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Kommentar og debatt

Hund som Giardia-kilde i Bergen i 2004 – 
barking up the wrong tree? 1718 – 20

I en artikkel om Giardia-utbruddet i Bergen i Tidsskriftet ble hundeavføring foreslått som en mer sannsynlig 

smittekilde enn kloakklekkasje. Vi mener at dette er usannsynlig og at hypotesen kan skape unødvendig 

bekymring. Basert på tilgjengelig kunnskap er Giardia-smitte fra mennesker fortsatt den mest sannsynlige 

årsaken til sykdomsutbruddet og langtidsplagene.

I en nylig publisert artikkel om Giardia-
utbruddet i Bergen 2004 (1) argumenterer 
Torgeir Landvik for to ulike hypoteser. 
Den ene er at feces fra hund var den mest 
sannsynlige kilden til smittestoffene som 
ble funnet i drikkevannet og var årsaken 
til utbruddet, ikke kloakklekkasje fra nær-
liggende hus, slik det ble konkludert i en 
tidligere publisert rapport (2).

Den andre hypotesen er at langvarig 
sykdom hos noen av pasientene kan skyldes 
andre zoonoser fra hund enn giardiasis. 
Vi ønsker diskusjonen rundt håndteringen 
av drikkevannskilder velkommen, men 
mener at forfatteren i dette tilfellet utelater 
flere viktige momenter i sin argumentasjon. 
Disse tar vi opp her.

Er smitte fra hund sannsynlig?
Landvik siterer Sherlock Holmes i sin artik-
kel (1) – «Når du har eliminert det umulige, 
det som gjenstår da, uansett hvor usannsyn-
lig det er, må være sannheten». Han mener 
at evalueringsutvalget eliminerte dyr som 
sannsynlig smittekilde og at de derfor hav-
net på kloakklekkasje som eneste mulige 
årsak, ene og alene fordi de har eliminert alt 
annet. Det antydes også at kloakklekkasje 
er usannsynlig. Mange utbrudd av vann-
bårne parasitter, der smittekilden faktisk 
er blitt identifisert, viser imidlertid konta-
minering fra kloakk (3). Sammenhengen 
mellom kloakklekkasje og vannbårne syk-
domsutbrudd er med andre ord ikke uvan-
lig, og det fremkommer ingen tydelig for-
klaring på hvorfor Landvik mener det er 
usannsynlig i dette tilfellet.

Ut fra det som er publisert om tidligere 
vannbårne sykdomsutbrudd, er avføring fra 
hund aldri blitt identifisert som smittekilde. 
Landvik understreker selv hvor uvanlig 
dette er ved å kalle det «den første drikke-
vannsepidemien som skyldtes avføring fra 
hunder».

Selv om vi kan si oss enige i at det burde 
vært gjort direkte undersøkelser av kloak-
ken fra de aktuelle husene etter at utbruddet 
ble oppdaget, noe som også ble anbefalt, 
var vi nødt til å respektere regelverket for 
å beskytte enkeltindividers personvern. 
I etterkant av det store vannbårne krypto-
sporidioseutbruddet i Östersund i Sverige 
i 2010 ble kloakklekkasje fra en bygning 
med flere leiligheter utpekt som den mest 
sannsynlige smittekilden, uten at nærmere 

undersøkelser ble gjort for å identifisere 
hvilke(n) leilighet(er) det var snakk om (4). 
I tillegg ville trolig resultatene av en slik 
undersøkelse i Bergen ha vært misvisende, 
fordi kontamineringen av vannet skjedde 
flere måneder før utbruddet ble oppdaget.

Men én ting er klart – kloakkutløpet fra 
den nære bebyggelsen ligger i kort avstand 
til råvannsinntaket (200 – 300 m), mens 
utvasking av feces fra hund i området langs 
turstien rundt vannet er avhengig av hvor 
de avsettes og terrenget nedover. Etter at 

utbruddet ble oppdaget, ble 5 – 10 kg hunde-
feces fra turstien samlet inn. Ti stikkprøver 
ble analysert på Veterinærhøgskolen for 
både Cryptosporidium og Giardia. Alle 
var negative (2). Resultatene utelukker 
ikke Giardia-infeksjon hos hund i området, 
men det gir heller ingen grunn til skjerpet 
mistanke.

Istedenfor å presentere disse funnene 
har Landvik konsentrert seg om en under-
søkelse av unge hunder (5). Selv om den 
kumulative prevalensen fra denne studien, 
slik de er sitert, var relativt høy (44  % for 
Cryptosporidium og 21  % for Giardia), så 
var den individuelle prevalensen bare halv-
parten hos valpene (23  % for Cryptospori-
dium og 12  % for Giardia) og langt lavere 
hos tispene (< 3  % for Giardia og < 4  % 
for Cryptosporidium). Det er kjent at disse 
parasittene er vanligst hos yngre dyr, og 
det burde derfor tas hensyn til aldersforde-
lingen på hundene som var på tur rundt 
Svartediket.

I tillegg burde man ta infeksjonsintensi-
teten med i betraktningen – av valpene som 
var positive i Hamnes og medarbeideres 
studie (5), hadde ca. 50  % et høyt antall av 
Giardia-cyster i feces, mens kun 17  % hadde 

et høyt antall Cryptosporidium-oocyster. 
Det er ikke bare mengden hundefeces med 
Giardia-cyster eller Cryptosporidium-
oocyster på stien, men også antall cyster og 
oocyster per gram som avgjør smittepresset.

Den estimerte mengden hundemøkk 
i terrenget ved Svartediket, 130 – 521 kg, 
kan oppfattes som avskrekkende, men tolk-
ningen av dens betydning med hensyn til 
mengde Giardia eller Cryptosporidium er 
langt mer sammensatt. Studier av norske 
kloakkanlegg har for øvrig vist at Giardia 
og Cryptosporidium forekommer hyppig 
i høye konsentrasjoner (mellom 4 000 til 
over 20 000 cyster/oocyster per liter kloakk) 
og at resultatene fra Bergen (i prøver tatt ut 
før utbruddet) var spesielt høye (6).

Giardia og Cryptosporidium hos hund
Kunnskapen om parasittiske arter og geno-
typer har økt mye i de siste ti årene, og per 
i dag er det akseptert at det hos hund fore-
kommer fire forskjellige genotyper av 
Giardia duodenalis (type A-D). Av disse 
er det kun genotypene A og B som regnes 
som infeksiøse for mennesker (potensielt 
zoonotiske genotyper). Giardiasis hos hund 
kan altså forårsakes av de zoonotiske geno-
typene, men de hundespesifikke variantene, 
genotype C og genotype D, er mye vanli-
gere, og de fleste forskere mener at Giardia 
hos hund har liten betydning som en poten-
siell zoonose.

Genotyping av Giardia fra 27 hunder 
i Norge viste at de fleste (ca. 48  %) var 
genotype D, ca. 22  % var genotype C, 20  % 
var genotype A og 4  % var genotype B (7). 
Dette er ikke noe uvanlig resultat – i en 
oversiktsartikkel med studier der Giardia-
typer hos hund ble undersøkt, kommer det 
frem at disse oftest er infisert med genotype 
C og genotype D. Et fåtall av studiene viste 
høyere forekomst av genotype A (som også 
kan smitte mennesker), mens genotype B 
hos hund opptrer svært sjelden (8). Tilsva-
rende data er rapportert av Ballweber og 
medarbeidere (9). Våre analyser viste at 
Giardia-utbruddet i Bergen skyldtes geno-
type B3 (10 – 12). Sannsynligheten for at 
denne smitten kom fra hundeavføring på 
stien med denne genotypen er derfor svært 
liten.

For Cryptosporidium er det beskrevet 
flere arter, hvorav de fleste humane infek-
sjoner skyldes C. hominis og C. parvum. 

«Det er viktig å legge 

frem hypoteser som 

er basert på empiriske 

data – spekulasjoner 

uten tungtveiende bevis 

bør unngås»
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Analyser fra 12 forskjellige pasienter i Ber-
gen viste at alle var smittet med C. parvum 
(13). C. parvum er blitt rapportert fra hund 
i enkelte tilfeller (14), men de fleste infek-
sjonene hos hund er forårsaket av C. canis, 
som regnes for å være en hundespesifikk 
type (15). Upubliserte data fra Norge (Para-
sittologisk laboratorium, Norges miljø- og 
biovitenskapelige universitet – Veterinær-
høgskolen) tyder på at den samme situasjo-
nen gjelder også for norske hunder. Risi-
koen for smitte av friske mennesker med 
Cryptosporidium spp. fra hunder anses der-
for som lav (16). Tilgjengelige data indike-
rer således at hund vanligvis ikke fungerer 
som et reservoar for Cryptosporidium- eller 
Giardia-typer som er regnet for å være 
smittsomme for friske mennesker (17).

Kan Giardia gi 
langvarige helseplager?
Forskning gjort ved Universitetet i Bergen og 
Haukeland universitetssykehus har så langt 
ikke kunnet gi helt konkrete svar som kan 
forklare sammenhengen mellom Giardia-
smitten og den kroniske sykdomsutviklingen 
som ble observert. Imidlertid har det, i tillegg 
til våre observasjoner, kommet et økende 
antall publikasjoner som viser at tarminfek-
sjoner ikke sjelden utløser langvarige mage-
plager (18). Infeksjoner kan også etterfølges 
av utmattelse (19). At infeksjoner som er 
begrenset til tarmen, kan utløse generelle 
immunologiske responser, er også velkjent.

Giardia er kjent for å være knyttet til 
et bredt spekter av symptomer (20), og 
utbruddet i Bergen er ikke det første i rek-
ken av parasittinfeksjoner som er blitt asso-
siert med langvarig irritert tarm (post-infec-
tious irritable bowel syndrome, PI-IBS). 
Tilbake i 1962 var bakteriell dysenteri og/
eller amøbedysenteri assosiert med denne 
tilstanden (21), og flere mekanismer er 
blitt angitt som bidragsytere til utvikling 
av langvarig sykdomsforløp etter Giardia-
infeksjoner (22). I en studie av mennesker 
smittet med Giardia (vel å merke ikke 
i sammenheng med utbrudd) i USA ble det 
vist at ekstraintestinale symptomer var rela-
tivt vanlig (23). Det er også verdt å merke 
seg at det vannbårne utbruddet av krypto-
sporidiose i Östersund også ble assosiert 
med langvarige gastrointestinale sympto-
mer og leddplager (24).

Landvik argumenterer sterkt for at smitte 
med zoonotiske patogener (uten at han pre-
siserer nærmere hvilke agenser han har 
i tankene) fra hund kan være årsaken til de 
kroniske plagene hos enkelte pasienter etter 
utbruddet i 2004. I tiden for utbruddet ble 
drikkevannet behandlet ved klorering, noe 
som utelukker de fleste bakterielle infek-
sjoner, og det er lite som tyder på at virus 
med zoonotisk potensial forekommer 
i hundefeces.

Ut fra Landviks tidligere interesse for 
dette feltet mistenker vi at det kan være 
snakk om nematoden Toxocara canis (spol-

orm hos hund) eller bendelorm han mener 
kan være en uoppdaget årsak til pasientenes 
plager. Noen av disse er potensielt zoono-
tiske og kan forårsake en rekke forskjellige 
og langvarige symptomer hos mennesker 
(25), dog med kliniske symptomer og funn 
svært forskjellig fra giardiasis, som pasien-
tene under utbruddet hadde.

Helminter (f.eks. spolorm og bendelorm) 
blir sjelden funnet i vannforsyningen, da 
eggene er så store og relativt tunge at de 
ikke kommer gjennom behandlingsproses-
sen. De er derfor vanligvis bare angitt som 
et problem ved irrigasjonsvann som ikke er 
blitt behandlet på forhånd. Selv om drikke-
vannsbehandlingen i Bergen i tiden rundt 
utbruddet ikke inkluderte filtrering, er det 
rimelig å anta (Stokes’ law) at sedimente-
ringen av helmintegg i vann skjer mye ras-
kere enn for protozoers cyster og oocyster.

Spolorm blir diagnostisert relativt sjelden 
hos norsk hund, og bendelorm er enda mer 
uvanlig. T. canis er antatt å være endemisk 
i den norske hundepopulasjonen, men fordi 
voksne hunder stort sett har hypobiotiske 
larvestadier, er det hovedsakelig unge 
valper med akutt Toxocara-infeksjon som 
vil ha voksne kjønnsmodne ormer i tarmen 
og som vil skille ut egg i feces. Toxocara-
egg som skilles ut med feces, vil imidlertid 
ikke være direkte infeksiøse – det tar flere 
uker under optimale forhold for at eggene 
skal utvikle seg til embryoer og dermed bli 
infeksiøse for mennesker. I løpet av denne 
tiden er det rimelig å anta at eggene har 
sunket under det laveste inntakspunktet til 
vannforsyningen.

T. canis-infeksjon (larva migrans) hos 
mennesker gir systemisk infeksjon med 
typiske symptomer i form av feber og for-
størret lever og milt eller synsutfall. Økt 
antall eosinofile granulocytter er et vanlig 
funn ved infeksjon med flercellede parasit-
ter, inklusive Toxocara-infeksjon. I Sverige 
fant man i 1989 serologisk status forenlig 
med tidligere gjennomgått infeksjon hos 
7  % av friske mennesker (26), men visceral 
larva migrans har ikke vært påvist hos 
pasienter ved Haukeland universitetssyke-
hus de siste 20 år. De som ble undersøkt for 
plager etter utbruddet i Bergen, hadde ikke 
eosinofili. Likeledes ble det hos pasienter 
med kronisk utmattelsessyndrom gjort MR-
undersøkelse av hjernen, noe som ville ha 
avslørt eventuelle fokale Toxocara-lesjoner 
dersom dette hadde vært til stede.

Avsluttende kommentarer
De økonomiske og helsemessige konse-
kvensene av utbruddet i Bergen var store, 
og diskusjonen rundt kontaminering av 
vannkilder er viktig. Kunnskap som kan 
bidra til å redusere risikoen for nye syk-
domsutbrudd i fremtiden er ønskelig. Det 
er viktig å legge frem hypoteser som er 
basert på empiriske data – spekulasjoner 
uten tungtveiende bevis bør unngås.

Ut fra vitenskapelige studier og fakta som 

vi har beskrevet over, mener vi det er lite 
sannsynlig at hundeavføring var kilden til 
Giardia-cystene som var i vann fra Svarte-
diket i 2004.

Videre mener vi at det ikke er grunn til 
å mistenke andre zoonoser fra hund som 
årsak til de langvarige helseplagene som ble 
observert etter epidemien. Som fysiologen 
Claude Bernard en gang sa: «La meilleure 
théorie est celle qui a été vérifiée par le plus 
grand nombre de faits» (27).
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