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Oversiktsartikkel

Infeksjonsrisiko hos orienteringslgpere

Sammendrag

Bakgrunn. Forskning hos orienterings-
lgpere er nyttig for & kartlegge infek-
sjonsrisikoen ved & drive fysisk aktivitet
i skogen. | denne oversiktsartikkelen
gjennomgas fire ulike infeksjonstil-
stander hos orienteringslgpere, og
effekten av iverksatte forebyggende
tiltak diskuteres.

Materiale og metode. Oversikten er
basert pa et ikke-systematisk littera-
tursgk i PubMed.

Resultater. Innen orienteringsidretten
var det tidligere en opphopning av
hepatitt B-virusinfeksjon. Denne opp-
herte etter at permanente regler om
heldekkende kleer ble innfgrt. | 1980-
arene var det gkt forekomst av plutse-
lig dgd hos unge svenske orienterings-
lgpere. Bartonellainfeksjon er siden
foreslatt som mulig utlgsende drsak.
Ingen slik opphopning er registrert
etter at det i 1992 kom spesifikke rad
vedrgrende trening og konkurranse.
Det er ikke dokumentert at borrelia-
infeksjon eller skogflattencefalitt fore-
kommer hyppigere hos orienterings-
lgpere enn hos andre, men kun to eldre
studier foreligger.

Fortolkning. Ut fra en generelt gkende
forekomst av bade borreliainfeksjon og
skogflattencefalitt i Norge kan det ikke
utelukkes at begge disse sykdommene
i fremtiden vil bli en trussel. Helseper-
sonell bgr fortlepende vurdere om
orienteringslgpere og andre som fer-
des i omrader med stor utbredelse av
infisert skogflatt ber vaksineres mot
skogflattencefalittvirus.
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Turer i skog og mark regnes som helsefrem-
mende. Orienteringslepere er blant dem som
er mye ute i naturen, og forskning pa denne
gruppen er derfor nyttig for kartlegging av
mulige negative helseeffekter knyttet til
aktiviteter i skogen. Selv om leddbandsska-
der og hudsar er de vanligste problemene i
forbindelse med orienteringslep (1), har
forskningen i hovedsak vert konsentrert om
potensiell infeksjonsrisiko. Innen oriente-
ringsidretten var det tidligere — i 1960-arene
— en opphopning av hepatitt B-virusinfek-
sjon (2), og i 1980-arene var det okt fore-
komst av plutselig ded hos unge svenske
orienteringslgpere — med mulig infeksios
etiologi (3). I den senere tid har det vert
okende interesse for betydningen av smitte-
baerende organismer, spesielt sykdomsinfi-
sert skogflatt. Mest kjent er infeksjon med
bakterien Borrelia burgdorferi (4), men flatt
kan ogsa veere beerer av et virus som kan gi
skogflattencefalitt (5).

I denne oversiktsartikkelen gjennomggas fire
ulike infeksjonstilstander som er registrert hos
orienteringslepere. Effekten av iverksatte fore-
byggende tiltak diskuteres ogsa.

Materiale og metode

Artikkelen er basert pé et ikke-systematisk
litteratursek i PubMed med et skjonnsmes-
sig utvalg av artikler basert pa forfatterens
egen erfaring i nevrologi og orientering.

Hepatitt B-virus

I perioden 1957—66 ble det registrert 611
svenske og over 100 norske orienterings-
lopere med hepatitt B-virusinfeksjon (2, 6).
De forste svenske leperne var hjemme-
herende i Goteborg. I de pafelgende ar ble
det rapportert om stadig nye tilfeller i midtre
og serlige deler av Sverige.

Arsak til opphopningen av hepatitt B-vi-
rusinfeksjon ble antatt & vare smitte via
apne sar og rifter i huden (6). Flere mulige
overferingsmater er blitt diskutert, deriblant
dérlige hygieniske forhold pd samlingsplas-
sen (bruk av felles vaskevannsfat), bad i stil-

lestdende vann og dérlig avlep for dusjene.
Overforing av infisert blod ute i terrenget er
ogsé teoretisk mulig — ved at flere lopere
river seg opp pd de samme kvistene eller
tornene rundt fellesposter (2, 6).

Det tok nermere fem &r fra de forste til-
fellene ble rapportert til det svenske oriente-
ringsforbundet iverksatte tiltak. Varen 1962
ble alle planlagte lop avlyst, samtidig ble det
innfert en karantenetid for deltakelse i lop
for sykdomsaffiserte (6). Videre ble det gitt
seerskilte hygieniske retningslinjer. Det kom
ogsa nye forskrifter for bekledningen — med
pabud om sakalt heldekking av kroppen
(unntatt hode, hals og hender). For dette var
kortbukse og kortermet troye vanlig antrekk
i lop. I Norge ble regler om heldekking inn-
fort hesten 1963 (2). Reglene vakte mot-
stand hos de aktive, noe som er angitt som
arsak til at bekledningsreglementet ble opp-
hevet etter kort tid. Ny ekning i antall orien-
teringslepere med hepatitt medferte imidler-
tid at reglene om heldekking ble gjennom-
fort pa permanent basis i Sverige fra 1966 og
i Norge fra 1967 (2, 6).

Plutselig ded

I perioden mellom 1979 og 1992 dede én
kvinnelig og 15 mannlige svenske elite-
utevere i orientering (3). I samme tidsrom
ble det ikke registrert noen tilsvarende opp-
hopning av plutselig, uventet ded hos elite-
utevere i andre idrettsgrener (3).

Det svenske orienteringsforbundet anbe-
falte i desember 1992 alle eliteutovere & av-
sta fra trening og konkurranser de neste seks
manedene. Det ble ogsd formidlet rdd om
ikke & trene hvis man hadde symptomer pa
infeksjon, serge for tilstrekkelig hvile mel-
lom treningsektene og & unnga apne sar ved

Hovedbudskap

m Opphopning av hepatitt B-virusinfek-
sjon og plutselig, uventet dgd har utlgst
flere forebyggende tiltak i orienterings-
idretten

m Etterinnfgring av regler om heldek-
kende bekledning forsvant opphopnin-
gen av hepatitt B-virusinfeksjon

= Nye, mindre strenge bekledningsregler
kan pa sikt endre infeksjonsrisikoen

m For orienteringslgpere er det aktuelt
med vaksine mot skogflattencefalittvirus
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alltid & bruke heldekkende bekledning i sko-
gen. En mer liberal holdning til bruk av anti-
biotika ble ogsa formidlet til bade aktive og
helsepersonell (7).

Samtidig ble flere ulike undersekelser
foretatt i hdp om & finne den bakenforliggen-
de arsaken. Ved obduksjon ble morforlogis-
ke forandringer i hjertet av ulik grad beskre-
vet hos alle de 16 dede, og hos flertallet var
det forandringer forenlig med myokarditt
(8). Immunologisk kartlegging utfert hos
119 elitelopere og hjerteundersekelser utfort
hos 64 ga ikke ytterligere avklaring (9, 10).
Ved spesialundersegkelser ble imidlertid bak-
terien Chlamydia pneumoniae pavist i hjerte
og lunge hos en av de dede (3). Forhayet
antistofftiter (IgG) mot Chlamydia pneumo-
niae ble i ettertid ogsa pévist hos fire av fem
der blodprever foreld (3).

Nyere forskning har siden antydet at in-
feksjon med Bartonella kunne vaere en mu-
lig bakenforliggende érsak (7). Bakterien er
kanskje mest kjent for a forarsake katteklor-
feber (cat-scratch-disease), der Bartonella
henselae overfores ved kattebitt eller kloring
(11). Flere studier har vist at bakterien ogsa
smitter via skogflatt og blodsugende insekter
(12). Dette er blitt brukt som forklaring pa
hvorfor plutselig ded i sterre grad var et
fenomen hos elitelopere i1 orientering enn
hos utevere av andre utholdenhetsidretter
(7). Bakterien er ellers assosiert med hjerte-
betennelse hos blant annet hjemlese og nar-
komane (13). Bartonella-DNA er pavist hos
alle de fem orienteringsloperne der autopsi-
materiale foreld i ettertid, i hjertet hos fire og
i lungene hos den femte (7). I blodprevene
tatt11992-93 av 1 790 svenske elitelopere i
orientering var forekomsten av forhayet
antistofftiter mot Bartonella mye hoyere enn
hos blodgivere (31 % versus 7 %) (14). Til
sammenlikning var andelen med forhoyet
antistofftiter mot Chlamydia pneumoniae
noe lavere blant orienteringsleperne enn hos
blodgiverne (53 % versus 59 %) (15). I etter-
tid er forheyede nivéer av antistoffer mot
Bartonella pavist hos kun én av 43 danske
elitelapere (2 %) i orientering (16). Hvorfor
bakterien bare er et problem for svenske
orienteringslepere, er fortsatt uavklart (16).

Det har i den senere tid veert ekende inter-
esse for infeksjoner forarsaket av Bartonella.
Smitte via skogflétt er spesielt viktig for ori-
enteringslopere. Bartonellainfisert skogflatt
er blitt pavist i mange land, deriblant Polen
(17). Tilsvarende studier er ikke utfort i
Skandinavia. Det kan imidlertid nevnes at det
ikke er funnet holdepunkter for bartonella-
infeksjon hos norske katter (11). Og at det
finnes bartonellainfisert skogflitt i Danmark,
blir ansett som lite sannsynlig, siden 88 % av
de omtalte danske orienteringsloperne var
blitt bitt av skogflatt det siste aret (16).

Borreliainfeksjon

Det foreligger to studier der man har vurdert
forekomsten av borreliainfeksjon hos orien-
teringslopere. I 1986 oppgav 78 % av 964
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Orienteringslgper med godkjent antrekk som dekker hele kroppen unntatt hode, hals og hender,
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sveitsiske orienteringslopere at de en eller
flere ganger tidligere var blitt bitt av skog-
flatt. Ved blodprever ble forheyet antistoff-
titer (IgG) mot Borrelia burgdorferi pavist
hos 26 % (18). Kliniske symptomer forenlig
med Lyme-borreliose var imidlertid mer
uvanlig. I en sju ars oppfelgende studie av
disse sveitsiske orienteringsloperne ble det
konkludert med en arlig sykdomsinsidens av
Lyme-borreliose pa under 1 %, som ikke er
hoyere enn insidensen i den generelle sveit-
siske populasjonen (18, 19).

1 1990 rapporterte 53 % av 362 svenske
orienteringslepere hjemmeherende i Stock-
holms-omradet om flattbitt i lepet av det
siste dret (20). I blodprever ble det pavist
forhayet antistofftiter (IgG) mot Borrelia
burgdorferi hos 9% (20). En tilsvarende
forekomst — 9 % — ble ogsa funnet hos 150
kontrollpersoner fra samme omride (20).
Tidligere gjennomgatt Lyme-borreliose ble
rapportert hos 6% av orienteringsleperne,
og det ble konkludert med at denne sykdom-
men ikke var vanligere hos orienterings-
lopere enn hos evrige innbyggere i Stock-
holms-omrédet (20).

I studiene fra Sveits og Sverige rapporter-
te flertallet av orienteringsleperne om flatt-
bitt, mens betydelig feerre hadde forhoyede
nivaer av antistoffer mot Borrelia burgdor-
feri. Denne forskjellen kan delvis forklares
med at smitte kan forhindres dersom skog-
flatten fjernes raskt (21). De ferreste flatter
er infisert med Borrelia burgdorferi, for ek-
sempel ble bakterien pavist hos under 20 %
av totalt 341 eksemplarer undersokt i Ser-
Norge sommeren 1999 (22).

Skogflattencefalitt
Itillegg til Borrelia burgdorferi kan skogflatt
veaere infisert med blant annet skogflattence-

falittvirus (tick-borne encephalitis virus,
TBEV). Det foreligger bare én studie der
man har kartlagt forekomsten av skogflatt-
encefalitt (TBE) hos orienteringslopere. I en
svensk studie med 362 svenske orienterings-
lopere hadde 1% antistoffer mot skogflatt-
encefalittvirus i serum, mens kun én av dem
hadde gjennomgatt skogflattencefalitt. En
slik lav forekomst var ikke heyere enn fore-
komsten i den evrige befolkning i tilsva-
rende omrade (20). I Sverige har de fleste
smittede bodd i Stockholms-omradet, der
den gjennomsnittlige arlige insidens av
skogflattencefalitt i drene 1955-93 var 3,4
per 100 000 innbyggere (23).

Effekt av forebyggende tiltak

Opp gjennom &rene har det svenske oriente-
ringsforbundet bade avlyst lop, innfort ka-
rantenetid for syke og gitt regler for hygiene
og bekledning samt kommet med praktiske
rdd om trening under sykdom. Det er i etter-
tid usikkert hva slags effekt hvert enkelt av
disse forebyggende tiltak har hatt.

I ettertid fremstar sarlig reglene om hel-
dekkende kler som viktige. Sér og rifter i
huden var angitt som den grunnleggende
forutsetningen for opphopningen av hepatitt
B-virusinfeksjon. Etter at reglene om hel-
dekking ble innfert pd permanent basis, har
det ikke veaert registrert noen ny slik opphop-
ning. Reglene om bekledning er ogsa nevnt
som mulig forklaring pa hvorfor borreliain-
feksjon og skogflattencefalitt ikke ser ut til
a forckomme hyppigere hos orienterings-
lopere enn i den ovrige befolkningen.

Etter 1992 er det heller ikke blitt registrert
noen opphopning av plutselig ded hos orien-
teringslopere i Sverige. Mulige forklaringer
er at leperne 1 mindre grad har trent og kon-
kurrert under pagéende infeksjon samt at hel-
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sepersonell har hatt en mer liberal holdning
til bruk av antibiotika for denne gruppen (7).
De mange tilfellene av plutselig hjerteded
hos de svenske loperne fikk stor oppmerk-
sombhet i Norge. Det er derfor teoretisk mulig
at de forebyggende radene i vart naboland
har hatt en preventiv effekt ogsé her i landet.

Potensielle helsebekymringer

i fremtiden

Kunnskapen om infeksjonsrisiko hos orien-
teringslopere er forst og fremst basert pa
forskning hos svenske lopere. Tilsvarende
undersegkelser om de norske foreligger ikke.
Forhistorien tilsier imidlertid at det ber fore-
gd en kontinuerlig observasjon av helsetil-
standen hos orienteringslopere ogsa her til
lands.

Til tross for at reglene om heldekking
fremstar som et viktig forebyggende tiltak,
har det i det i den senere tid skjedd en end-
ring i reglementet. Det er igjen tillatt med
kortermet troye i alle typer lop. I sprintlep
(som i mindre grad medferer ferdsel i terren-
get) er det tillatt med kortbukser. Antrekk
som ikke gir saerlig beskyttelse av huden, vil
innebere okt risiko for sir og rifter. Dette
burde motivere ytterligere til kontinuerlig
observasjon av orienteringslepernes helse-
tilstand.

Det er fé studier der man har vurdert fore-
komsten av Lyme-borreliose og skogflatt-
encefalitt hos denne gruppen idrettsutevere.
De som finnes, er gjort for mange ar siden.
Det kan saledes ikke utelukkes at begge
disse sykdommene vil vere en helsetrussel
for orienteringslepere i Norge i fremtiden.
Et forventet stadig varmere klima gjor trolig
at forekomsten av Lyme-borreliose og skog-
flattencefalitt vil fortsette & oke (24). I Nor-
ge er Lyme-borreliose vanligst langs kysten
i sor og opp til Trendelag (4), og antallet
sykdomstilfeller er tredoblet fra 1997 (112
tilfeller) til 2008 (345 tilfeller) (25). I Sve-
rige har det pa tilsvarende vis vart en tre-
dobling av antall diagnostiserte tilfeller av
skogflattencefalitt fra 1990 (54 tilfeller) til
2007 (189 tilfeller) (26). Til sammenlikning
var det i Norge ved utgangen av 2007 totalt
registrert 28 skogflattencefalittilfeller, derav
13 nye 1 2007 (25). De fleste av dem som er
blitt rammet har veert hjemmehorende i
Agder-fylkene, spesielt har det vert mange
smittede pad Tromaya (25).

Praktiske konsekvenser
Forebyggene tiltak mot flattbitt er viktig for
alle som ferdes i skog og mark i omrader der
det er mye flatt. Tildekking av bar hud og
bruk av myggmidler pd klerne anbefales.
Etter turen ber man kontrollere at man ikke
har flatt pa kroppen, eventuelle slike ber ras-
kest mulig fjernes med pinsett eller neglene
(21, 27). Antibiotika skal gis til alle med
manifestasjoner av Lyme-borreliose (4).
Ved skogfléttencefalitt, derimot, kan syk-
domsutviklingen i liten grad pévirkes av
behandling. Forebyggende tiltak, som vaksi-
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nering av dem som bor i risikoomréader, er
derfor viktig. Nylig har Folkehelseinstituttet
anbefalt vaksinering av orienteringslepere,
skogsarbeidere og fotturister som ferdes i
omrader med stor utbredelse av infisert
skogflatt (28). Til na er det fa som har fulgt
dette radet. Ifolge salgstall hentet fra resept-
registeret ble det i perioden 2005-07 i gjen-
nomsnitt solgt under 100 vaksiner i Norge
per ar (29). Til sammenlikning er mer enn
200 000 mennesker i Stockholms-omradet
blitt vaksinert (24). Ut fra et lavt salgstall av
vaksine i Norge kan helsepersonell trenge en
paminnelse om fortlopende & vurdere om
orienteringslepere og andre som er glad i &
ferdes i skog og mark trenger vaksine mot
skogflattencefalitt. Det er anbefalt til sam-
men tre doser. De to forste gis med 1—-3 ma-
neders intervall, tredje dose gis etter 5—12
maneder (28). To doser vil gi en beskyttelse
pa 90 %, etter tre doser er beskyttelsesgra-
den 97 % (28, 30).

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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