenteritt ble holdt hjemme/
sykmeldt inntil symptomfrihet. For det skul-
le komme nye barn i barnehagen pafelgende
host, ble det gjennomfert fullstendig rund-
vask av lokalitetene.

Det ble gjennomfert telefonintervju med
husstandsmedlemmene til alle prevepositive
personer — fem husstander/21 personer (in-
kludert de provenegative i husstandene). In-
tervjuene ble foretatt i perioden 26.7.-20.8.
2004 og fulgte et standardsperreskjema som
omfattet opplysninger om kliniske forhold,
relasjon til barnehagen (for ansatte: arbeids-
oppgaver), ev. utenlandskontakt og ev. inn-
tak av urenset drikkevann. Det ble ogsé spurt
etter forhold som kunne indikere ev. primeer-
pasient.

Det ble innhentet mer summariske opp-
lysninger om sykdom og fraveer hos barn og
ansatte i barnehagen som ikke ble omfattet
av intervjuene.

Resultater
Fecespraver
Resultater av undersgkelse av prover fra
barn, ansatte og husstandsmedlemmer er
vist i tabell 1.

Miljgundersokelser

Det manglet egne bereringsfrie hdndvask-
punkter i kjeokkenavdelingene og i stelle-
rommene der bleieskift foregikk. De som
skiftet bleier og hjalp barna p4 toalettet, del-
tok ogsa i tilberedning og servering av mat.
Barnas drikkekopper hang pa veggen over
héndvasken utenfor toalettet. Dermed kunne
smitteforende aerosoler fra vasking av hen-
der etter toalettbesok overfores til koppene.
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Tabell 1 Antall (%) av personer med Giardia i fecespraver fra barnehagebarn, ansatte
og husstandsmedlemmer med eller uten symptomer. Totalt for barnehagen

Kategori

Barnehagebarn
Ansatte
Medlemmer av samme husstand
som positive barnehagebarn eller ansatte

Sum alle kategorier

Antall prevepositive

Antall Totalt antall med gastroenteritt
individer  prevepositive (% av totalt antall
undersokt (%) positive)
72 6 (8) 4 (67)
20 1(5) 1(100)
10 5 (50) 4 (80)
102 12 (12) 9 (75)

11 tillegg til disse positive husstandsmedlemmene var det ett husstandsmedlem som hadde gastroenteritt
og var blitt behandlet ut fra dette og der preven etter behandling ga negativt resultat

Tabell 2 Giardia i fecespraver fra barn og ansatte fordelt pa avdeling i barnehagen

Barnehageavdeling

Antall barn undersokt

Antall positive barn

Antall ansatte i avdelingen (alle tatt prave av)
Antall positive ansatte

1 Dette barnet er sgsken til et barn i avdeling A

A B C D E
9 13 13 23 14
4 1 12 0 0
4 3 4 3 4
1 0 0 0 0

2 Prove av dette barnet ble tatt i juli. P& den tid var det mye kontakt mellom avdelingene

I lopet av sommeren 2004 monterte man be-
reringsfrie handvaskpunkter i kjokkenavde-
linger og stellerom. Vannverket opplyste at
det ikke hadde forekommet driftsforstyrrel-
ser pd vannledningsnettet i det aktuelle tids-
rommet som ev. kunne ha forarsaket for-
urensning av drikkevannet til barnehagen.

Kliniske forhold

Intervjuene omfattet i utgangspunktet peri-
oden fra januar 2004 og frem til intervju-
dato, men det fremkom at en av de smittede,
et barn i avdeling A, hadde hatt moderat
gastroenteritt sd tidlig som november 2003.
Av de ovrige atte innsyknet to i april, fire i
juni og to i juli 2004. Av de ni positive med
kliniske symptomer rapporterte to (22 %)
oppkast, atte (89 %) diaré¢ og seks (67 %)
luftsmerter i magen. Gjennomsnittlig varig-
het av sykdom var tre uker (spredning 1-6
uker). En person var innlagt i sykehus i to
dogn. Blant dem som ble omfattet av tele-
fonintervjuene, var det bare én med klinisk
gastroenteritt og negativ fecespreve. Denne
proven var imidlertid tatt etter medikamen-
tell behandling, dermed er det uklart om
denne personen har vart en del av utbruddet.
Samtlige smittede rapporterte om god re-
spons pa medikamentet. Hos alle var det
negative prever en maned etter avsluttet be-
handling. Etter juli 2004 rapporterte barne-
hagen at forekomsten av gastroenteritt blant
barn og ansatte var tilbake til normalniva, og
det er ikke pavist nye tilfeller av giardiasis
knyttet til barnehagen etter dette.

Epidemiologiske forhold

Ingen av de smittede rapporterte 4 ha druk-
ket urenset vann, og ingen hadde veert i ut-
landet det siste halvaret for de ble syke. Av

utredningen fremkom det at tre personer
som hadde vart i utlandet, kunne ha hatt
kontakt med noen av dem som ble omfattet
av dette utbruddet. Disse tre tilhorte ikke
husstanden til noen av de smittede, fecespro-
ver ble ikke undersekt og ingen av dem
hadde relevante kliniske symptomer. For
alle disse tre utenlandskontaktene var smit-
teforbindelsen til utbruddet uklar.

Smittefordelingen for barn og ansatte i
barnehagens fem avdelinger er vist i tabell 2.
Her fremkommer det at smitten i det vesent-
lige var avgrenset til avdeling A. Fra inter-
vjuene kunne det ikke utledes narmere
detaljer om smitteveier eller smitteforlep in-
nen barnehagen. Bortsett fra tilfellene knyt-
tet til denne barnehagen ble det i samme
periode ikke registrert noen unormal ekning
av meldte tilfeller av giardiasis i Ser-Tren-
delag fylke eller ellers i landet.

Diskusjon

Det foreld et utbrudd av giardiasis knyttet til
barnehagen og miljeet rundt denne. Utbrud-
det kan ha startet si tidlig som november
2003 og varte til juli 2004. Det omfattet i alt
ni symptomatiske tilfeller og tre asympto-
matiske barere.

Personer infisert av Giardia kan ha inter-
mitterende utskilling av cyster i feces. Dette
forklares blant annet med at trofozoittene
kan feste seg til tarmslimhinnen i gvre del av
tynntarmen (2). Flere forfattere anbefaler
derfor & ta tre fecesprever i to til tre pafol-
gende dager (14). En sensitivitetsstudie av
den anvendte analysemetoden (ProspecT
Giardia) viser at analyse av bare én feces-
prove gir en sensitivitet pa 80 %, to feces-
prover gir en sensitivitet pa 90 % (15). Meto-
den har hey spesifisitet — Johnston og med-
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arbeidere angir minst 99% (16). Ved
utbruddet i Trondheim ble det tatt bare én
fecesprove av hver person, forst og fremst
for & begrense bryderiet med provetaking for
alle barn og voksne som ble anmodet om
dette. Baererstatus for undersekte personer,
og dermed angrepsraten, kan derfor ha blitt
underestimert.

Fire av ni barn i barnehagens avdeling A
var omfattet av utbruddet (angrepsrate
44 %). Prevalensen av Giardia estimeres til
ulike nivaer i utviklede land, opptil 33 %,
som var prevalensen ved en studie av barne-
hagebarn i Australia (17). I de nordiske land
antas prevalensen & vare vesentlig lavere
(4). Det er derfor usannsynlig at resultatene
av provetakingen bare avspeiler det ende-
miske niva blant norske barnehagebarn. De
rapporterte kliniske symptomer sammen-
faller med det som er angitt for giardiasis
(1). Det er derfor grunn til & anta at Giardia
var kausalt agens for de kliniske tilfellene av
gastroenteritt, og at det forela et reelt giar-
diasisutbrudd.

Miljoundersekelsene avdekket mange
potensielle smitteveier internt i barnehagen,
slik det ogsa er dokumentert i andre studier
(13), men de gir ikke grunnlag for & identifi-
sere noen bestemt smittevei som den mest
sannsynlige. Det ble pavist mulighet for fe-
kal smittespredning til barnas drikkekopper.
Bleieskift og hjelp ved toalettbeseok er kritis-
ke forhold for fekal-oral smitte (17). Mang-
lende eget hdndvaskpunkt med bererings-
fritt armatur i kjekken og i stellerom gjor
det ytterligere vanskelig 4 sikre god mathy-
giene. Siden de som skifter bleier og hjelper
barna pé toalettet ogsa deltar i tilberedning
og servering av mat, er dette sarbart med
henblikk pa matvaretrygghet. Dette er imid-
lertid normalsituasjonen for de fleste barne-
hager og mange institusjoner innen helse- og
sosialomsorgen i Norge. Slike rutiner er ikke
direkte i strid med regelverket (18).

Mattilsynet krever imidlertid at det i virk-
somheter med slik praksis er rutiner for &
forebygge at dette forer til matbéren smitte.
I vart tilfelle var smitten hovedsakelig av-
grenset til én av barnehagens fem avdelin-
ger. Dette indikerer at fysisk og funksjonell
inndeling bidro til begrensing av utbruddet.
Undersokelsen viser at ved giardiasisut-
brudd i barnehager er barnehagebarnas hus-
standsmedlemmer potensielle ledd i smitte-
kjeden, slik det er dokumentert ved andre ut-
brudd av giardiasis i barnehager (13, 19).

Innsykning foregikk trolig over et tidsrom
pé atte méneder. Dette indikerer at primar-
kilden for smitte til barnehagemiljoet kan ha
veart én bestemt smittebzrende person, og at
smitten spredte seg langsomt. Smitte via
vann eller andre n@ringsmidler ville trolig
gitt flere tilfeller, ogsd utenfor barnehagen,
og utbruddet ville ha vaert mer konsentrert i
tid. Det endemiske nivéet av giardiasis er lavt
i Norge, og smitte etter utenlandsreise antas
a veere en viktig faktor (1). Utbruddsunderso-
kelsen avdekket flere utenlandskontakter,
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men disse hadde uklare smitteforbindelser
med utbruddet. Det ble ikke identifisert noen
bestemt sannsynlig smittekilde for utbruddet.

Medikamentell behandling av alle posi-
tive hadde god effekt bdde klinisk og pa
baererstatus. De intervenerende tiltak som
ble iverksatt, var i henhold til nasjonale an-
befalinger (1) (med unntak av noe mer lang-
varig medisinering) og anbefalinger etter
dokumenterte intervensjonsforsek (20). Ut-
bruddet oppherte etter juli 2004. De inter-
venerende tiltak vurderes derfor som vel-
lykket. Infiserte personer som ikke blir
behandlet, vil kunne vere barere og smitte-
utskillere i lang tid, eventuelt ogsa etter opp-
her av kliniske symptomer (1, 14). Dersom
det ikke var blitt satt i verk intervensjonstil-
tak, ville det kunne ha etablert seg kronisk
smitte i barnehagen, med mer omfattende
smitte til husstandsmedlemmer og andre
kontakter.

Giardiasis antas 4 vere underdiagnosti-
sert i Norge (5) og i andre land (6). Fra ut-
landet er det rapportert en rekke giardiasis-
utbrudd i barnehager (14). Det er grunn til &
anta at det forekommer udokumenterte en-
kelttilfeller og kanskje ogsa utbrudd i norske
barnehager. Insidensraten for innenlands-
smittede giardiasistilfeller i Norge i tidrs-
perioden 1994—-2003 for aldersgruppen 0—4
ar er storre enn raten for gvrige aldersgrup-
per (3). Dette er en indikasjon pé at barneha-
ger her i landet kan vare en potensiell arena
for spredning av Giardia — ikke bare ved
utbrudd, men ogsé for endemisk spredning,
slik det er beskrevet fra USA (21). Dette kan
ogsa gjelde andre relevante gastroenteritt-
agenser med liknende smitteméte (Campy-
lobacter, patogene E coli, ulike virus). En
kartlegging av 35 barnehager i Gjovik viste
at ved 33 (94 %) av disse var det ikke til-
fredsstillende styring med hygieniske for-
hold knyttet til matservering (22). Dette
understotter vare vurderinger om at mat-
béren smitte har betydning for gastroenteritt
1 barnehager, og at det i norske barnehager er
et forbedringspotensial pa dette omradet.

Vi konkluderer med at det er pavist et ut-
brudd av giardiasis i denne barnehagen.
Smittekilden ble ikke identifisert. Bleieskift
og hjelp ved toalettbesgk kombinert med
tilberedning og servering av mat og mang-
lende utrustning med handvask pa kjekken
og 1 stelleavdelinger er faktorer som kan ha
medvirket til smittespredningen. Intervene-
rende tiltak inkluderte omfattende prove-
taking, medikamentell behandling av alle
positive, vask og desinfeksjon, innskjerping
og forbedring av hygieniske rutiner og
bygningstekniske tiltak. Disse tiltakene
var trolig medvirkende til at utbruddet opp-
horte.

Vi takker smittevernoverlegen i Trondheim, Eli
Sagvik, for hennes opplysninger om kliniske
forlop, prevetakingsopplegg og intervenerende
tiltak i barnehagen.
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