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Forord

Hantering av zoonotiska sjukdomar kriver en god samverkan mellan be-
rorda myndigheter. Invasiv infektion med Listeria monocytogenes &r en
livsmedelsburen anmélningspliktig zoonos som trots férh&llandevis fa sjuk-
domsfall bland ménniskor i Sverige (férre &n 100 per r) ger upphov till en
hog sjukdomsbérda for bade individ och samhille, eftersom den kan ge all-
varliga symtom och dddligheten dr hog (ca 30 procent). Jordbruksverket,
Livsmedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen och Statens veteri-
narmedicinska anstalt har gemensamt tagit fram en femérig strategi for arbe-
tet med L. monocytogenes. Arbetet ar en del i ett storre projekt om myndig-
hetssamverkan kring zoonoser.

Strategin, som ska revideras senast ar 2018, identifierar vilka Atgirder
som dessa myndigheter anser vara sdrskilt angeligna for att minska inciden-
sen av listeriainfektion (listerios) hos ménniska. Dokumentet riktar sig hu-
vudsakligen till de undertecknande myndigheterna, men kan dven anvindas
av andra myndigheter och néringen.

Invasiv listeriainfektion drabbar ménniskor med nedsatt immunforsvar.
Riskgrupper ér frimst personer med svar bakomliggande sjukdom, aldre
samt gravida. De senaste &ren har antalet rapporterade humanfall okat i
manga europeiska lander, bland dem dven i Sverige.

Strategidokumentet har tagits fram av en myndighetsgemensam arbets-
grupp bestdende av projektledaren Ann-Christine Ring (Jordbruksverket),
Annica Wallén Norell (Jordbruksverket), Anna Brddenmark och Mats Lind-
blad (Livsmedelsverket), Sofie Ivarsson (Smittskyddsinstitutet), Ingrid Nils-
son (Socialstyrelsen), Bo Svenungsson (extern expert anlitad av Socialsty-
relsen) och Elina Lahti (Statens veterindrmedicinska anstalt).
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Sammanfattning

Listeria monocytogenes ér ett smittimne som kan orsaka listerios, en zoono-
tisk infektion dédr bade djur och méanniskor kan insjukna. Invasiv infektion
hos miénniska ar relativt ovanlig och drabbar framfor allt individer med ned-
satt immunforsvar, men da ofta med ett allvarligt forlopp. Under de senaste
artiondena har det setts en 6kande trend av antalet humanfall, savil i Sverige
som 1 dvriga Europa.

Risklivsmedel for L. monocytogenes dr bland annat atfardiga kott- och
fiskprodukter med lang hallbarhet (dvs. som dr forpackade 1 modifierad at-
mosfar eller vakuum), fardigritter och mjuka dessertostar. Bakterien kan
tillvixa vid laga temperaturer, ner mot 0 °C, och har litt for att etablera sig i
miljon i lokaler dér livsmedel produceras.

En listeriainfektion kan leda till bl.a. blodforgiftning, hjarnhinneinflam-
mation och hos gravida kvinnor till missfall eller for tidig fodsel av svart
sjuka barn.

De djur som insjuknar ar framforallt idisslare, och de drabbas av liknande
symtom som ménniska.

Myndigheterna har stéllt samman ett antal atgarder som ska ses som ange-
lagna for att minska incidensen av samt 6ka kunskapen om listeriainfektion
hos ménniska.

Angelagna atgarder

Dessa atgirder ar listade utan inbordes prioritetsordning:

e Att arbeta fOr att alla foretag som producerar riskprodukter blir bittre pa
att identifiera kritiska kontrollpunkter f6r L. monocytogenes. En forut-
sattning for att garantera sikra livsmedel dr att det finns processer som
forebygger, eliminerar eller reducerar faran och att verifierande provtag-
ning av livsmedel och omgivningsmilj6 utfors. Detta kan bl.a. uppnés
genom olika utbildningar och informationsmaterial riktade till foretagen.

e Att arbeta fOr att branschriktlinjer tas fram eller revideras for produktion
av livsmedel som kan utgdra en smittkélla for L. monocytogenes, dir man
bl.a. poédngterar vikten av en obruten kylkedja, logistik for trans-
port/temperatur/hallbarhet, hallbarhetstider samt rutiner for inkop.

e Att med hjilp av en kontrollhandbok fran Livsmedelsverket ge kontroll-
myndigheterna végledning kring hur de kan verifiera foretagens egen
kontroll for att uppné sékra livsmedel med avseende pa L. monocytoge-
nes.

e Att gora regelbundna uppfoljningar genom kartliggande provtagning av
livsmedel i offentlig kontroll samt uppfoljning av foretagens efterlevnad
av kraven 1 forordningen (EG) nr 2073/2005 om mikrobiologiska krite-
rier.



Att se over raden om L. monocytogenes i livsmedel och utvéirdera om de
tydligare ska riktas till fler riskgrupper dn gravida, samt om de behdver
na fler yrkesgrupper inom vard och omsorg.

Att ta fram kunskapssammanstéllningar kring varfér dldre drabbas i
hogre grad 4n andra &ldersgrupper.

Att fortsétta gora samtidiga insamlingar och typningar av human- och
livsmedelsisolat for att battre forstd smittvigar och smittkéllor. I sam-
band med detta bor riktade enkétstudier av fallen géras med syfte att for-
std vilka som insjuknat, samt om deras livsmedelsintag kan forklara hur
de smittats och eventuellt kopplas ithop med de livsmedelsisolat som
samlats in.

Att under de ar som insamlingsprojekt inte pagar, verka for att landets
smittskyddsenheter anvidnder en standardiserad enkédt for intervjuer av
sporadiska fall av listeriainfektion hos ménniska. En sddan enkét dr under
framtagande pd Smittskyddsinstitutet.



Syfte

Syftet med strategidokumentet dr att identifiera dtgdrder som bdr prioriteras
av de undertecknande myndigheterna for att minska den inhemska inciden-
sen av listeriainfektion hos ménniska. Hantering av zoonotiska sjukdomar
kraver en god samverkan mellan berérda myndigheter. Dokumentet &r ett
verktyg for de deltagande myndigheterna i deras prioriteringar och verk-
samhetsplaneringar, men kan dven anvidndas av andra myndigheter och ni-
ringen 1 samband med insatser mot listeriainfektion.



Definitioner och forkortningar

biofilm
cfu
DALY

ECDC
EFSA

HACCP

H-antigen

histologi

incidens

inkubationstid

invasiv

modifierad atmosfar

O-antigen

PCR

perinatal

PFGE

prevalens

QALY

virulens

Z00onos

bakterier tatt samlade pa en yta som de faster sig vid
colony forming unit, ett matt pa antalet bakterier

Disability-adjusted life year, funktionsjusterade lev-
nadsar, anvands for att mata sjukdomsbdérda

European Center for Disease Prevention and Control

European Food Safety Authority, Europeiska livsme-
delssakerhetsmyndigheten

Hazard analysis and critical control points (system
som identifierar, bedémer och kontrollerar risker
som ar av betydelse for livsmedelsdkerheten)

struktur i bakteriers rorelseorgan (flagella) som ger
upphov till antikroppar

laran om biologisk vavnad studerad i ljus-eller
elektronmikroskop eller genom histokemi

antal fall under en bestamd tidsperiod delat pa
befolkningsantal

tid fran smitta till insjuknande

sjukdomstillstand dar smittdmnet trangt igenom
kroppens skyddsbarridrer

speciell gasblandning som anvands vid forvaring av
livsmedel for att forlanga hallbarheten

struktur i bakteriers cellvaggar som ger upphov till
antikroppar

polymerase chain reaction, en analysmetod for att
pavisa eller karakterisera smittdmnen

tiden fran utgangen av 28:e graviditetsveckan t.o.m.
sjunde dagen efter forlossningen

Pulsed Field Gel Electrophoresis, en typningsmetod
for bakterier

andel individer i en grupp méanniskor/djur som har
en sjukdom/ett smittamne vid en viss tidpunkt

Quality-adjusted life year, kvalitetsjusterade lev-
nadsar, anvands for att mata sjukdomsborda

grad av sjukdomsframkallande formaga

sjukdom som kan dverféras mellan djur och manni-
skor
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Bakgrund

Smittamne

Listeriabakterier &r grampositiva kockoida, icke-sporbildande stavar som é&r
rorliga vid 10-25 °C. I familjen Listeria ingér atta arter: L. monocytogenes,
L. ivanovii, L. innocua, L. seeligeri, L. welshmeri, L. grayi, L. rocourtiae
och L. marthii (Hain et al. 2006; Graves et al. 2010; Leclercq et al. 2010).
Arten L. monocytogenes ir bade human- och djurpatogen (Hain et al. 2006).
Sedan 1940-talet har L. monocytogenes kunnat klassificeras med serotyp-
ning som innefattar detektion av O- samt H-antigen. Totalt finns 13 olika
serotyper representerade. Serotyperna 1/2a, 1/2b och 4b dr de vanligaste hos
minniska medan 1/2a, 1/2¢ och 3a dr vanligast i livsmedel, djur och miljo
(Orsi et al. 2011).

L. monocytogenes kan tillvixa vid temperaturer ner mot 0 °C. Vid sé laga
temperaturer sker endast en langsam tillvixt, som sedan gér snabbare med
stigande temperatur upp till den optimala temperaturen (ca 37 °C). Vid kyl-
forvaring forokar sig bakterien visentligt snabbare vid 8 °C dn vid 4 °C.
Bakterien kan dven tillvixa vid hoga saltkoncentrationer (10 % NaCl) och
vid varierande pH-virden (pH 4,4-9). L. monocytogenes kan tillvéxa i livs-
medel som dr forpackade 1 modifierad atmosfar eller vakuum, och risken for
att bakterien véxer till skadliga halter &r storre ju ldngre tid livsmedlet forva-
ras och ju mer gynnsam miljo det ar for bakterien. Bakterien dor snabbt vid
tillagning av mat till 70 °C och avdddas vid pastorisering av mjolk (Adams
och Moss 2000; ICMSF 1996).

L. monocytogenes @r vanligt forekommande 1 miljon vérlden Over, t.ex. i
jord, vatten, organiskt material samt hos flera djurarter (Sauders et al. 2012).
L. monocytogenes har god vidhiftningsforméga och kan dverleva ldnga pe-
rioder i omgivningen. Den kan bilda biofilm pé ytor och utrustning i kontakt
med livsmedel och darmed bli mer motstdndskraftig mot rengérings- och
desinfektionsmedel (Gandhi och Chikindas 2007).

Diagnostik och analys

Pévisande av L. monocytogenes fran human-, livsmedels-, djur- och miljo-
prover sker vanligtvis med odling enligt standardiserade metoder. For ana-
lys av livsmedelsprov kan dven andra validerade metoder anvidndas. Hos
obducerade djur med hjarnhinneinflammation stills diagnosen med histo-
logi.

Vid invasiv infektion hos ménniska isoleras vanligen bakterien fran blod,
ryggmargsvitska eller fostervatten. Hos gravida kvinnor med missténkt lis-
teriainfektion tas dven prov fran livmoderhalsen och slidan. I forekommande
fall tas prov fran obduktionsmaterial. Vid misstanke om mag-tarminfektion
orsakad av L. monocytogenes finns mdjlighet att isolera bakterien fran avfo-
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ringen. Vid odling av avforingsprover behdver selektiva medier' for primir-
isolering efter anrikning anvéndas (Referensmetodik, SMI)

Serologi, som maiter antikroppar i serum mot L. monocytogenes, har pro-
vats for att pavisa tidigare genomgangen eller akut listeriainfektion. Tester-
na har dock ett mycket begrinsat virde i diagnostiken p.g.a. otillracklig spe-
cificitet och sensitivitet (Referensmetodik, SMI?). Serologi rekommenderas
dérfor inte for diagnostik av listeriainfektion. Metoden kan heller inte an-
viandas for att upptidcka om t.ex. en gravid kvinna infekterats med L. mono-
cytogenes. Det finns ingen siker metod som i efterhand kan avgdra om en
person nyligen varit infekterad med denna bakterie. Serologi har i andra
lander anvénts for prevalensstudier hos djur (Boerlin et al. 2003) och mén-
niska (Jamshidi et al. 2009; Barbuddhe et al. 2000)

Serotypning gors pd traditionellt sétt med agglutination. Det europeiska
referenslaboratoriet for L. monocytogenes® har utvirderat en molekylar sero-
typningsmetod som de rekommenderar som alternativ till den traditionella
serotypningen (Kerouanton et al. 2010). Metoden dr PCR-baserad och veri-
fierar samtidigt bade genus och species hos L. monocytogenes. 1 den mole-
kyldra metoden sker en viss Overlappning mellan vanliga serogrupper och
andra ytterst ovanliga serogrupper, se nedan, vilket gor att man inte direkt
kan Oversitta resultaten mellan de tvd metoderna. Den rekommenderade
metoden delar in L. monocytogenes 1 fem molekyldra serogrupper:

e [la motsvarar 1/2a och 3a

e [Ib motsvarar 1/2b, 3b och 7

e Ilc motsvarar 1/2c och 3¢

e [Va motsvarar 4a och 4c

e [Vb motsvarar 4b, 4ab, 4d och 4e

I Sverige &dr den vanligaste molekylédra serogruppen Ila med cirka tva tredje-
delar av de typade humana isolaten. Dérefter kommer IVb med cirka en
femtedel och resterande isolat typas till IIc och IIb.

Subtypning av L. monocytogenes utfors huvudsakligen med PFGE-teknik.
PFGE- metoden har standardiserats mellan de nationella referenslaboratori-
erna i Europa, och dverensstimmer med motsvarigheten i USA, PulseNet.

Sjukdom hos manniska

L. monocytogenes kan fororsaka savil en invasiv septisk sjukdom (blodfor-
giftning) som en icke-invasiv magtarminfektion. Den invasiva sjukdomen
drabbar framfor allt personer med underliggande sjukdomar eller medicine-
ring som innebér ett nedsatt immunforsvar samt gravida och deras foster
eller nyfodda barn. Aven hdg alder anses vara en riskfaktor, sannolikt bero-
ende pa ett simre immunforsvar i hogre aldrar. (Swaminathan et al. 2007;
Douglas et al. 2008; Crum 2002). Hjdrnhinneinflammation dr vanlig vid den
septiska sjukdomsbilden hos personer med nedsatt immunforsvar, men fore-

! http://www.referensmetodik.smi.se/w/Kromogena_substrat
2 http://www.referensmetodik.smi.se/w/Listeria_monocytogenes-hud_och_mjukdelar/CNS
3 http://www.anses.fr/index.htm
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kommer 1 enstaka fall ocksd hos i Ovrigt friska personer. Immunitet efter
genomgéangen sjukdom é&r sannolikt 14g (Iwamoto et al. 2008). Ménniskor
som hanterar aborterade foster och sjuka djur kan i séllsynta fall drabbas av
listeriainfektion 1 huden (Regan et al. 2005; Cain och McCann 1986; Owen
et al. 1960). Inkubationstiden vid listerios dr vanligen 3 — 70 dagar (median
21 dagar) men varierar sannolikt beroende pa mangden listeriabakterier och
klinisk manifestation av sjukdomen (Hokeberg et al. 2011; Iwamoto et al.
2008)

Skillnaden i virulens mellan olika serotyper kan ocksa paverka sjukdoms-
forloppet. Mer dn 95 procent av humana infektioner orsakas av serotyperna
1/2a, 1/2b och 4b, av vilka 4b anses vara mest virulent (Swaminathan et al.
2007; Oot et al. 2005). Cirka 1-5 procent av friska individer dr under en
kortare tid (ca 2—4 veckor) bédrare av bakterien 1 tarmen utan att ha ndgra
symtom (Ooi et al. 2005; Douglas et al. 2008). Infektionsdosen (den minsta
mingd bakterier som krivs for att orsaka sjukdom) &r inte kénd, men expe-
rimentella studier pa apor samt fran utbrottsutredningar talar for att den tro-
ligen dr hog (Ooi et al. 2005; Crum 2002; Farber et al. 1991). Infektionsdo-
sen varierar dock sannolikt mellan individer och ir troligen ldgre hos perso-
ner med nedsatt immunforsvar.

Infektion under graviditet

Hos den gravida kvinnan dr sjukdomen oftast lindrig med feber, huvudviérk,
muskelvdrk och ibland tarmsymtom. (Swaminathan et al. 2007; Mylonakis
et al. 2002;). De ospecifika symtomen gér som regel 6ver efter nagon vecka
och leder sillan till ldkarbesok, varfor sjukdomen ofta blir odiagnostiserad.
Infektionen kan dock leda till missfall eller paskynda forlossningen och re-
sultera i ett dodfott eller for tidigt fott infekterat barn om modern inte fér
tidig diagnos och behandling. Upp till tva tredjedelar av barnen fran infekte-
rade mddrar utvecklar en infektion under nyféddhetsperioden (Douglas et al.
2008; Wing et al. 2002; Fuchs et al. 1994) och i majoriteten av dessa fall
sker smittoverforingen efter den femte graviditetsmanaden. Infektioner i
tidig graviditet leder oftare till missfall (Hokeberg et al. 2011). Eftersom
infektionen hos mamman ofta &r lindrig eller forloper obemarkt dr det svért
att bedoma hur stor risken dr for 6verforing mellan mor och barn.

Infektion hos det nyfodda barnet

Fostret kan infekteras via moderkakan och fodas gravt skadat med en blod-
forgiftning och ibland fordndringar i vitala organ som lever, lungor, mjélte,
njurar och hjdrna. Denna tidiga infektion leder trots behandling ofta till do-
den (ca 30 procents mortalitet) eller allvarliga f6ljdtillstdnd (Swaminathan et
al. 2007; Douglas et al. 2008; Mylonakis et al. 2002).

Om det nyfodda barnet insjuknar 57 dagar efter fodseln har det vanligen
smittats under eller strax efter sjdlva forlossningen, antingen via mamman
eller via omgivningen. Barnet insjuknar da vanligen i en blodforgiftning
med eller utan hjarnhinneinflammation. Med rétt behandling &r prognosen
betydligt béttre dn for de foster som infekterats via moderkakan och de
flesta tillfrisknar utan bestdende skador (Hokeberg et al. 2011; Mylonakis et
al. 2002).
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Infektion hos personer med nedsatt immunforsvar

Invasiv listeriainfektion hos vuxna drabbar framf6r allt personer med ned-
satt immunforsvar. Underliggande sjukdomar som cancer och andra elakar-
tade sjukdomstillstdnd, framfor allt i de blodbildande organen, bindvéavs-
sjukdomar, skrumplever och diabetes okar mottagligheten for infektion,
men ocksa hog &lder, alkoholism och organtransplantation eller andra till-
stdind dédr behandling ger ett nedsatt immunfoérsvar (Swaminathan et al.
2007). Inkubationstiden &r vanligen 1-2 veckor och sjukdomsbilden karak-
teriseras av hog feber, paverkat allméntillstdind och ofta hjdrnhinnein-
flammation (Ardung et al. 2006; Douglas et al. 2008). Infektionen kan i séll-
synta fall ocksa spridas till andra organ som huden, 6gonen, lymfknutor,
lever, skelett och leder (Douglas et al. 2008). Dodligheten varierar mellan 5
och 30 procent beroende pa underliggande sjukdom (Swaminathan et al.
2007; Ardung et al. 2006).

Mag-tarminfektion

Mag-tarminfektion orsakad av L. monocytogenes kan drabba alla ménniskor
och symtomen dr desamma som vid andra mag-tarminfektioner, d.v.s. feber,
magont och diarréer. Inkubationstiden dr som regel kort, 1-2 dygn, och
symtomen gér oftast dver spontant inom nagra dagar (Douglas et al. 2008;
Carrique-Mas et al. 2003; Ooi et al. 2005; Wing et al. 2002). Det finns flera
rapporter om saddana utbrott och exempel pa smittkéllor dr sallad, mejeripro-
dukter (t.ex. farskost gjord pd opastoriserad mjolk) och fisk- och charkpro-
dukter (Swaminathan et al. 2007; Ardung et al. 2006; Carrique-Mas et al.
2003; Salamina et al. 1996; Aureli et al. 2000; Frye et al. 2002; Ooi et al.
2005). Denna form av listeriainfektion dr inte anmélningspliktig och mojlig-
en underdiagnostiserad, eftersom avforingsprov inte analyseras rutinmassigt
for Listeria. Enligt en kanadensisk studie forefaller dock L. monocytogenes
vara en mycket ovanlig orsak till sporadiska fall av magtarminfektion. Un-
der en tva-arsperiod analyserades 7 775 avforingsprover fran personer med
diarré och 1 endast 17 prov (0,2 %) kunde L. monocytogenes pévisas
(Schlech III et al. 2005).

Behandling

Invasiv sjukdom behandlas med antibiotika, vanligen ampicillin i kombinat-
ion med en aminoglykosid (aminoglykosider anvénds dock inte till gravida)
(Swaminathan et al. 2007; Douglas et al. 2008; Mylonakis et al. 2002; Hof
2004).

Epidemiologi hos manniska

Overvakning

Invasiv listeriainfektion &r en anméilnings- och smittsparningspliktig sjuk-
dom péd ménniska enligt smittskyddsforordningen (2004:255) och Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2012:2) om smittsparningspliktiga sjukdomar.

Béde behandlande ldkare och laboratorier dr skyldiga att anméla fall till
Smittskyddsinstitutet och till landstingets smittskyddslédkare. Vid misstiankt
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smitta fran livsmedel ska dven miljo- och hélsoskyddsforvaltningen i kom-
munen kontaktas.

Enligt Socialstyrelsens falldefinition (Socialstyrelsen 2013) ska invasiva
sjukdomsfall av listeriainfektion anmélas. I maj 2013 &ndrades falldefinit-
ionerna for listeriainfektion nér det giller hur rapporterade fall av mor-barn-
smitta under graviditeten ska réknas 1 statistiken. Fore dndringen har listeria-
infektion hos bade mor och barn rdknas som bara ett fall i statistiken, men
efter dndringen 1 maj 2013 ska ett bekréftat fall av listeriainfektion hos ett
dodfott eller nyfott foster efter tjugonde graviditetsveckan riknas som ett
eget fall. Denna dndring kan komma att paverka statistiken fran och med
2014, men d& det &r fi fall av mor-barn-smitta (0-2 st arligen) sa kommer
denna 6kning av fall vara mycket liten. Det finns svensk listeriastatistik se-
dan 1958. Listeriainfektion har varit anmilningspliktig sedan 1960 (Larsson
et al. 1978). Statistiken rapporteras arligen till ECDC f{or internationella
jamforelser. Dessa publiceras drligen 1 en europeisk zoonosrapport
(EFSA/ECDC 2011)

Smittskyddslédkaren ansvarar for overvakning av smittspridning av lis-
teriainfektion inom sitt 1dn, samt for att vidta atgirder vid eventuella utbrott
1 lanet. Centrala myndigheter blir inkopplade vid storre utbrott eller d& ut-
brottet omfattar fall 1 fler 4n ett 14n.

Idag sker ingen standardiserad intervju med personer som insjuknat i lis-
teriainfektion om vad de har &tit, men vid ett misstdnkt utbrott anvéands ut-
brottsenkiter med syftet att skapa en hypotes om misstdnkt smittkélla.

Figur 1. Incidens (fall per 100 000 invanare) av listeriainfektion 1983—-2012. Rak
linje visar statistisk modell fér uppskattad 6kning av incidensen éver tid. (Smitt-
skyddsinstitutet)
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I Sverige har det historiskt sett rapporterats 30—40 fall av listeriainfektion
arligen fram till senare ar, d& antalet har legat 6ver 60 fall. I en trendanalys
av incidensen (fall per 100 000 invanare) av listeriainfektion fran 1983 till
2012 ses en statistisk signifikant 6kning av incidensen med 2,5 procent per
ar (figur 1). Listeriainfektion har ingen tydlig sdsongsvariation, men en
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mindre topp brukar forekomma i december och januari, vilket tros bero pé
julbord och en 6kad konsumtion av risklivsmedel.

Ar 2009 var incidensen den hogsta nagonsin (0,78 fall/100 000 invénare)
och liknande hdga tal rapporterades fran andra ldnder, t.ex. Danmark. Inci-
densen minskade 2010 (0,68) och 2011 (0,59) for att dter 6ka under 2012,
da 72 fall (0,75) anméldes (figur 1) (Smittskyddsinstitutet 2012).

Ar 2011 forindrades listeriadiagnostiken vid Smittskyddsinstitutet. Den
molekylédra serotypningsmetod som rekommenderas av det europeiska refe-
renslaboratoriet inférdes och en insamlingsstrategi inleddes. Normalt kom-
mer isolat fran cirka 40—60 procent av alla rapporterade fall till Smitt-
skyddsinstitutet for artbestdmning samt typning. I samarbete med Livsme-
delsverkets riksprojekt 2010, ”Listeria monocytogenes 1 kyld och éatfardig
mat”, samlades alla inhemska isolat som anmélts under 2010 in till Smitt-
skyddsinstitutet for vidare karakterisering. Denna lyckade satsning kommer
att upprepas periodvis och det pagér en insamling under 2013.

Alder, kén och dédlighet

Fall av listeriainfektion rapporteras framfor allt hos édldre 6ver 60 &r och
personer med nedsatt immunforsvar. Tar man hiansyn till befolkningsantalet
1 respektive aldersgrupp sa blir dldersfordelningen édnnu tydligare (figur 2). I
de fall det anméls personer i yngre aldrar har de antingen nedsatt immunfor-
svar p.g.a. underliggande sjukdom eller sa dr det gravida och/eller deras
barn. I regel anmals fler médn &n kvinnor, men det kan variera mellan &ren.

I genomsnitt avlider cirka en tredjedel av de personer som har konstaterad
listeriainfektion inom tre ménader fran insjuknandet. Det dr svart att sdga
vilken roll listeriainfektionen har som dodsorsak, eftersom de flesta av pati-
enterna dven led av svara bakomliggande sjukdomar.

Under 2012 avled 32 procent av alla rapporterade fall. Medianaldern var
73 ar och samtliga led av svara underliggande sjukdomar, varav cancer var
den vanligaste.

Figur 2. Incidens (fall per 100 000 invénare) i olika aldersgrupper rapporterade med
listeriainfektion 2012. (Smittskyddsinstitutet)
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Listeriainfektion hos gravida

Antalet gravida kvinnor och/eller nyfddda barn med listeriainfektion har
minskat sedan 90-talet och under senare ar har i genomsnitt 1-2 gravida fall
rapporterats. Ar 2007 och 2010 utgjorde undantag med 5 respektive 7 rap-
porterade gravida fall (figur 3). Ar 2010 var andelen gravida fall (12 pro-
cent) den hogsta sedan 1999 (14 procent). Hogst andel gravida sedan 1989
rapporterades 1991 och 1992 med 21 procent av det totala antalet fall. Sett
over hela tidsperioden, 1989-2012, har det skett en generell minskning av
andelen gravida.

Med anledning av det hoga antalet 2010 skrevs en rapport pad Smitt-
skyddsinstitutet (Ivarsson 2010). I rapporten belystes vikten av kostrad pa
flera olika sprak och att personerna intervjuats om vad de har étit sa att kun-
skapen om smittkdllor och rekommendationer i kostrad kan héllas uppdate-
rad.

Figur 3. Totalt antal fall av listeriainfektion samt antal gravida fall 1989-2012.
(Smittskyddsinstitutet)
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Geografisk spridning i Sverige

I princip alla fall av listeriainfektion rapporteras som inhemskt smittade.
Detta kan troligtvis forklaras av att ménga 1 riskgrupperna for sjukdomen ar
for gamla eller for sjuka for att resa utomlands.

Sett over en tioarsperiod (2003—2012) &r det flera av ldnen 1 norra Sverige
som rapporterat den hogsta incidensen av listeriainfektion (figur 4). Det ar
ocksa 1 dessa 1dn som fallen 6kat mest under de senaste aren. Forklaringen
till detta ar inte kind (Smittskyddsinstitutet 2009).
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Figur 4. Geografisk férdelning av incidens av listeriainfektion (fall per 100 000 inva-
nare) sett som ett genomsnitt 6ver tiodrsperioden 2003—2012. (Smittskyddsinstitu-
tet)
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Listeriainfektion internationellt

Sedan borjan av 2000-talet har en statistiskt signifikant 6kande trend av an-
maélningar av fall av listeriainfektion noterats inom EU (ECDC 2008, ECDC
2007). Ar 2011 minskade antalet rapporterade fall inom EU med cirka 8
procent och det kunde inte visas ndgon dkande eller minskade trend pa EU-
nivd mellan dren 2008-2011 (EFSA/ECDC 2011). Det ar dock adnnu for
tidigt att siga om den 6kande trenden sedan 2000-talets borjan har brutits pa
EU-niva. Ar 2009 hade bade Sverige och Danmark den hdgsta rapporterade
incidensen nagonsin, och i Sverige tangerades denna siffra ar 2012. Okning-
en har skett i aldersgruppen dver 65 ar och tycks inte ha berott pa livsme-
delsburna utbrott. Ingen 6kning har noterats bland gravida eller andra risk-
grupper én dldre. Forklaringen till 6kningen &r inte kdnd men teorier finns
om att den kan bero pé en aldrande befolkning, en mer utbredd anvdndning
av immunsupprimerande mediciner och fordndring i konsumenters livsstil
med en 6kad konsumtion av livsmedel som dr fardiga att dta direkt (Goulet
et al. 2008; Allerberger et al. 2010; Kvistholm Jensen et al. 2010). Sedan
2010 pégar en studie (ELiTE) dir ECDC har uppmanat medlemslidnderna att
samla in humanisolat for subtypning och epidemiologiska data fran human-
fall. Analys av data kommer att ske under 2013. Samtidigt pagick en euro-
peisk baslinjestudie pd L. monocytogenes 1 livsmedel, se resultat under ru-
briken Forekomst 1 livsmedel.
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Smittvagar och utbrott

Mainniskor smittas huvudsakligen via kontaminerade livsmedel och i myck-
et séllsynta fall vid direktkontakt med infekterade djur.

Kunskapen om vilka risklivsmedel som utgdér de mest betydelsefulla
smittkéllorna dr begrdnsad, men det finns en studie fran Storbritannien dir
man gjort en statistisk jamforelse av forekomsten av olika serotyper av L.
monocytogenes 1 livsmedel och hos patienter. Resultaten pekar péd att de
vanligaste smittkdllorna var sammansatta livsmedel som smorgésar och sal-
lader, fisk samt kottprodukter (Little et al. 2010). Motsvarande statistiska
jamforelse har inte gjorts i Sverige, men hdr dominerade serotypen 4b hos
patienter fran 1970-talet och fram till mitten pd 1990-talet. En teori dr att
flera av de svenska fallen av serotypen 4b orsakades av en speciell subtyp
forknippad med importerad ost. Sedan hygienen forbéattrades vid ostprodukt-
ion har fall av 4b minskat 1 Sverige och ersatts av 1/2a. Vissa subtyper av
denna serotyp dr vanligen associerade med vakuumforpackad gravad och
kallrokt lax, vilket kan tyda pd att dessa numera utgdr en betydande smitt-
killa (Parihar et al. 2008, Lopez-Valladares et al. under produktion 2013;
Thisted Lambertz et al. under produktion 2013).

Majoriteten av de fall som rapporteras i Sverige ér sporadiska och utbrott
ar relativt ovanliga. Det finns dock négra utbrott bade i Sverige och interna-
tionellt som &r och har varit historiskt viktiga for kunskapen om smittvégar
och smittkéllor for listeriainfektion. Endast ett av nedan beskrivna utbrott
resulterade 1 mag-tarmsymtom.

Sverige

e Inom ett mindre bostadsomrade 1 Vésteras drabbades sex personer av
listeriainfektion. Nagra av patienterna hade fore insjuknande besokt en
djurpark i omradet med getter och far, som ibland gick 16sa, och burkani-
ner som ibland lanats ut till barnfamiljer. L. monocytogenes serotyp 4b
pavisades hos de smittade personerna och hos djur samt i ull, halm och
foder, och en tacka hade nyligen genomgatt infektion med samma sero-
typ. Aven om bevis saknas talar mycket for att denna anhopning av fall i
tid och rum kan ha orsakats av smitta fran djur eller miljon (Bernander et
al. 1983).

e Det forsta rapporterade svenska fallet dir koppling till livsmedel kunde
bekréftas publicerades 1997 av Loncarevic et al. Genom provtagning av
livsmedel 1 kylskapet hos en smittad person kunde man pavisa L. mono-
cytogenes 1 tre olika produkter: skivad flasksylta, skivad kokt medvurst
och berlinerwurst. Med hjilp av molekylarbiologisk typning med PFGE
kunde man visa att en av stammarna, i den kokta medvursten, var iden-
tisk med bakteriestammen isolerad fran den smittade liksom med isolat
frén ytterligare prover tagna pa medvursten 1 den affar dér den kopts.

e Det forsta utbrottet i virlden med lax som smittkélla rapporterades fran
Sverige, av Ericsson et al. 1997. Av nio svenska fall med listeriainfektion
kunde minst sex kopplas ithop med konsumtion av gravad eller kallrokt
lax frdn en och samma tillverkare. Samma bakteriestam kunde med hjélp
av PFGE pavisas 1 gravad lax som fanns kvar i kylskdpet hemma hos en
av de smittade liksom 1 ett odppnat paket av samma produkt fran tillver-
karen.
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Ett listeriautbrott med mag-tarminfektion orsakat av hemmatillverkad
farskost som serverades till besokare pa en fibod 2001 blev det forsta ut-
brottet ddr man kunde visa en direkt smittkedja med samma bakteriestam
pavisad hos en get vars mjolk anvindes for att producera den opastorise-
rade farskosten. Minst 120 personer insjuknade och L. monocytogenes
kunde pévisas 1 avforingen hos ett trettiotal. Man kunde ocksd pévisa
samma stam med PFGE fran prover tagna i miljén pa och kring anlédgg-
ningen. Utbrottet belyste problematiken for smaskaliga livsmedelsprodu-
center att uppréatthdlla tillrdcklig livsmedelshygien och sérskilt risken for
korskontamination (Carrique-Mas et al. 2003; Danielsson-Tham et al.
2004).

Internationellt

Ett utbrott i Finland 1998—-1999 orsakades av smor som levererats till ett
sjukhus. 25 personer smittades, varav sex avled. L. monocytogenes av
samma utbrottsstam kunde pavisas i paketerat smor som serverats pa
sjukhuset dér de smittade varit inlagda. Samma stam kunde ocksa pédvisas
pa produktionsanldggningen for smoret (Lyytikdinen et al. 2000).

Ett utbrott pa ett sjukhus i Norge 2007 orsakades av en pastoriserad
camembertost. 17 personer smittades, varav tre avled. Inkubationstiden
var ovanligt kort (3—4 dagar) i detta utbrott, vilket troddes bero pa att den
kontaminerade osten innehdll extremt mycket listeriabakterier (360 mil-
joner cfu/g). I publikationen av utbrottet belyses behovet av restriktioner
gillande vilken mat som serveras pa sjukhus till personer med nedsatt
immunforsvar (Johnsen et al. 2010).

Ar 2008 intriffade ett stort utbrott i Kanada med 57 fall, varav 23 avled.
Utbrottet orsakades av kontaminerade fardiglagade (ready-to-eat) kott-
produkter fran en av landets storsta livsmedelsproducenter. Orsaken till
utbrottet tros vara en kontamination via en skdrmaskin. Antalet dterkal-
lade produkttyper berdknades till omkring 220 stycken, dér olika sorters
korv, rostbiff samt skinka var nigra av de aterkallade produkterna.
(Landry 2009).

Ett utbrott i Danmark 2009 orsakat av kontaminerat notkott serverat i
fardigmat med hemtjénst till dldre, s.k. meals on wheels ledde till att atta
personer smittades, varav tva avled. Utbrottet visade att storskalig leve-
rans av fardiglagad mat for upphettning till en kénslig grupp utgor en risk
om inte tillrackliga atgdrder for att forhindra sjukdom é&r vidtagna (Smith
et al. 2010).

I ett utbrott orsakat av kvarg i Osterrike och Tyskland 2009 smittades 14
personer, varav fyra avled. Listeriabakterier av samma stam som hos fal-
len pévisades i bade kvarg och i produktionsanliggningen i Osterrike.
Smittkdllan kunde bekriftas med hjilp av molekylédr typning vilket vi-
sade pd vikten av att anvinda dessa genotypiska metoder for att pavisa
anhopningar av fall och att koppla till en misstankt smittkilla (Fretz et al.
2010).

Vid ett utbrott pa ett sjukhus 1 England orsakat av fardiga smorgasar och
sallad 2011 smittades tre personer, varav samtliga overlevde. Brister i
kylférvaringen pé sjukhuset tros ligga bakom utbrottet. Tidigare studier i
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Storbritannien med provtagning av smorgdsar som serveras pa sjukhus
visade att cirka 3 procent var positiva for L. monocytogenes. Orsaken
troddes vara forvaring vid for hog kyltemperatur pa sjukhusen. Det speci-
fika utbrottet visade ocksd pa att en smittkdlla som innehaller mycket
laga halter av L. monocytogenes dndéd kan orsaka allvarlig sjukdom hos
personer med nedsatt immunforsvar (Coetzee et al. 2011).

o [ ett utbrott orsakat av farsk selleri pa ett sjukhus 1 Texas 2010 smittades
tio personer, varav fem avled. Smittkéllan kunde sparas till hackad selleri
i en kycklingsallad. Utbrottsstammen kunde isoleras bade hos patienter, i
sellerin 1 salladen, samt 1 miljoprover och selleri pa produktionsanliagg-
ningen. Utbrottet illustrerar att man ska vara medveten om risken for lis-
teriainfektion orsakad av farska gronsaker som serveras till patienter med
nedsatt immunforsvar 1 vardmiljé (Knudson Gaul et al. 2013).

Sjukdomsborda

Antalet som drabbas av invasiv listeriainfektion &r ldgt, men sjukdomen kan
resultera 1 dodsfall eller allvarliga foljdtillstdnd. Det innebér att sjukdoms-
bordan ar lika hog som for betydligt vanligare livmedelsburna sjukdomar. I
Sverige har sjukdomsbdrdan for listeriainfektion (métt som DALY') berék-
nats till samma storleksordning som fér campylobacterios som dr den van-
ligaste livsmedelsburna bakteriella infektionen (Lindqvist et al. 2011). I
USA har L. monocytogenes tillsammans med Campylobacter rankats som
den tredje mest betydelsefulla livsmedelsburna patogenen baserat pd tva
olika matt pa sjukdomsborda, kvalitetsjusterad levnadsalder (QALY) och
ekonomiska kostnader (cost of illness) (Batz et al. 2011). I Nederldnderna
har sjukdomsbordan, métt som funktionsjusterad levnadsalder (DALY),
berdknats till att vara nigot ldgre @n for norovirus, vilket innebdr att L.
monocytogenes rankades som den femte mest betydelsefulla livsmedels-
burna patogenen (Kemmeren et al. 2006). I en senare studie rankades bety-
delsen av L. monocytogenes 1 Nederlanderna vésentligt lagre (Havelaar et al.
2012). Skillnaden beror pa att den storsta delen av sjukdomsbdrdan hérror
frén ett fatal barn som infekteras under perinatalperioden. Sma skillnader 1
antal infekterade barn och vilka symtom de drabbas av kan dérfor resultera i
stora skillnader 1 berdknat antal DALY olika &r.

Kostnad och nytta av atgérder mot L. monocytogenes i livsmedel ér svira
att berdkna. En studie som gjorts i USA pekar pa att nyttan av de insatser
som gors (t.ex. rengoring av livsmedelslokaler, provtagning och aterkallan-
den) ar storre dn kostnaden, vilket innebér att ytterligare atgirder kan vara
motiverade (Ivanek et al. 2004).

Sjukdom hos djur

L. monocytogenes har péavisats hos bade tama och vilda djur (Ivanek et al.
2006). Praktiskt taget alla djurslag kan infekteras av bakterien, men kliniska
fall rapporteras framst fran idisslare som far, get och notkreatur. Djuren kan
vara symtomfria bédrare under ldnga perioder, men infektionen kan ocksa
leda till sjukdom (Boerlin et al. 2003). Vanligast observeras enstaka fall i en
besittning, 4ven om flera av de dvriga djuren dr symtomfria bérare. Efter ett
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utbrott 1 en besittning utsondrade faren L. monocytogenes via avforingen
under tre ménader (Wagner et al. 2005).

Smittkéllan anses ofta vara daligt ensilage som kontaminerats med jord och
som di kan innehélla ett stort antal L. monocytogenes-bakterier (10 000
cfu/g) (Nightingale et al. 2004; Wagner et al. 2005). Uppgifter om inkubat-
ionstid dr osdkra men enligt Ho et al. (2007) borjade mjélkkorna utsondra L.
monocytogenes via avforingen 2—4 dagar efter att ha dtit kontaminerat ensi-
lage. Sjukdomsbilden paminner om den hos ménniska. Allvarliga sjukdoms-
fall forekommer frédmst hos sma idisslare (Nightingale et al. 2004). Hjérn-
/hjarnhinneinflammation och spontanaborter (kastningar) dr vanligast, men
dven juverinflammation, 6goninfektion och blodforgiftning kan férekomma.
De forsta symtomen vid hjdrn-/hjarnhinneinflammation ar vinglighet,
cirkelgang, salivering och nedsatt foderlust. Djuret blir sedan forlamat och
dor oftast inom 1-2 dygn efter symtomdebuten. Behandling med penicillin
har effekt i lindriga sjukdomsfall, men vid allvarliga fall déor ménga djur
trots behandling.

Overvakning hos djur

Det finns ingen aktiv 6vervakning av listeriainfektion hos djur i Sverige.
Arligen rapporteras cirka 20-30 fall hos fér, 4-10 fall hos nétkreatur och
enstaka fall hos andra djurslag (SVA 2011). Dessa anméilningar &r baserade
pa obduktioner och laboratorieanalyser av kliniska fall. Antalet kliniska fall
av listeriainfektion hos djur dr sannolikt underrapporterat, men det ar oklart
hur stort morkertalet dr. Sjukdomsfall hos djur bedoms inte ha nagon storre
betydelse for folkhélsan.

Forekomst i foder

Smittkéllan for djur dr oftast foder av dalig kvalitet, t.ex. ensilage som kon-
taminerats med jord och inte natt tillrackligt lagt pH under ensileringspro-
cessen eller dir pH stigit under lagringen (Vilar et al. 2007). Ensilage bor ha
ett pH-vérde som r lagre én 4,4 for att minska risken for L. monocytogenes.
Forekomsten av L. monocytogenes 1 ensilageprover har i olika studier varie-
rat mellan 6 och 33 procent (Husu 1990; Sanaa et al. 1993; Vilar et al.
2007). I de mjolkkobesédttningar dér L. monocytogenes pavisats i foder fore-
kom bakterien oftare i tankmjdlksprover (Sanaa et al. 1993; Vilar et al.
2007).

Forekomst i livsmedel

L. monocytogenes ar allmént spridd 1 naturen och kan darfor finnas pa
manga livsmedelsrdvaror. Studier har visat att bakterien ar relativt vanlig pd
fiskrédvara (Rervik et al. 1995, Miettinen och Wirtanen 2006). Kartliggning-
ar av mikroorganismer pa slaktkroppar i Sverige visar att L. monocytogenes
ofta forekommer pa slaktkroppar av kyckling (29 procent av provtagna
slaktkroppar), men &r mindre vanlig pa slaktkroppar av svin och ndtkreatur
(3 respektive 1 procent av provtagna slaktkroppar) (Lindblad 2003, 2006,
2008). Den relativt hoga forekomsten pé slaktkroppar av kyckling innebér

22



dock inte att kyckling utgor ett risklivsmedel, eftersom bakterierna pd det
raa kottet dor vid tillagning.

En viktig kélla till spridning av L. monocytogenes till dtfardiga livsmedel
ar biofilmer pa ytor i1 lokaler for livsmedelstillverkning. Biofilmer med L.
monocytogenes kan exempelvis bildas pa utrustning i kontakt med livsmedel
som transportband eller ytor av rostfritt stdl. Bakterien aterfinns ocksé ofta 1
golvbrunnar (Thisted Lambertz et al. 2012). Eftersom bakterier i biofilmer
ar motstandskraftiga mot rengorings- och desinfektionsmedel kan det vara
mycket svart att sanera lokaler och utrustning (Gandhi och Chikindas 2007).

Hoga halter av L. monocytogenes forekommer framst 1 dtfardiga, kylfor-
varade livsmedel med lang hallbarhet i1 vilka bakterien kan tillvdxa. I Sve-
rige dr L. monocytogenes vanligast 1 vakuumforpackad rokt eller gravad
fisk, men kan ocksa finnas i t.ex. vakuumforpackade smorgéspaldgg, mogel-
och kittost eller fardigritter. Bakterien tillvéxer inte i harda eller halvhérda
ostar eftersom vattenaktiviteten dr for 18g. L. monocytogenes kan fore-
komma 1 mogel- och kittost som dr gjord pa opastoriserad, men ocksé pasto-
riserad mjolk, eftersom osten dven kan fororenas under tillverkningsproces-
sen.

Forekomsten av L. monocytogenes i rokt och gravad fisk, mogel- och kit-
tost samt charkprodukter i handelsledet kartlades 2010 1 ett riksprojekt initi-
erat av Livsmedelsverket (Nilsson och Lindblad 2011). Sverige deltog ocksé
med provtagning av livsmedel fran samma produktgrupper i en EU-
gemensam baslinjestudie. Resultaten fran de bada kartldggningarna visar att
L. monocytogenes framfor allt hittades 1 rokt och gravad fisk (12 procent av
558 prov) medan fynden i mdgel- och kittost (0,4 procent av 525 prov) samt
charkuterier (1 procent av 507 prov) var betydligt ldgre (Thisted Lambertz
etal. 2012).

Bland fiskprodukterna var det framforallt kallrokt och gravad fisk som
utgjorde ett problem (14 procent positiva prov), medan forekomsten i varm-
rokt fisk var ligre (2 procent positiva prov). Aven tidigare kartliggningar
har visat att forekomsten &r hogre i kallrokt och gravad fisk &n i varmrokt
fisk (Loncarevic et al. 1996, Rosengren och Lindblad 2003). Jimfort med en
kartlaggning 2001 (Rosengren och Lindblad, 2003) var forekomsten av L.
monocytogenes 1 mogel- och kittostar samt charkuterier likartad, medan bak-
terien var vanligare i rokt och gravad fisk (12 procent 2010, 7 procent
2001). Halter hogre an 100 cfu/g, vilket dr det griansviarde som anges for
atfardiga produkter i EG-forordningen (2073/2005) for mikrobiologiska
kriterier, hittades 1 0,5 procent av proverna fran fisk och i1 0,2 procent av
proverna fran ost, men inte i ndgot prov frn charkuterier.

Naér det géller tillverkningsland sa var flera av fiskprodukterna med fynd
av L. monocytogenes 1 undersokningen tillverkade i andra ldnder dn Sverige.
Fisk fran andra ldnder var framst kallrokt eller gravad (inte varmrokt) och
forekomsten 1 dessa produkter var 44 procent, vilket kan jimforas med 8
procent 1 produkter tillverkade i Sverige (Thisted Lambertz et al. 2012).

Forekomst i miljon

L. monocytogenes har formagan att tillvixa och dverleva i miljoer som di-
rekt eller indirekt kan Gverfora smittan till mdnniskor och kan ddrmed po-
tentiellt utgora en spridningsvig for bakterien. Exempel pa sddana miljoer ar
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jord, vatten, vegetation och avlopp (utdver ensilage, djur, livsmedel och
maénniskan sjdlv som ndmns 1 andra stycken). Méanniskor kan utsondra bak-
terien till avlopp och likasd kan bakteriens spridning via avfall fran livsme-
delsindustri och lantbruk via avloppssystem spridas tillbaka till manniskan
(Ivanek et al. 2006). I en svensk studie pavisades L. monocytogenes i tolv
procent av proverna fran avloppsslam fore behandling av avlopp samt i tva
procent av proverna efter behandlingen (Sahlstrom et al. 2004).

Maénga nya behandlingar av organiskt avfall utvecklas kontinuerligt och
trenden gir mot ligre behandlingstemperaturer. Ofta lagras sedan det far-
digbehandlade materialet en ldngre tid innan spridning sker och hir kan fin-
nas goda tillvaxtmojligheter for L.monocytogenes. Sker sedan gddsling pé
t.ex. mark for vallodling sa finns risk for kontaminering till ensilage. Det ar
generellt dalig kunskap om forekomst, spridning och dverlevnad i miljon.

Antibiotikaresistens

Manniska

L. monocytogenes ar som regel kinslig for antibiotika som penicilliner,
aminoglykosider, trimetoprim, tetracyklin, makrolider och vancomycin,
men har nedsatt kénslighet eller resistens mot sulfametoxazol och cefalospo-
riner (Swaminathan et al. 2007; Hof 2004). Forvérvad resistens hos kliniska
stammar mot antibiotika dr ovanligt. Nagon systematisk analys av antibio-
tikakénslighet hos svenska humanstammar av L. monocytogenes gors dock
inte och bakterien nimns inte heller i SWEDRES (Arsrapport dver arsfor-
brukning och antibiotikaresistens i Sverige).

Djur

Antibiotikaresistens hos stammar av L. monocytogenes fran svenska djur
undersoks inte inom &vervakningsprogrammet SVARM (Svensk Veterinir
Antibiotika Resistens Monitorering). Resistens mot antibiotika hos L.
monocytogenes frén djur och miljé har rapporterats i varierande grad fran
andra lander, men forekomsten bedoms vara lag (Lungu et al. 2011).

Livsmedel

Livsmedelsburna isolat av L.monocytogenes med resistens mot ett eller flera
antibiotika har rapporterats, men forekomsten &dr generellt sett lag (Lungu
2011).

Resultat av utforda riskvarderingar

Ett antal riskvirderingar av L. monocytogenes 1 olika livsmedel har utforts,
men de tvd mest Overgripande &ar de fran FDA/USDA (2003) och
FAO/WHO (2004). Resultaten fran dessa har sammanfattats av Swaminat-
han och Gerner-Smidt (2007).

Riskvérderingen fran FDA/USDA visar bland annat att de viktigaste fak-
torerna som paverkar konsumenters exponering for L. monocytogenes r:

e hur ofta och hur mycket som konsumeras av olika &tfardiga livsmedel
e forekomst och halter av L. monocytogenes 1 dttardiga livsmedel
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e sannolikheten att bakterien kan tillvdxa i ett livsmedel under férvaring
e fOrvaringstemperatur
e fOrvaringstid.

I riskvérderingen frdin FAO/WHO (2004) beskrivs hur de berdknade sam-
banden mellan dos och respons skiljer sig mellan olika grupper, vilket bl.a.
innebér att dldre over 60 ar berdknades vara 2,6 ganger kinsligare én popu-
lationen i allménhet, och barn i perinatalperioden 14 ganger kénsligare. Or-
saken till den hogre kédnsligheten hos dessa grupper antas i forsta hand bero
pa nedsatt eller outvecklat immunforsvar, men for de dldre kan ocksd ned-
satt produktion av magsyra vara en bidragande orsak. Vidare beddms att
livsmedel med hoga halter av L. monocytogenes stér for en stor del av fallen
av listeriainfektion hos ménniska och att mgjligheten till tillvixt av bakte-
rien i ett livsmedel i hog grad paverkar risken.

En riskvérdering av L. monocytogenes 1 gravad och kallrokt lax baserad
pa svenska data har ocksé gjorts (Lindqvist och West66 2000). I denna iden-
tifieras en brist pa data om férekomsten och koncentrationen av L. monocy-
togenes 1 dessa produkter, dos-responsdata och kvantitativa uppgifter om
andelen virulenta stammar.

Myndigheternas ansvar

Hér beskrivs endast de undertecknande myndigheternas ansvar. Vid ett ut-
brott av L. monocytogenes ér dven andra myndigheter involverade och
maste samverka for att hantera utbrottet. Smittskyddsldkaren har ett samlat
ansvar for det personinriktade smittskyddsarbetet i landstinget. Lénsstyrel-
serna ansvarar for att samordna livsmedelskontrollen pa regional niva. Ak-
tuell kontrollmyndighet (Livsmedelsverket eller kommunalndmnd) &r ansva-
riga for den lokala hanteringen av berdrda livsmedelsanldggningar.

Enligt zoonosdirektivet (2003/99/EG) ar EU:s medlemstater skyldiga att
Overvaka forekomsten av listeriainfektion och dess smittimnen i priméarpro-
duktionen och/eller i andra led 1 livsmedelskedjan, inklusive i livsmedel och
foder. Med stod av lagen (2006:806) om provtagning pa djur har zoonosdi-
rektivet inforlivats i1 svensk lagstiftning genom forordningen (2005:422) om
zoonotiska smittimnen hos djur och 1 livsmedel.

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket har ett dvergripande ansvar for att livsmedelsburna utbrott
utreds och foljs upp och man ansvarar tillsammans med Smittskyddsinstitu-
tet for den 4rliga rapporteringen av dessa till EU:s gemensamma zoonosrap-
port. Livsmedelsverket ansvarar ocksa for att, i enlighet med zoonosdirekti-
vet, samla in uppgifter om de analyser av L. monocytogenes som utfors i
livsmedel inom ramen for offentlig kontroll. Livsmedelsverket genomfor
baslinjestudier i livsmedel avseende L. monocytogenes och Livsmedelsver-
ket dr nationellt referenslaboratorium for L. monocytogenes 1 livsmedel.
Aktuell kontrollmyndighet (Livsmedelsverket eller kommunen) har som
uppgift att verifiera att livsmedelsforetagen uppfyller kraven 1 livsmedels-
lagstiftningen, bland annat kraven i EG-foérordningen (2073/2005) om mi-
krobiologiska kriterier.
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Jordbruksverket

Jordbruksverket har ett dvergripande ansvar for att sikerstélla ett gott hilso-
tillstdnd hos djur 1 ménniskans vérd, forebygga spridning av och bekédmpa
smittor hos djur i médnniskans vard samt verka for produktion av sékra livs-
medel och ta hinsyn till konsumenten. Eftersom zoonoslagen (1999:658) for
ndrvarande endast omfattar salmonella dr den inte tillimplig vid listeriain-
fektion hos djur. I friga om andra zoonoser hos djur dn salmonella t.ex. lis-
teriainfektion, har Jordbruksverket mojlighet att, med stod av lagen
(2006:806) om provtagning pa djur, besluta om utredning, provtagning och
eventuella andra tgérder i1 en djurbeséttning.

Listeriainfektion hos djur dr anmélningspliktig enligt Jordbruksverkets f6-
reskrifter (SJVFS 2012:24) om anmélningspliktiga djursjukdomar och
smittimnen. Anmaéilningsplikten giller vid péavisande av smittdmnet (L.
monocytogenes) tillsammans med patologanatomiska eller kliniska fynd.

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet &r en kunskapsmyndighet med ansvar for smittskydds-
fragor med ett brett folkhélsoperspektiv. Smittskyddsinstitutet ansvarar for
den nationella epidemiologiska och mikrobiologiska 6vervakningen av lis-
teriainfektion och andra anmaélningspliktiga sjukdomar och tar arligen fram
en epidemiologisk arsrapport. Sjukdomen Overvakas tillsammans med lan-
dets smittskyddsenheter i det webbaserade systemet SmiNet. Primérdia-
gnostik med pavisande av L. monocytogenes gors lokalt 1 landet och mole-
kyldr typning av humanisolat gors vid Smittskyddsinstitutet.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr ansvarig for att befolkningen ges ett gott skydd mot smitt-
samma sjukdomar. Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska Socialstyrelsen
samordna, f6lja och utveckla smittskyddet pa nationell nivd och ta de ini-
tiativ som krévs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd. Myndigheten
har déarfor kontinuerlig kontakt med smittskyddsldkarna, Smittskyddsinstitu-
tet och andra myndigheter kring det epidemiologiska ldget. Socialstyrelsen
foljer och vidareutvecklar smittskyddsarbetet genom att bl.a. utfirda fore-
skrifter och allménna rad kring smittsparning och har en samordnande roll i
att uppritta nationella rekommendationer och beredskapsplaner for att han-
tera utbrott av zoonoser, diribland listeriainfektion. Socialstyrelsen dr nat-
ionell kontaktpunkt for EWRS (Early Warning and Response System) inom
EU och IHR (International Health Regulations) for WHO, dér utbrott med
L. monocytogenes rapporteras om det blir gransdverskridande.

Statens veterinarmedicinska anstalt

Statens veterindrmedicinska anstalt, dr ett veterindrmedicinskt expert- och
serviceorgan at myndigheter och enskilda vars uppdrag ér att frdmja djurs
och minniskors hélsa, svensk djurhallning och miljo genom diagnostik,
forskning, beredskap och radgivning. Statens veterindirmedicinska anstalt ar
nationellt referenslaboratorium for L. monocytogenes 1 foder och for djur.
Myndigheten genomfor passiv vervakning av bakterien hos djur och stu-
dier dver olika smittimnen, samt dr ansvarig for sammanstillningen av en
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arlig zoonosrapport till EFSA. I den ingar dvervakningsresultat avseende L.
monocytogenes 1 primarproduktionen eller 1 livsmedel.

Naringens ansvar

Livsmedelsforetag som producerar eller hanterar livsmedel som kan inne-
béra en risk med avseende pa L. monocytogenes ska ha en produktion och en
egen kontroll baserad pd HACCP-principer och god hygienpraxis som si-
kerstéller att livsmedlen inte utgdr en smittrisk. Det finns kriterier for livs-
medelssikerhet faststéllda pd EU-niva avseende forekomst av L. monocyto-
genes 1 livsmedel genom EG-forordningen nr 2073/2005. Livsmedelsforeta-
gen ar skyldiga att sékerstélla att de livsmedel de producerar uppfyller dessa
kriterier samt att genomfora undersdkningar (provtagning och analyser) for
att verifiera att kraven 1 dessa kriterier &r uppfyllda.
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Riskhantering

Livsmedelsforetag

Grundlidggande ar att livsmedelsforetagen ska forhindra att dtfardiga, kyl-
forvarade livsmedel med lang hallbarhet férorenas med L. monocytogenes.
Det ér dirfor nodvéndigt att lokalerna for tillverkning av livsmedel rengors
noggrant, sérskilt den utrustning och de ytor som kommer 1 kontakt med
livsmedel. For att begrinsa tillvixten av bakterien under lagring av livsme-
del dr det ocksa viktigt att kylforvaringen sker vid rétt temperatur och att
héllbarhetstiden inte dr for 1dng. Olika produktionsmetoder som exempelvis
tillsats av konserveringsmedel kan vara ett sitt att forhindra eller begriansa
tillvixt 1 livsmedel. Foretag som tar in fardiga produkter fran andra lander
ska kontrollera att kriterierna 1 EG-forordningen 2073/2005 avseende
L. monocytogenes 10ljs dven hos tillverkare/leverantor.

Konsumentatgarder och rad till riskgrupper

RAd riktade till riskgrupper sdsom gravida, dldre och personer med nedsatt
immunforsvar kan minska risken for att manniskor ska insjukna i listeriain-
fektion. Rad till riskgrupper omfattar bade vilka livsmedel som bor undvikas
och rdd om tillagning och forvaring av mat (bilaga 1). Rad och information
for personal som hanterar livsmedel inom véard och omsorg ar ocksa viktigt.

Miljo

Mainniskan ér troligen ofta exponerad for L. monocytogenes, eftersom den dr
sa vanlig i miljon, men smitta sker via kontaminerade livsmedel och i en-
staka fall vid kontakt med sjuka djur. Smittspridningen via miljon dr sanno-
likt underordnad de vanliga smittvigarna. Genom de manga olika sprid-
ningsvigarna mellan miljo, djur och ménniskor samt bakteriens Overlev-
nadsforméga dr det formodligen omojligt att utrota bakterien 1 miljon, dére-
mot kan man troligen minska belastningen av bakterien i systemet. I miljon
kan denna minskning goras genom att paverka spridningen frn avlopp till
jordbruksmark och vatten och 1 forlingningen minska risken for spridning
till djur och livsmedel (Ivanek et al. 2006). Nar organiskt avfall behandlas ar
det viktigt att se till att behandlingarna inte frimjar tillvixten av L. monocy-
togenes.

Djur

For att minska risken for smitta till mjolkproducerande djur och darmed i
nista steg minska riskerna vid tillverkning av ost dr god foderhygien vid
tillverkning av ensilage vasentligt. Ensilage ska né ett pH-varde som ar lagre
an 4,5 och lagras pé ett sitt sd att pH inte stiger under lagringen. Noggrann
hygien runt utfodringen kan minska risken for smitta till djuren.
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Smitta vid direktkontakt forekommer d4ven om det &r ovanligt. L. monocy-
togenes anses utgora en arbetsmiljorisk for gravida vid arbete med forloss-
ningar hos far, och ingar t.ex. i distriktsveterindrernas arbetsmiljopolicy
(Thomas Svensson, Distriktsveterindrerna, muntlig kontakt) dér sdrskilda
skyddsétgirder ska vidtas (skyddskldader, handskar och munskydd ska an-
viandas). Regler kring gravida och smitta finns i Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxin-
paverkan, 6verkénslighet samt i foreskrifterna (AFS 2007:5) om gravida och
ammande arbetstagare. Dessa regler giller forutom vid direktkontakt med
djur dven vid laboratoriearbete eller annat arbete dir gravida riskerar
komma i kontakt med L. monocytogenes.
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Strategier och rad i andra lander

Codex Alimentarius Commission

Codex Alimentarius Commission (CAC) bildades 1 borjan av 1960-talet.
Det dr en mellanstatlig organisation bildad av FN-organen FAO och WHO 1
syfte att ta fram internationella regler for sékra livsmedel, redlighet i livs-
medelshanteringen och frihandel med livsmedel. Det regelverk som stan-
darderna samlats i kallas Codex Alimentarius. CAC har tagit fram en gene-
rell vigledning for tilldampning av god hygien for att kontrollera L. monocy-
togenes i livsmedel'"). Vigledningen tar upp &tgirder i hela livsmedelsked-
jan, med fokus pa anldggningar dér livsmedel tillverkas (Codex 2007).

Storbritannien

Food Standards Agency (FSA) har utarbetat ett femarigt program for en
minskning av livsmedelsburna sjukdomar i Storbritannien (FSA 2011). I
programmet dr L. monocytogenes och Campylobacter de patogener som
prioriteras hogst och specifika handlingsplaner har utarbetats for dessa.

Den femaériga handlingsplanen mot L. monocytogenes (FSA odaterad) be-
stdr av tre huvudsakliga delar, var och en underbyggd av forsknings- och
overvakningsdata. For att uppna storsta effekt prioriteras dtgirder som riktar
sig till hogrisksektorer inom livsmedelsindustrin och till sérskilt utsatta
grupper av befolkningen och de platser dir de vardas.

e Konsumentbeteende: atgirder for att 6ka medvetenheten och frimja be-
teenden och atgérder for att minska risken for listeriainfektion hos utsatta
grupper, framforallt dldre 6ver 60 ar, gravida kvinnor och personer med
allvarliga medicinska tillstand, 1 synnerhet cancerpatienter.

e Upphandling och tillhandahéllande av livsmedel till utsatta ménniskor:
atgirder for att sdkerstilla att risken for listeriainfektion beaktas vid upp-
handling av mat och hantering av livsmedelssdkerhet pd platser dar ut-
satta manniskor vardas, t.ex. sjukhus.

e Livsmedelsindustri, efterlevnad och kontroll: atgirder for att forbéttra
branschens efterlevnad av livsmedelslagstiftningen med fokus pé foretag
som producerar livsmedel med hdg risk for L. monocytogenes. Atgirder-
na omfattar bl.a. vigledning och utbildningsinsatser riktade bade till in-
dustrin och till kontrollmyndigheterna.

Malséttningen &dr att uppnd en bestiende minskning av antalet insjuknade
och dodsfall 1 listeriainfektion. Arbetet kommer att ske i samverkan mellan

) Guidelines on the application of general principles of food hygienet o the control of Lis-
teria monocytogens in foods. CAC/GL - 2007
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FSA och andra myndigheter, icke-statliga organisationer samt livsmedelsin-
dustrin.

Kanada

Kanada har en policy for fardiglagad mat frdn 2003, planen uppdaterades
2011 (Health Canada 2011). I policyn delar man in férdiglagade livsmedel 1
tva kategorier utifrdn hilsorisk. En kategori livsmedel dér L. monocytogenes
kan tillvixa, dessa ska f4 hogst prioritet for bl.a. verifiering och kontroll.
Den andra kategorin livsmedel har tva undergrupper 1 form av dels fardigla-
gad mat dir begréinsad tillvaxt kan ske (ej 6ver 100 cfu/gram under héllbar-
hetstiden), dels fardiglagad mat dar tillvixt ej kan ske. Den senare far en
lagre prioritet. Policyn avser att ge forbéttrad verifiering och kontroll av L.
monocytogenes i produktionsmiljon, ge forutsattningar for tidigare upptickt
av eventuella miljosmittor 1 anldggningarna och ge 6kad mdjlighet att iden-
tifiera och hindra kontaminering av fardiga produkter.

Policyn baseras pa god tillverkningssed (Good Management Practice,
GMP) samt HACCP-principerna. Policyn kombinerar inspektion, omgiv-
ningsprovtagning och provtagning av slutprodukterna for att verifiera kon-
trollen av L. monocytogenes 1 fardiglagad mat. Fokus ldggs pd verifiering
och kontroll av omgivningen och miljon.

USA

USA har en handlingsplan fran 2001, som uppdaterades 2003, dar mélsatt-
ningen var att halvera livsmedelsburna listeriainfektioner med 50 procent till
2005 (FDA/CDC 2003). Sex insatsomraden har identifierats i handlingspla-
nen:

e utveckling och revidering av vidgledningen till foretag som producerar
atfardiga livsmedel, samt till butiker och institutioner (se uppdaterad vig-
ledning* fran 2006)

e utbildning av foretag och kontrollmyndigheter
e Okad information till konsumenter och hélsopersonal

e omarbetad lagstiftning och strategier, inklusive mikrobiologisk provtag-
ning av livsmedel

o forbattrad sjukdomsdvervakning och agerande vid utbrott samt koordine-
ring av forskningsaktiviteterna for att forfina riskvarderingarna

o forbattra forebyggande atgédrder och stddja kontroll- och utbildningsakti-
viteter.

Det finns ingen kénd publicering av uppfoljningsresultat av handlingspla-
nen.

4 http://www.fsis.usda.gov/oppde/rdad/frpubs/97-013f/ Im_rule compliance guidelines_may_2006.pdf
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Nya Zeeland

Nya Zeeland har identifierat L. monocytogenes som prioriterad livsmedels-
buren patogen och har infért en handlingsstrategi mot L. monocytogenes
som stricker sig over perioden 2008-2013 (NZFSA, 2009). Mélet ar att det
inte ska vara ndgon 6kning av den rapporterade incidensen av livsmedels-
burna listeriainfektioner efter fem ar. Som tilldgg séger man att myndighet-
en ska reducera Listeria under 2008-2009 genom att se Over standarderna.
Myndigheten menar att dessa mal kommer att kriva insatser da det finns ett
okat antal riskkonsumenter p.g.a. en aldrande population och en okad till-
géang till fardiglagad mat. Myndighetens handlingsplan innebér

o att sikerstélla att kontrollatgdrderna &r effektiva och tillimpas lika for
alla typer av livsmedelsforetag

e att ta del av den internationella utvecklingen av riskhantering

e att ge relevant information till berérda parter for att minska risken for
kontaminering av livsmedel

e att ta fram en process for dvervakning och utvirdering av handlingspla-
nen.

Danmark, Norge och Finland

Danmark, Norge och Finland har publicerat foljande rad till riskgrupper:

e [ Danmark ger Fodevarestyrelsen information om vilka grupper som ris-
kerar att drabbas och vilka livsmedel som kan utgéra smittkéllor”. De
enda tydliga rdd som ges dr att slinga mat som passerat sista forbruk-
ningsdag, att inte ha varmare 1 kylskapet @n 5 °C och att komma ihég att
maten har kortare hallbarhetstid nir forpackningen 6ppnats. Under 2011
gick man ut med en sirskild kampanj riktad till dldre med dessa rad®.

e | Norge ges myndighetsgemensamma rad till gravida angéende ost och
fisk i den s.k. matportalen’, motsvarande de rad som ges av Livsmedels-
verket 1 Sverige. De gemensamt framtagna raden tar inte upp kottpaliagg,
men pa Folkehelseintituttets egen webbplats® ges dven rad om sidana
charkuterier. Dér inkluderas &ven personer med nedsatt immunforsvar
som malgrupp for rdd om L. monocytogenes i livsmedel.

e | Finland rekommenderar livsmedelssdkerhetsmyndigheten EVIRA att
personer som tillhor en riskgrupp inte ska dta gravade eller kallrokta
fiskprodukter oupphettade’. Till riskgrupperna riknas personer i hog &l-
der, personer med nedsatt immunforsvar till f6ljd av en underliggande
sjukdom eller medicinering samt gravida kvinnor Myndigheten ger all-
ménna rdd om hygien, inklusive att ha tillrdckligt kallt i kylskdpet samt

> http://www.foedevarestyrelsen.dk/Foedevarer/Bakterier_og_virus/Listeria/Sider/forside.aspx
Shttp://www.foedevarestyrelsen.dk/Nyheder/Pressemeddelelser/2011/Sider/Prover-du-at-tage-livet-af-mig,-
Jytte.aspx

7 http://www.matportalen.no/rad_til_spesielle_grupper/tema/gravide/listeria_og_toxoplasma_kan_skade fosteret
®hittp://www.thi.no/eway/default.aspx?pid=233 &trg=MainLeft 6039&MainArea_5661=6039:0:15.5078:1:0:0:::0:
0&MainLeft 6039=6041:82811::1:6043:73:::0:0
*http://www.evira.fi/portal/se/livsmedel/information_om_livsmedel_/livsmedelsfaror/begransningar_i_anvandning
en_av_livsmedel/listeriabakterien/
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http://www.evira.fi/portal/se/livsmedel/information_om_livsmedel_/livsmedelsfaror/begransningar_i_anvandningen_av_livsmedel/listeriabakterien/
http://www.evira.fi/portal/se/livsmedel/information_om_livsmedel_/livsmedelsfaror/begransningar_i_anvandningen_av_livsmedel/listeriabakterien/

att inte anvianda produkter efter sista forbrukningsdag. For personer som
hor till riskgrupperna ges dessutom radet att inte dta fiskrom, att inte
dricka opastoriserad mjolk och inte dta produkter som framstéllts av sé-
dan mj6lk. Rad ges dven om att undvika mogel- och kittost gjord pé pas-
toriserad mjolk. Ost som anvinds 1 matlagning, som upphettas tills den dr
bubblande het, dr ofarlig. En gang nedkyld mat som ska virmas pa nytt
bor upphettas sa att den ir kokande het innan man iter av den. Aven fir-
digmat bor upphettas sa att den dr kokande het.
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|dentifierade kunskapsluckor

Av detta dokument framgér att mycket &r kdnt om listeriabakteriens inver-
kan pa ménniskors hélsa. Ett antal kunskapsluckor har dock identifierats.
Alla kunskapsluckor foljs dock inte av en angeldgen atgird i detta doku-
ment.

Vilka livsmedel utgor de viktigaste smittkdllorna? Detta paverkas bade
av forekomst och halter av L. monocytogenes och pa hur mycket som
konsumeras av olika risklivsmedel.

Vilka éldre dr det som drabbas av listeriainfektion och hur stor roll spelar
olika underliggande sjukdomar?

Vad beror de senaste arens 6kning av humanfallen i Sverige pa?

Varfor har incidensen i landets mest nordliga 14n 6kat mer &n i Ovriga
Sverige?

Vilka ar de viktigaste spridningsvédgarna for L. monocytogenes in i livs-
medelsanldggningarna?

Vilka medier eller informationsvégar &r mest kostnadseffektiva for att nd
fram med réd till konsumentgrupper och vardpersonal?

Har spridningen av naturgddsel pa marker for grovfoderproduktion na-
gon betydelse for problemen med aterkommande listeriainfektioner i
djurbesittningar?

Hur stort &r morkertalet avseende klinisk listeriainfektion hos djur?
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Strateqi

Malsattning

Bryta den 6kande incidensen av listeriainfektion hos ménniska i Sverige
och i nista steg minska den till nivan som var i borjan av 2000-talet (0,4—
0,5 fall per 100 000 invénare).

Som ett delmal ska andelen kallrokt och gravad fisk i vilka L. monocyto-
genes kan pévisas vid provtagning i handelsledet vara halverad 2015
jamfort med 2010, da den var 14 procent.

Oka kunskapen om smittviigar och riskgrupper for att direfter kunna ta
fram konkreta atgdrder som minskar incidensen av listeriainfektion hos
ménniska.

Angelagna atgarder

Dessa atgirder ar listade utan inbordes prioritetsordning:

Att arbeta for att alla foretag som producerar riskprodukter blir béttre pa
att identifiera kritiska kontrollpunkter for L. monocytogenes. En forut-
sittning for att garantera sdkra livsmedel ar att det finns processer som
forebygger, eliminerar eller reducerar faran och att verifierande provtag-
ning av livsmedel och omgivningsmiljo utfors. Detta kan bl.a. uppnés
genom olika utbildningar och informationsmaterial riktade till foretagen.

Att arbeta for att branschriktlinjer tas fram eller revideras for produktion
av livsmedel som kan utgdra en smittkélla for L. monocytogenes, dir man
bl.a. poédngterar vikten av en obruten kylkedja, logistik for trans-
port/temperatur/hallbarhet, hallbarhetstider samt rutiner for inkop.

Att med hjélp av en kontrollhandbok fran Livsmedelsverket ge kontroll-
myndigheterna végledning kring hur de kan verifiera foretagens egen
kontroll for att uppné sékra livsmedel med avseende pa L. monocytoge-
nes.

Att gora regelbundna uppfoljningar genom kartliggande provtagning av
livsmedel i offentlig kontroll samt uppfoljning av foretagens efterlevnad
av kraven 1 forordningen (EG) nr 2073/2005 om mikrobiologiska krite-
rier.

Att se over raden om L. monocytogenes i livsmedel och utvirdera om de
tydligare ska riktas till fler riskgrupper dn gravida, samt om de behover
na fler yrkesgrupper inom vard och omsorg.

Att ta fram kunskapssammanstillningar kring varfor éldre drabbas i
hogre grad dn andra éldersgrupper.

Att fortsdtta gdra samtidiga insamlingar och typningar av human- och
livsmedelsisolat for att béttre forstd smittvdgar och smittkéllor. I sam-
band med detta bor riktade enkétstudier av fallen goras med syfte att for-
sta vilka som insjuknat samt om deras livsmedelsintag kan forklara hur
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de smittats och eventuellt kopplas ithop med de livsmedelsisolat som
samlats in.

e Att under de ar som insamlingsprojekt inte pagér, verka for att landets
smittskyddsenheter anvinder en standardiserad enkét for intervju av spo-
radiska fall av listeriainfektion hos méanniska. En sddan enkét dr under
framtagande pd Smittskyddsinstitutet.

Utvardering och revidering av planen

En utvérdering ska goras avseende i vilken utstrickning malséttningarna i
strategin har uppnétts och strategidokumentet ska revideras fore utgdngen av
ar 2018. Nir information erhalls som har betydelse for detta dokument ska
myndigheterna diskutera eventuella férdndringar av strategin.

Diskussioner om prioritering och uppfoljning av de angeldgna atgarderna
bor foras inom ramen for Zoonosradet.

Zoonosradet ar ett forum for strategisk tinkande med syfte att nd en 6m-
sesidig forstaelse for myndighetsutovning inom zoonosomradet. Zoonosra-
det bestar av representanter fran de fem undertecknande myndigheterna
samt Arbetsmiljoverket, Smittskyddslékarforeningen, Léansveterinirfor-
eningen och Sveriges kommuner och landsting.
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Bilaga. Livsmedelsverkets rad till
riskgrupper

Rad om mat till dig som ar gravid '

Bakterier och parasiter

Det finns tva infektioner som kan smitta via mat och som é&r speciella nér
man &r gravid — listeria och toxoplasma. Risken att smittas dr mycket liten,
men om man blir smittad kan infektionerna i vérsta fall orsaka missfall eller
skador pé fostret. Detta &r mycket ovanligt.

Listeria och toxoplasma dor om maten hettas upp till rykande het.
Toxoplasma dor ocksd om maten fryses 1 tre dygn, men listeria dverlever
frysning. Hér dr ndgra rdd som ytterligare kan minska risken att smittas:

e Forvara kylvaror kallt, ha girna +4 °C i kylskapet.

e Gravad, rokt fisk och sushi: dt nygjorda eller nyforpackade produkter.
Kontrollera forpackningsdatum.

e Undvik skivat smorgéspaldgg och kall fardigmat mot slutet av hallbar-
hetstiden.

e Undvik ost gjord pa opastoriserad mjolk. Undvik ocksd mogel- och kitt-
ost dven om den dr gjord pa pastoriserad mjolk, t.ex. brie, gorgonzola,
chevre, vacherol och taleggio. Ost 1 matlagning som upphettas till bubb-
lande het gér bra att ita.

Rad om fisk™

Personer med nedsatt immunforsvar

Personer med nedsatt immunforsvar, pa grund av t.ex. sjukdom eller hog
alder, dr extra kénsliga for bakterien Listeria monocytogenes. Listeria kan
finnas i vakuumforpackad gravad eller rokt fisk med lang hallbarhet. Ju
langre tid varan forvaras desto storre dr risken att det finns skadliga mangder
listeria. Darfor dr det bra att dta nygjorda eller nyférpackade produkter.

10 hitp://www.slv.se/sv/grupp1/Mat-och-naring/kostrad/gravida/
' http://www.slv.se/sv/grupp1/Mat-och-naring/kostrad/Rad-om-fisk/#barn
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. . T .12
Listeria monocytogenes — fordjupning
Kostrad till gravida, aldre och personer med nedsatt
immunforsvar
Risken att smittas av listeria & mycket liten, men for personer som tillhor
nagon riskgrupp kan foljderna bli allvarliga. Det giller dldre, personer med

nedsatt immunforsvar och gravida kvinnor. Genom att vara forsiktig med
vissa livsmedel kan man minska risken for att drabbas ytterligare:

Satt in kylvaror 1 kylsképet direkt efter inkop.

Ju ldgre temperatur ett livsmedel forvaras i, desto langsammare véixer
bakterierna.

Gravad, rokt fisk och sushi: dt nygjord eller nyforpackad produkt. Kon-
trollera forpackningsdatum.

Forpackad gravad och rokt fisk dr de livsmedel dér risken for listeria vi-
sat sig vara storst. Om man viljer en nygjord vara &r risken att det ska
finnas skadliga méangder listeria liten. Risken 6kar ju ldngre tid forpack-
ningen fOrvaras. I rd fisk, som i sushi, dr risken for listeria liten om man
véljer nygjord produkt.

Undvik skivat smorgaspéldgg och kall fardigmat mot slutet av hallbar-
hetstiden.

Bakteriernas tillvaxt paverkas av ménga olika faktorer, till exempel 1 vil-
ken temperatur varan forvaras. Dérfor dr bést fore-dag inte alltid en séker
grans. Om man undviker varor mot slutet av hallbarhetstiden &r risken att
det ska finnas skadliga mangder listeria liten. Exempel pé produkter dr
skivad skinka och korv, kall fardigmat som sallader, smorgasar, patéer
och roror.

Undvik ost gjord pa opastoriserad mjolk. Undvik ocksd mogelost och
kittost &ven om den dr gjord pa pastoriserad mjolk. Ost i matlagning som
hettas upp till bubblande het gér bra att ita.

Listeria kan finnas i opastoriserad mjolk och i ost gjord pd opastoriserad
mjolk. Aven ost gjord pa pastoriserad mjolk kan innehélla listeria, ef-
tersom osten kan ha fororenats under tillverkningen. I vanlig hardost och
parmesanost kan listeria inte védxa eftersom ostens pH och vattenhalt ar
for lag.

12

http://www.slv.se/sv/grupp1/Risker-med-mat/Bakterier-virus-och-parasiter/Listeria-monocytogenes/Listeria-

monocytogenes/
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Ostguide

Hardost, som grevé, herrgard, Mogelost, exempelvis brie, camembert, gorgonzola,
prastost chévre, aven om den ar gjord pa pastoriserad mjolk
Parmesanost, bade gjord pa pastori- Kittost, till exempel vacherol, taleggio och munster,
serad och opastoriserad mjolk aven om den ar gjord pa pastoriserad mjolk
Smaltost och annan bredbar ostitub  Farskost och annan mjuk ost gjord pa opastorise-
eller plastask rad mjolk

Fetaost gjord pa pastoriserad mjolk Fetaost gjord pa opastdriserad mjolk

Mozarella, ricotta, halloumi — nyfor-
packade

All ost som hettas upp tills det bubb-
lar, till exempel i s&ser och gratanger

Bra mat i aldreomsorgen
Meny och mat — kostchefer, kbkspersonal™” och Omsorgspersona

Vissa livsmedel bor man vara extra forsiktig med till dldre, eftersom de kan
innehdlla skadliga virus och bakterier. Bladgronsaker, t.ex. ruccola och
bladspenat, och groddar kan vara fororenade med salmonella eller andra
bakterier. Noggrann skdljning minskar risken for matforgiftning, &ven om
inte alla bakterier forsvinner. Djupfrysta, importerade hallon kan innehalla
norovirus, som orsakar vinterkridksjuka. Om man kokar upp hallonen, nir
man t.ex. gor en hallonsas eller mjolkdrink, dor viruset. Listeria monocyto-
genes dr en bakterie som kan finnas 1 étfardig, kylforvarad mat med léng
hallbarhetstid.

Risken att smittas dr mycket liten, men vid infektion kan bakterien orsaka
allvarliga symtom, som blodférgiftning och hjirnhinneinflammation. Aldre
med nedsatt immunforsvarhor till de riskgrupper som kan drabbas.

I13 I14

e Gravad eller rokt fisk: servera nyforpackade produkter.
e Kontrollera forpackningsdatum.

e Undvik att servera skivat, vakuumforpackat smorgaspaldagg, t.ex. kokt
medvurst, och kall fairdigmat mot slutet av hallbarhetstiden.

e Servera inte opastoriserad mjolk eller ost gjord pé opastoriserad mjolk.
Undvik ockséd mogel- och kittost &ven om den &dr gjord péd pastoriserad
mjolk, t.ex. brie, gorgonzola, chévre, vacherol och taleggio, eftersom
dessa ostar ocksé kan innehalla listeria. Sékra alternativ pa ostbrickan &r
farskostar och hérdostar som grevé, gruyere och emmenthaler.

e Virm maltider som ska aterupphettas ordentligt. Listeria dér om maten
hettas upp till rykande het (70 °C).

B www.slv. se/upload/dokument/mat/mat_aldreomsorg/aldremat_meny.pdf

" www.slv.se/upload/dokument/mat/mat _aldreomsorg/aldremat omsorgspersonal.pdf
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Aven om dessa livsmedel kan innehalla listeria ir det viktigt att respektera
den éldres egen Onskan. Om en person dr informerad om risken med t.ex.
mogelost, men véljer att &nda dta det mdste man respektera detta beslut.
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