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120-ars perioden 1982-2001 blev der
diagnosticeret i alt 238 tilfeelde af
leptospirose i Danmark, svarende til
gennemsnitligt 12 tilfeelde pr. ar.
Kun 76 (32%) tilfeelde blev anmeldt.
Det storste antal sas i 1999 med i alt
34 tilfeelde, heraf blev 14 anmeldt.
De mange tilfeelde i 1999 skyldtes
megen kraftig regn og deraf folgen-
de oversvemmelser. Fem af disse til-
faelde er beskrevet i EPI-NYT 49/99.
I alt var M:K ratio ca. 3:1, blandt an-
meldte var ratioen 10:1. For samtlige
patienter var medianalderen 55 ar
(4-97 ar). I alt 70 (92%) af de an-
meldte patienter var hospitalsindlag-
te. Der forekom flest tilfeelde i perio-
den juli til januar, hyppigst i septem-
ber og oktober.

For samtlige tilfeelde var forekom-
sten storst i Ribe og Fyns amter samt
i Kgbenhavns Kommune, tabel 1.

Tabel 1. Antal diagnosticerede lep-
tospirosetilfeelde fordelt pa amt,
1982-2001

Amt Antal
Kobenhavns Kommune 32
Frederiksberg Kommune 1
Kobenhavns 9
Frederiksborg 3
Roskilde 6
Vestsjeellands 6
Storstrems 12
Bornholms 1
Fyns 23
Senderjyllands 7
Ribe 39
Vejle 13
Ringkebing 19
Arhus 21
Viborg 12
Nordjyllands 19
Uoplyst 15
I alt 238
Serotyper

De to hyppigst forekommende sero-
typer, bade blandt samtlige diagno-
sticerede og blandt anmeldte lepto-
spirosetilfeelde, var L. icterohaemorr-
hagiae og L. sejroe.

De forskellige leptospiratyper er til-
passet forskellige veerter, primeert
gnavere, og kan derfor ofte pege pa
en sandsynlig primeer smittekilde.
Fx ses L. icterohaemorrhagiae hos
rotter, L. sejroe og saxkoebing hos
mus, L. canicola hos hunde, L. hardjo
hos kveeg og L. pomona hos svin. De
vigtigste veerter i Danmark er sdle-
des rotter og mus. L. icterohaemorr-
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hagiae er den vigtigste patogen af de
ialt ca. 210 kendte serotyper.

Smitteforhold

Leptospira udskilles med urin til
overfladevand og kloakvand, pri-
meert fra rotter. I vand og i meget
fugtig jord kan leptospira overleve i
flere méneder. Smitte sker ved
direkte kontakt med et inficeret dyr
eller via kontamineret vand. Den
vigtigste smittevej er huden, enten
gennem smadrifter eller gennem op-
bledt, men i gvrigt intakt hud.
Peroral smitte er ogsa beskrevet.
Hos 42 (65%) af de anmeldte patien-
ter var smittekilden relateret til deres
beskeeftigelse, iseer dambrug eller
landbrug, tabel 2. Hos 22 (29%) pati-
enter var smittekilden relateret til fri-
tidsbeskeeftigelse, bl.a. lystfiskeri,
fritidslandbrug eller anden kontakt
til landbrug, kloakrensning, rotter pa
ejendommen eller udlandsrejser,
iseer til Dsten.

Tabel 2. Antal anmeldte leptospiro-
setilfeelde fordelt pa smittekilde,
1982-2001

Smittekilde Antal
Dambrug 23
Landbrug 10
Minkfarm

Renovation 1
Kloak 1
Andet erhverv

Fritidsbeskeeftigelse 22
Ukendt 12

T alt 76

Forebyggelse bestar af rottebekeem-
pelse og konsekvent anvendelse af
personlige veernemidler, dvs. krafti-
ge langskaftede gummihandsker og
gummistevler/waders ved arbejde

i dambrug og kloakker. De ansatte
bor desuden altid informeres om ri-
siko for leptospirose.

Symptomer og forleb
Inkubationstiden er én til to uger.
Sygdommen debuterer akut med
kulderystelser, hgj temperatur, med-
taget almentilstand, hovedpine,
kvalme og muskelsmerter. For til-
feelde uden dedelig udgang er re-
konvalescensen lang, men der er
fuld restitution. I alvorlige tilfeelde
udvikles efter nogle dage icterus,
proteinuri og eventuelt oligo- eller
anuri, og der ses massiv neutrocyto-
se. Blandt ikteriske tilfeelde er dede-
ligheden 10-20%. Ubehandlet varer
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det septiske stadium 8-10 dage. Ved
fulminante forlgb indtreeder deden
én til to uger efter debut af sympto-
mer.

Diagnose og behandling

Diagnosen stilles pa de kliniske
symptomer, erhvervsanamnese, for-
hgjede infektionsparametre og mi-
krobiologisk undersogelse. Behand-
lingen er penicillin, 2 mio. IEx 4 i.v.,
i en uge. Tidligt indsat penicillinbe-
handling er af afgerende betydning,
hvorfor det kan veere nedvendigt at
behandle pa mistanke.

Laboratoriediagnostik

Leptospira er bevagelige spiralfor-
mede bakterier, og leptospirose kan
diagnosticeres serologisk og ved
dyrkning fra blod eller spinalveeske,
samt ved morkefeltsmikroskopi af
urin. Leptospirosediagnostik er en
specialistopgave, som kun udferes
pé SSI. Dyrkning fra blod er mulig
fra den forste uge efter sygdomsde-
but, hvorimod tilstedeveerelse af lep-
tospira i urin ferst ses i tredje til fjer-
de uge efter debut. Dyrkning foreta-
ges fra midtstrleurin tilsat en drdbe
NaOH. Blodprgven indsendes i et
bloddyrkningssaeet.

Efter den forste sygdomsuge kan an-
tistoffer pavises i blodet. Der under-
sgges for de i Danmark 15 hyppigste
serotyper. Antistofferne reagerer ty-
pisk med mange forskellige seroty-
per, og titeren er ved gentagne ma-
linger stigende i sygdomsforlebet.
Dog kan antibiotikabehandling tid-
ligt i forlgbet mindske antistofni-
veauet. Efter én til to méneder vil
den serospecifikke titer veere hgj, og
de andre serotypers titre veere fal-
dende.

Kommentar
Leptospirose er en zoonose udbredt i
hele verden, men i Danmark er den
sjeeldent forekommende, i givet fald
iseer hos dambrugere.
Leptospirose skal anmeldes pa formu-
lar 1515 ved klinisk diagnose og sam-
tidig pavisning af leptospira eller pa-
visning af serologiske markerer. Her-
ved kan sygdommens alvorlighed,
smitteforhold og eventuelle forebyg-
gende foranstaltninger blive bedre
belyst.
(A. Lemcke, Epidemiologisk afdeling,
K. A. Krogfelt, AMTI)
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Madnedlige antal serumprgver positive for Mycoplasma pneumoniae i komplement-
bindingstest, 4. kvartal 2001, SSI

Oktober November December
Positive prover i
aktuelle periode 70 108 103
Positive prover i samme periode
foregdende ar 36 54 37
Gennemsnit i samme periode
de foregaende 5 ar 124 195 145

(ALMOS)

Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
Konsultationsprocent pr. uge, 2000/2001/2002
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