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Norovirus, tidligere bensevnt Nor-
walk-lignende virus, er den vaesent-
ligste arsag til sdkaldt "Roskildesy-
ge". Det tilhgrer familien humane
calicivirus og er et lille resistent vi-
rus, der overlever ved temperaturer
op til 60-70° C; virus kan overleve i
flere dage ved 4° C og 20° C. Fgl-
somhed for et desinfektionsmiddel
som alkohol er ringe, mens klor- og
persyremidler er virksomme.
Norovirus kan inddeles i genogrup-
pe I og II, der begge omfatter flere
subtyper. Subtyperne cirkulerer i
miljoet samtidigt, men oftest med en
enkelt dominerende subtype. De se-
neste ar har subtypen "Lordsdale”
veeret den mest almindelige, og den
er iseer pavist i hospitals- og instituti-
onsmiljoer.

Diagnostik

Norovirus kan pavises i feecesprover
ved ELISA- og PCR-metoder, hvor
sidstneevnte er den absolut mest fol-
somme. Ingen af de to metoder kan
pavise alle subtyper, hvorfor elek-
tronmikroskopi kan anvendes som
supplerende test pa seerlig indikati-
on. Norovirus pavist ved PCR kan pa
SSI typebestemmes ved hybridise-
ring eller sekventering, hvilket bru-
ges i forbindelse med overvagning
og smitteopsporing.

Smitteveje

Smitte sker enten via kontakt med
genstande, overflader eller heender,
som er forurenede med virus fra op-
kast eller affegring, eller via kontami-
nerede fodevarer, EPI-NYT 4/02.
En meget lille dosis pd 10-100 virus-
partikler er nok til at forarsage syg-
dom sammenholdt med, at der kan
udskilles 10° viruspartikler pr. gram
feeces eller opkast. Ofte bliver over
50% af de eksponerede syge.

Klinik

Efter en inkubationstid péd 1-2 degn
bliver patienten pludselig syg med
eksplosive opkastninger og/eller dia-
ré. Ledsagende symptomer kan vere
feber, hovedpine og ondt i maven.
Hos voksne er sygdommen oftest
hurtigt overstdet, mens smd bern ofte
har diaré i op til en uge. Nye under-
sggelser har vist, at specielt hos bern
kan virus udskilles i feeces i op til en
maned.

Immunitet efter infektion er kortva-
rig og subtypespecifik.

TIf.: 3268 3268 ¢ Fax: 3268 3874
Telefontid: 8.30-11.00 og 14.00-15.00
www.ssi.dk ¢ epinyt@ssi.dk ¢ ISSN: 1396-8599

NOROVIRUS

Figur 1. Antal prever med norovirus pr. maned 1998-2003, Virologisk afd., SSI
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Forekomst

"Roskildesyge" pa institutioner og i
lukkede miljoer optreeder iseer i no-
vember-marts, men der ses ogsd ud-
brud om sommeren i fx. lejre med
mange mennesker teet sammen.
Sygdommen rammer alle alders-
grupper, men iser born samt aldre
over 65 &r.

Fra starten af november 2002 til
marts 2003 modtog SSI et oget antal
prover til pavisning af norovirus, som
blev pavist hos ca. 800 patienter, fi-
gqur 1. Patienterne kom fra hele lan-
det og var i alle aldersgrupper, men
de fleste var over 65 ar (82 %).
Stigningen i antal diagnosticerede
tilfeelde skyldes dels en forbedret di-
agnostik ved skift fra elektronmikro-
skopi til PCR ved arsskiftet 2001-
2002, men der foreligger ogsa rap-
porter om hgj forekomst af "Roskil-
desyge” i samme periode. Frivillige
indberetninger fra sygehusenes hy-
giejneorganisationer i november-de-
cember 2002 viste sdledes udbrud pa
mindst 46 afdelinger fordelt pa 22
sygehuse og med affektion af 330
patienter samt 194 personaler. Ud-
bruddene begyndte allerede i okto-
ber, hvilket er tidligt i forhold til fo-
regdende seesoner. Samme meonster
er set i Norge og Sverige. Der er og-
sd rapporteret om gentagne udbrud i
samme institutioner.

Kommentar

Gastroenteritis forarsaget af virus har
gennem de seneste &r veeret et sti-
gende og tilbagevendende problem i
hospitals- og institutionsmiljger. Ud-
over norovirus er rota- og astrovirus
kendte arsager til lignende udbrud.
Hospitalsudbrud har overvejende
ramt medicinske, ortopsedkirurgiske
og geriatriske afdelinger samt visse
afdelinger med immunkompromitte-

rede patienter. Personalet bliver ty-
pisk ogsé syge i stort omfang. Risiko
for udbrud er tilsyneladende mindre,
hvis patienterne er selvhjulpne og
mobile. Ved udbrud er det vigtigt, at
hygiejneorganisation og
sygehusledelse informeres.

Forebyggelse af spredning pa hospi-
taler og i institutioner

De vigtigste tiltag er:

- Isolation af patienter med gastroen-
teritis samt af eksponerede patienter.
- Personalet deles tilsvarende i ple-
jen af patienterne.

- Patienter beor ikke overflyttes til
andre afdelinger.

- Provetagning: ca. fem prover pr.
udbrud (én preve pr. patient).

- Barrierepleje: anvendelse af over-
treekskittel/plastforkleede og hand-
sker ved patientkontakt.

- Handvask efter hver patientkon-
takt.

- Rengering og desinfektion af mu-
ligt kontaminerede overflader, fx
hdndtag, gangbarrer, -stativer o.1.

- Hjeelp med hdndhygiejne til patien-
ter for maltider og ved toiletbesag.

- Eventuel madbuffet o.1. lukkes; pa-
tienterne skal have maden serveret.

- Uddannelse af personale, ogsa
dem, der arbejder med tveergaende
opgaver, fx rengering.

- Patienter og personale betragtes
som smitsomme indtil to dage efter
symptomophor.

(B. Bottiger, Virologisk afdeling,

E. T. Jensen, Afdeling for Antibioti-
karesistens og Sygehushygiejne)

Sundhedsstyrelsens meddelelse ved-
rorende visitering og forholdsregler
ved SARS vedlegges.
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Antal serumprever med positiv komplementbindingstest for Mycoplasma pneumoniae
1. kvartal 2003 sammenlignet med 1. kvartal 2002 samt gennemsnit for 1. kvartal 1998-2002

Januar Februar Marts
Antal positive prever
1. kvartal 2003 107 60 63
Antal positive prever
1.. kvartal 2002 93 85 58
Gennemsnitligt antal positive prover
1. kvartal 1998-2002 134 92 64

(ALMOS)

Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
Konsultationsprocent pr. uge, 2001/2002/2003

%

12

L I e L

6

27 30 33 36 39 42 45 48 51 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 1 4 7 10 13 16 19 22 25

Uge nr.
—— Sentinel Basiskurve === --- Obs-teerskel
Sentinel: Influenzakonsultationer i procent af det samlede antal konsultationer

Basiskurve: Forventet andel influenzakonsultationer under ikke-epidemi
Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

(Epidemiologisk afdeling)



