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I anledning af den megen omtale af
anthrax har SSI besluttet at udsende
dette EPI-NYT.

Anthrax er en akut smitsom sygdom,
som fordrsages af den sporedannen-
de bakterie Bacillus anthracis. Bakte-
rien forekommer i jord og blandt
plantesedere, bade vilde dyr og hus-
dyr (kveeg, far, geder og kameler).
Anthrax kan ogsa forekomme hos
mennesker, som bliver udsat for
smitte fra inficerede dyr, fx gennem
héndtering af ked, uld og huder.

Forekomst

Anthrax ses hyppigst i landbrugsom-
réder i udviklingslandene og optree-
der hos dyr i Syd- og Centralameri-
ka, Syd- og Usteuropa, Asien, Afri-
ka, Karibien og Mellemgsten. Smitte
hos mennesker skyldes oftest, at per-
soner i forbindelse med deres arbej-
de har haft kontakt til smittede dyr
og/eller produkter herfra.

I Danmark har anthrax ikke veeret
pavist hos dyr siden 1988, og der har
heller ikke veeret tilfeelde hos men-
nesker i mange ar. I Norge optradte i
2000 et tilfeelde hos en stofmisbruger
efter injektion af forurenet heroin.
Anthrax er ogsa meget sjeelden i
USA, hvor der i de sidste 50 ar har
veeret ca. 250 tilfeelde af hudanthrax
og inden for de sidste 100 &ri alt 18
tilfeelde af inhalationsanthrax.

Den lave forekomst medferer, at til-
feelde af anthrax hos mennesker
uden kendt eksposition, vil give mis-
tanke om biologisk terror.

Symptomer

Symptomerne afheenger af, hvorle-
des sygdommen erhverves, men op-
treeder som regel inden for de forste
syv dage efter udseettelse for smitte.
Ved inhalation kan symptomer op-
treede op til 60 dage efter smitte.

Smitteforhold

Smitte kan ske pa tre mader: via
hud, inhalation og fedevarer. Bakte-
rien kan danne héardfere sporer, som
overlever savel kogning som de fle-
ste former for desinfektion. Sporerne
kan inficere jord, dyrehud samt uld
og kan smitte mennesker gennem
sdr p& huden og ved inhalation eller
fedeindtagelse. Anthrax smitter
normalt ikke fra menneske til men-
neske.

Hudanthrax

De fleste tilfeelde af anthrax (95%)
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hos mennesker optreeder, nar bakte-
rierne inficerer beskadiget hud, fx
ndr en person handterer uld, huder
eller inficerede dyr. Hudinfektionen
viser sig som en karakteristisk uem
byld med sort sarbund. Ubehandlet
er der ca. 20% dedelighed, men med
antibiotisk behandling er dedelighe-
den meget lav.

Inhalationsanthrax
Inhalationsanthrax skyldes inhalati-
on af stov indeholdende anthraxspo-
rer i storrelsen 1-5 pm. De initiale
symptomer ligner influenza. I lebet
af fa dage udvikles tiltagende ande-
neod med stigende feber, ved rentgen
ses tegn pa breddegget mediasti-
num, og patienten gar i chok. Symp-
tomgivende og ubehandlet inhala-
tionsanthrax er neesten altid dedelig.
For at antibiotisk behandling er ef-
fektiv, skal den iveerkseettes tidligt.
Fedevarebéren smitte

I sjeeldne tilfeelde ses anthrax efter
indtagelse af inficeret ked og giver
da anledning til akut tarmbetsendel-
se og blodig diarré. Sygdommen har
hoj dedelighed.

Behandling og forebyggelse
Behandling af anthrax er en hospi-
talsopgave med brug af antibiotika
vejledt af resistensbestemmelse.
Ved eksponering for anthrax kan in-
fektionen effektivt forebygges med
antibiotika (penicilin V, doxycyklin
eller ciprofloxacin). Ved forebyggel-
se hos personer udsat for smitte er
behandlingsvarigheden 60 dage.
Der findes vacciner mod anthrax,
som kan anvendes til mennesker.
Afheengig af vaccinetype skal gives 4
eller 6 vaccinationer, for der opnas
fuld beskyttelse. Vaccinen anvendes
i dag kun til personer, der er seerligt
udsat for smitte, fx ved arbejde med
anthraxbakterier i laboratorier. End-
videre anvendes vaccinen rutine-
meessigt til amerikanske soldater. Fo-
rebyggelse af anthrax ved vaccinati-
on af civilbefolkningen er ikke rele-
vant og foregdr aktuelt ikke noget
sted i verden. Vaccinen er ikke til
rddighed i Danmark.

Beredskab

SSI og de storre klinisk mikrobiologi-
ske afdelinger er i stand til at pavise

anthraxbakterier i patientprever. De

nuverende diagnostiske metoder er

tidskreevende, men SSI har nu opsat

en molekyleerbiologisk metode, hvor
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endelig identifikation
kan ske pa halvandet degn. Hvis en
lokal mikrobiologisk afdeling far
mistanke om anthrax, skal afdelin-
gen kontakte SSI, og den pageelden-
de prove kan sendes til Instituttet
mhp. identifikation. Instituttet har
degnberedskab.

Handtering af misteenkelige postfor-
sendelser

Myndighederne vurderer, at risikoen
for, at danske borgere eller virksom-
heder modtager en postforsendelse
med anthraxbakterier, er minimal.
Skulle man modtage mistenkelig
post, er det derfor vigtigt at forholde
sig roligt og undga panik. Selv om et
brev indeholder anthraxbakterier, er
risikoen for smitte ringe.

Der skelnes mellem udbnede og &b-
nede breve, hvor der er fundet mis-
teenkeligt pulver. Udbnede breve
vurderes ikke at veere umiddelbart
smittefarlige. For ikke at skabe ung-
dig uro og for ikke ubegrundet at be-
laste beredskabet, anmodes alle om
noje at vurdere og undersgge i f.eks.
virksomheden, om postforsendelsen
har en naturlig forklaring.

Abnede breve:

1. Leeg forsigtigt postforsendelsen pa
et bord uden at ryste den.

2. Fa alle tilstedeveerende personer
ud af lokalet og afluk lokalet.

3. Tilkald det lokale politi eller evt.
alarmeringscentralen pa 112 og op-
lys, hvem der ringer og hvorfra, hvad
det drejer sig om samt hvor mange
personer, der er berort heraf.

4. Afvent politiets/redningsmand-
skabets ankomst.

Udbnede breve:

Ret henvendelse til det lokale politi
og bed om instrukser for handtering
af brevet. Det lokale beredskab vil
herefter vurdere den konkrete fare
og igangseette fornedne foranstalt-
ninger, herunder handtering af ud-
satte personer, prgveindsamling, evt.
forebyggende behandling m.m.

Man skal ikke henvende sig pa ska-
destue ved mistanke om smitte, men
kontakte det lokale politi, der vil for-
teelle, hvordan man skal forholde sig.
I gvrigt henvises til Instituttets
hjemmeside: www.ssi.dk.

(Nils Strandberg Pedersen, Niels
Frimodt-Mgller)
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