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FOrord

Denna rapport utgor ett vetenskapligt underlag om potentiella mikrobiologiska risker under
graviditeten med andra livsmedelsburna faror &n Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii och
hepatit E. Rapporten har tagits fram pa bestéllning av Livsmedelsverkets avdelning for Hallbara
matvanor och besvarar bdde allménna samt specifika fragestéllningar. Den kommer bland annat att
anvindas i 6versynen av Livsmedelsverkets Réd till gravida och ammande. Rapporten &r uppdelad i
faroidentifiering, farokaraktirisering och riskkaraktirisering, dér de specifika fragestdllningarna
besvaras.

Ansvarig for rapportens innehdll &r Maria Egervirn, riskvdrderare pd Risk- och
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nyttovarderingsavdelningen. Moa Lavander, mikrobiolog, Biologiavdelningen har granskat de delar
som rér hogpatogena mikroorganismer.

Livsmedelsverket

Per Bergman
Avdelningschef, Risk- och nyttovirderingsavdelningen

November 2019



Innehall

o] o] oo FU T TP UPPTOVRROPPP 3
SAMIMANTAEENING ..eeei it e et e e e sttt e e e s abe e e e s bte e e e s b beeeeanbeeeeenaeaeeetreeeeenarees 6
SUIMIMAIY ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaaaeaaaaaaaaaeaaaaaaaaaeaaeaeaeaeeaeaeeeeananens 7
Potential microbiological risks dUring PregNancy .......cccueeeceiee e 7

2 =4 U o SRR 8
OVvergripande fraZESTAIINING .......cooveeeeerieeeeet et et et et e e et et e s e et se et ese et eseetess et essetenseseseseeseseesens 8
Specifika fragor SOM SKa DESVAras.......cuiiciiiiciie ettt e e e e st e e bae e snreeenns 8
- V= Y0 SRS 8
V== Y0 2RSS 8
=T =- T SRS 8
IMIEEOM ...ttt ettt e bt e e sttt e be e e s at e e s a bt e e abeesabe e e bt e e s abe e e bt e e e abe e e beeesabeeeabeeenteesbeeenareas 9
SOKStraNgar 0Ch databaser.....cccuiiiiiciiie e e e e e e e araeeean 9
FANY =4 T a1 011 o = | PP PP PTTPPPPTIN 10

Lo T o (=Y o 71T o T - PR 11
1 00] L= L L= =T T - PR 12
NOTOVITUS .ttt ettt ettt ettt e ettt e e s sttt e e s s bt e e e s e be e e e seube e e e saabeeeesaasaneesaasaneesaaneeeesansaeeesanrneessanee 12
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 12
HEPATIT A (HAV) oottt ettt e et e e st e e s te e e ate e s bae e s taeesateesbaeesaseeesseesaseessaeesnsaeanes 12
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 12
SAIMONEIIA e sttt e nes 13
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 13
(071007 o1V [0] o T- ot {1 SRR 15
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 15
Shigatoxin-producerande E. COli (STEC) ..couiiiiiiiiiieeiieeeiee et e st e ecteeesreesteeestaeesbeeesaaeessaeesbaeesaseenn 16
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 16

2] ol 1 = TP P PP PRTPRROPRRPRO 17
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 17

(600 (1] 1 = SO P T PSP UPPTOPRRTT 18
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 18

I o T 1= 1Y =] PSPPSRSOt 19
Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet ..................... 19

Y 1S T Lo V=SS 21
[ =T =c- TR 21



Y3 Te] o 1= | - T O TP U PP URR PRSPPI 21
(0700 1V [0] o ¥- Yot =T oSSR UR 21
R G O TP PP PRR PRSP 21
FIAEA 2 o tee ettt ee e et e et e et e e et e e et e e e be e e tbeeebaeeatbeeabeeeabaeeateeeatbeeabeeeabaeeabeeeatteeateeeareeeareeann 22
R0}V | TP PP PP OTPPOT 22
NOFOVITUS ettt ettt b e e b e e s b e e e s ssbe e e s snbae e s saraeas 22
SAIMONEIIA ettt sttt et e b e bt s ae e st b e e b e nes 22
(0700 o171 [0] o ¥- ot =T oSS 22
Y1 G TP TSSO PP URPPION 23
FrBBa 3 ittt ettt e ettt et e et e e ettt e e et e e e ebee e tte e e taeeetbeeebee ettt e ateeeaabeeabeeeabeeesteeeateeeateeeatreesreeant 23
R0} | TP PP TT T OPPP T 23
HEPATIT A (HAV) ettt st sttt et e b e b e s b e e s bt e sat e et e e beenbeesbeesanenas 23
BIUCEIA .ttt h e sttt ettt b e s bt e e bt et e et e et e e beesheesaneeas 24
(60} (1] 1 = OSSO P OOV P YO PPTOPRRRPPR 24
I o =T 1Y ] (RS 24
(011 =T o o<1 =] T OO PP PTUPPTUPRRRTN 24

LR Y =1 1YL S 26



Sammanfattning

Denna rapport ér ett vetenskapligt underlag om potentiella mikrobiologiska risker under graviditeten
med andra livsmedelsburna faror &n Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii och hepatit E.

Lange ansags att en gravid kvinna fér ett generellt nedsatt immunforsvar och att graviditeten innebar
ett s& kallat immunosupprimerat tillstdnd. Nya ron visar att fostret och moderkakan gor att kvinnans
immunsystem fordndras och anpassas — men inte helt dimpas — for att undvika att fostret stots bort.
Det gor ocksa att ett immunsvar fortfarande kan aktiveras for att klara infektioner hos mamman eller
fostret under graviditeten. Gravida kvinnor ér darfor generellt inte mer mottagliga for infektioner dn
andra befolkningsgrupper, med undantag for vissa systemiska infektionssjukdomar som t.ex. listerios
och malaria. Det finns heller inte nagra studier som visar att friska, gravida kvinnor drabbas oftare av
infektioner pa grund av livsmedelsburna smittor (frimst vinterkriksjuka, salmonellos,
campylobacterios och Ehec). Detsamma géller allvarlighetsgrad, dir endast vissa infektionssjukdomar
som t.ex. hepatit E, malaria och influensa generellt drabbar gravida allvarligare &n den 6vriga
befolkningen.

Vid en infektion i livmodern under graviditeteten kan immunforsvarscellerna i moderkakan (nira
kontaktytan mellan mammans immunsystem och fostret) svara med en inflammation i livmodern.
Denna inflammation kan vara skadlig for bAde mamman och barnet och kan leda till en stérning av
fostrets utveckling eller for tidig fodsel. Om mamman far en livsmedelsburen mag-tarminfektion som
leder till blodforgiftning, sa kan mikroorganismer na livmodern och fostret via moderns
blodcirkulationssystem genom moderkakan, sa kallad transplacental infektion. Livsmedelsburna
mikroorganismer kan ocksa foras 6ver fran mamman till barnet i samband med forlossningen.

For gravida dr symptomen vid infektion med norovirus, salmonella, campylobacter eller shigatoxin-
producerande E. coli (Stec) vanligtvis desamma som for icke-gravida. Det finns inga rapporterade
kinda fall dér vinterkréksjuka lett till komplikationer i samband med graviditet. Vad géller
salmonellos, campylobacterios eller Ehec hos gravida kvinnor &r det ovanligt med allvarliga
konsekvenser for mamman eller barnet, i alla fall sett till de fatal fallrapporter som publicerats virlden
over; Stec < icke-tyfoidal salmonella < Campylobacter jejuni och C. coli. 1 sillsynta fall har
transplacental infektion med salmonella eller campylobacter lett till mycket allvarliga konsekvenser
for fostret 1 form av t.ex. septisk abort respektive for tidig fodsel. Vidare finns enstaka fallrapporter dar
Ehec hos mamman resulterat i akut kejsarsnitt p.g.a. oséker fosterstatus eller for tidigt varkarbete.
Barnen var dock inte smittade och samtliga dterhdmtade sig efter prematurperioden. Det finns ocksa
ett fatal rapporterade fall dér smittan forts over till barnet i samband med forlossningen, med
varierande sjukdomsforlopp. I dessa fall har mammorna ofta varit symptomfria barare av salmonella,
campylobacter eller Stec-bakterier.

Hepatit A, brucella, coxiella och vissa fiskparasiter &r ocksé livsmedelsburna mikroorganismer. En
infektion med dessa kan ge allvarliga komplikationer for gravida. Ur ett svenskt perspektiv och utifran
dagens smittldge medfor inte dessa mikroorganismer nagra reella risker. Men de kan klassas som
potentiellt framvdxande och kan pa sikt vicka nya fragor.
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summary

Potential microbiological risks during pregnancy

It was initially thought that pregnancy generally causes the immune system to become impaired and
thereby be in an immunosuppressed state. New findings show that the presence of the foetus and
placenta changes and adapts — but does not completely dampen — the immune system to avoid
rejection of the foetus. It also means that an immune response can still be activated to cope with
maternal and/or foetal infections during pregnancy. With the exception of some systemic infectious
diseases like listeriosis and malaria, pregnant women are generally not more susceptible to infections
than other groups of population. Moreover, in this compilation of the state of knowledge about the
effects of certain foodborne infections (mainly norovirus infection, salmonellosis, campylobacteriosis
and Ehec) on pregnancy, no studies indicating that healthy pregnant women are more likely to suffer
from such infections were found. The same applies to severity, where only certain infectious diseases,
such as hepatitis E, malaria and influenza, affect pregnant women more severely than the rest of the
population.

In the case of intrauterine infection, the immune defence cells in the placenta (near the contact surface
between the mother's immune system and the foetus) may respond with inflammation of the uterus
that may be harmful to both the mother and the baby, e.g. by inducing premature birth and/or disrupt
foetal development. If a foodborne gastrointestinal infection in the mother results in sepsis, then
microorganisms can reach the uterus and foetus via maternal circulation through the placenta, referred
to as transplacental infection. Mother-to-child transmission of foodborne microorganisms can also
occur during labour or in the postpartum period.

The symptoms of infection with norovirus, salmonella, campylobacter or shiga toxin-producing E. coli
(Stec) during pregnancy are usually the same as for non-pregnant women. There are no reported cases
of norovirus infection associated with adverse pregnancy outcome. With regard to salmonellosis,
campylobacteriosis and Ehec, pregnancy complications affecting the mother and/or the foetus or
newborn are uncommon based on the few case reports of such infections in pregnant women published
worldwide; Stec < non-typhoid salmonella < Campylobacter jejuni and C. coli. In rare cases,
transplacental infection with salmonella or campylobacter has led to fatal or other very serious
consequences for the foetus, such as septic abortion and premature birth. There are occasional case
reports of maternal infection with Stec resulting in acute caesarean section due to uncertain foetal
status or premature labour. However, the children were not infected and all recovered after the
premature period. There is also a small number of reported cases of salmonellosis, campylobacteriosis
or Ehec caused by microbial transmission to the newborn during delivery, often by asymptomatic
mothers.

Hepatitis A, brucella, coxiella and some fish parasites are additional foodborne microorganisms for
which infection has been reported to cause adverse pregnancy outcome. Based on the current
epidemiological situation, these microbiological hazards do not pose real risks seen from a Swedish
perspective, but they are potentially emerging and can, in the long term, raise new questions.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been produced in English.
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Bakgrund

Overgripande fragestallning

Pé Livsmedelsverkets webbplats finns flera rdd som riktar sig till gravida och ammande. Under 2017
paborjade Livsmedelsverket en revision av detta omrdde. Avdelningen Hallbara matvanor behover ett
kunskapsunderlag om potentiella mikrobiologiska risker under graviditeten med andra
livsmedelsburna faror dn Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii och hepatit E.

Specifika fragor som ska besvaras

Fragal

Hur paverkar graviditet rent generellt mottagligheten for livsmedelsburna infektioner orsakade av
mikroorganismer utdver de ovan nidmnda, till exempel norovirus, salmonella, campylobacter och
patogen E. coli (STEC)?

Fraga 2

Finns det nya ron om hur infektion under graviditeten med livsmedelsburna mikroorganismer utdver
ovan nimnda, till exempel norovirus, salmonella, campylobacter och patogen E. coli (STEC) paverkar
moder/barn? I sé fall, vilka och pa vilket sétt?

Fraga 3

Finns det nya livsmedelsburna mikroorganismer, utdver ovan ndmnda, for vilka en infektion under
graviditeten kan paverka moder/barn negativt? I sa fall, vilka och pa vilket sitt?
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Metod

Sokstrangar och databaser

Underlaget bygger pa vetenskapliga data fran publicerad litteratur. Sokningar gjordes 2018-12-04,

2018-12-05 och 2019-06-13 i databasen PubMed med kompletterande sdkningar i Google, med

kombinationer av sokord enligt Tabell 1. Urvalet av den litteratur som anvéndes gjordes utifrén titel

och “abstracts”. Dubbletter till de artiklar som kom upp i flera sdkstrédngar sorterades bort si att

relevanta tréffar utgjordes av en unik artikel. [ vissa fall anvéndes ocksé artiklar som hittats genom

referenslistor 1 den insamlade litteraturen. Annan allmén information om de olika livsmedelsburna

mikroorganismerna himtades fran nyligen publicerade relevanta litteraturdversikter.

Tabell 1. Litteratursokningar

Sokstrangar Databas  Antal Relevant
traffar  atraffar
infection* AND (pregnant OR pregnancy) AND human AND (susceptibility PubMed 175 2!
OR sensitivity) AND (review OR meta-analysis), 2014-2018
infection* AND (pregnant OR pregnancy) AND human AND foodborne, PubMed 47 51
2014-2018
(campylobacter* OR jejuni) AND infection* AND (pregnant OR pregnancy) PubMed 84 14
AND human, 1990-20182
campylobacteriosis AND pregnancy? Google - 12
salmonell* AND infection* AND (pregnant OR pregnancy) AND human NOT  PubMed 88 141
typhi, 1990-2018
salmonellosis AND pregnancy Google - 5
(EHEC OR STEC OR "shiga toxin-producing" OR 0157 OR “pathogenic E. PubMed 50
coli”) AND (infection* OR "haemolytic uremic syndrome") AND (pregnant
OR pregnancy) AND human, 1990-2018
(STEC OR EHEC) AND pregnancy Google -
brucell* AND infection* AND (pregnant OR pregnancy) AND human AND PubMed 8
(review OR meta-analysis), 2014-2018
(Q-fever OR coxiella) AND infection* AND (pregnant OR pregnancy) AND PubMed 7 2
human AND (review OR meta-analysis), 2014-2018
(“viral hepatitis” OR "hepatitis A" OR HAV) AND infection* AND (pregnant PubMed 51 3
OR pregnancy) AND human AND (review OR meta-analysis), 2014-2018
"hepatitis A" AND pregnancy Google -
(norwalk OR norovirus) AND (pregnant OR pregnancy) PubMed 31 0
'Varav en relevant traff utanfor det angivna tidsintervallet
2Vid urvalet av relevanta triffar exkluderades artiklar med andra campylobacterarter i titeln in
Campylobacter jejuni och C. coli, 1ds om varfor under Avgransningar.
LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE —L 2019 NR 18 9



Avgransningar

For Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii och hepatit E, vilka kan medfora kinda risker 1
samband med graviditet, har separata riskvarderingsunderlag tagits fram pa bestéllning av
Livsmedelsverkets avdelning Héllbara matvanor (Livsmedelsverket, 2019b, Livsmedelsverket, 2019a,
Ottoson, 2017). Dessa mikroorganismer tas dérfor inte upp hér. Underlaget avgrinsas i 6vrigt till de
viktigaste livsmedelsburna mikroorganismerna vilka kan forekomma i Sverige. Vad géller salmonella
sa innebér det att underlaget inte omfattar arterna Sa/monella typhi och S. paratyphi, eller arter som
framf0r allt har associerats med t.ex. reptiler. Av samma anledning fokuserade sokningarna kopplade
till patogena E. coli pa shigatoxin-producerande E. coli (STEC) och sdkningarna om campylobacter
fokuserade pa Campylobacter jejuni och C. coli. Fallrapporter som har publicerats fore 1990 har som
regel avgrinsats.

Eventuella risker och nyttor med probiotiska mikroorganismer under graviditeten kommer att
redovisas i ett separat underlag inom ramen for samma bestillning och har darfor exkluderats hér.
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Faroidentifiering

Immunf6rsvaret hos gravida kvinnor har tidigare ansetts vara nedsatt (immunosupprimerat) jamfort
med det hos icke gravida kvinnor. Pa senare ar har denna forenklade syn pa graviditetens
immunologiska effekter dndrats (Kourtis et al., 2014, Racicot et al., 2014). Idag finns det beldgg for att
ndrvaron av fostret och moderkakan gor att den gravida kvinnans immunsystem foréndras och
anpassas — men inte helt ddmpas — for att undvika avstdtning av fostret, som annars kan uppfattas som
antagonistiskt pa grund av en annan genetisk sammanséttning. Det gor ocksa att ett immunsvar
fortfarande kan aktiveras for att klara infektioner hos modern och/eller fostret under graviditeten
(Racicot et al., 2014). Med undantag for vissa systemiska infektionssjukdomar t.ex. listerios och
malaria, tycks gravida kvinnor darfor generellt inte vara mer mottagliga for infektioner &n icke gravida
eller den Ovriga befolkningen (Kourtis et al., 2014, Sappenfield et al., 2013). Detsamma géller
allvarlighetsgrad, dir endast vissa infektionssjukdomar som t.ex. hepatit E, malaria och influensa
drabbar gravida allvarligare 4n den 6vriga befolkningen (Sappenfield et al., 2013, Kourtis et al., 2014).

Det finns alltmer stod for att moderkakan och livmoderslemhinnan ar aktiva immunologiska organ,
vilka kan paverka moderns immunsvar och darmed det kliniska utfallet av graviditeten (Racicot et al.,
2014, Kourtis et al., 2014). Vid infektion i livmodern under graviditeten, kan immunforsvarscellerna i
moderkakan (nédra kontaktytan mellan mammans immunsystem och fostret) svara med inflammation i
livmodern vilken kan vara skadlig for bAde modern och barnet, t.ex. genom for tidig fodsel och/eller
storning av fostrets utveckling (Racicot et al., 2014).

De flesta mikroorganismerna nar livmodern via vaginan och livmodermunnen (Racicot et al., 2014).
Det kan ske nér det mikrobiella skyddet fran livmoderhalsen, i form av produktion av slem,
inflammatoriska cytokiner och antimikrobiella peptider, inte &r tillrdckligt. Skyddet dr dock forstarkt
under en normal graviditet genom bildandet av en slemplugg (Racicot et al., 2014). En annan vig for
mikroorganismer att nd livmodern ar via moderns blodcirkulationssystem genom moderkakan, sa
kallad transplacental infektion (Racicot et al., 2014). Mikroorganismer som hérror fran livsmedel
overfors till fostret huvudsakligen pa det séttet. Det kan hdnda i de fall en livsmedelsburen
magtarminfektion hos modern leder till blodforgiftning (Sacerdoti et al., 2018). Det kan ocksé ske en
Overforing av mikroorganismer, ibland livsmedelsburna, fran modern till barnet i samband med
forlossningen (Sacerdoti et al., 2018).

Till skillnad mot infektion med de livsmedelsburna mikroorganismerna Listeria monocytogenes,
Toxoplasma gondii och hepatit E, vilka kan medfora kinda risker i samband med graviditet, sa ar
kunskapen begriansad om paverkan pa graviditeten av andra vanliga livsmedelsburna smittor sdsom
salmonellos och campylobacterios (Kantse et al., 2014). En sammanstillning av kunskapsldget for
dessa och nagra ytterligare mikroorganismer avseende mottaglighet for infektioner under graviditet
med eventuella negativa konsekvenser som f6ljd foljer nedan. De mikroorganismer som tagits upp ar:
norovirus, hepatit A, salmonella, campylobacter, STEC, brucella, coxiella och vissa fiskparasiter.
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Farokarakterisering

Norovirus

Mindre dn 100 noroviruspartiklar kan ricka for att orsaka infektion (vinterkréksjuka) (Robilotti et al.,
2015). Symptomen ar illamaende, krikningar, diarré, buksmartor, huvudvirk, yrsel och feber.
Sjukdomen ir sjilvlikande inom nigra dygn. Aterinsjuknanden ir ganska vanliga eftersom
genomgangen infektion bara ger ett kortvarigt skydd (FOHM, 2019).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

Friska, gravida kvinnor utgdr ingen riskgrupp avseende infektion med norovirus och det finns inga
rapporterade kédnda fall av vinterkraksjuka som lett till komplikationer i samband med graviditeten
(Robilotti et al., 2015). Graviditet foll inte ut som signifikant i en nederldndsk fall-kontrollstudie for
att identifiera riskfaktorer for gastroenterit orsakade av norovirus (de Wit et al., 2003).

Hepatit A (HAV)

Aven for hepatit A-virus (HAV) krivs fa viruspartiklar for att orsaka infektion (Cook, 2013).
Infektionen leder i ett forsta skede till nedsatt allméntillstand och ofta 4ven mag- och tarmsymptom.
Sjukdomen Gvergér ofta, men inte alltid, i gulsot och kan i mycket séillsynta fall leda till akut
leversvikt (FOHM, 2019, Rac and Sheffield, 2014).

I Sverige drabbas ett hundratal personer av HAV varje ar, varav knappt hélften har smittats i Sverige
(FOHM, 2019).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

HAV-infektion hos gravida dr ovanligt, vilket gor att incidensen under graviditet dr lag men svar att
faststilla (Rac and Sheffield, 2014). De flesta rapporterade fallen &r de som kravt sjukhusvard
och/eller har intréffat i lainder dar HAV &r endemiskt och akut infektion bland den vuxna befolkningen
diarmed ar lag (de flesta infekteras som barn och sjukdomen ger livsldng immunitet) (Rac and
Sheffield, 2014). T.ex. pa ett israeliskt sjukhus diagnosticerades 13 av knappt 80 000 graviditeter med
akut HAV under en 25-arsperiod (Elinav et al., 2006).

Det ar sannolikt mycket ovanligt med dverforing av HAV-virus fran modern till fostret (InfPreg, 2019,
Silasi et al., 2015). Overforing i samband med forlossningen kan endast ske om modern befinner sig i
en smittsam fas av sin infektion, det vill sdga upp till tva veckor fore till upp till tva veckor efter
sjukdomsdebuten (InfPreg, 2019). De flesta barnen som fods av modrar med HAV-infektion paverkas
diarmed inte (Silasi et al., 2015, Chaudry and Koren, 2015).

I hoginkomstléander ar det kliniska utfallet mycket gott 6verlag for bade modern och barnet (Rac and
Sheffield, 2014). Risk for spontanabort, for tidig fodsel och lag fodelsevikt kan dka vid akut infektion
(InfPreg, 2019). Enstaka fall finns rapporterade dér for tidig fodsel och andra
graviditetskomplikationer har kopplats till HAV-infektion under den andra och tredje trimestern, men
dir modern och barnet har tillfrisknat (Rac and Sheffield, 2014, Chaudry and Koren, 2015). Det finns
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ocksa enstaka fallrapporter av akut leversvikt (InfPreg, 2019). Exempelvis har Simsek et al. (2012)
beskrivit ett fall med HAV i Turkiet kopplat till akut leversvikt hos modern under andra trimestern,
vilket ledde till levertransplantation av modern och terminering av graviditeten.

Salmonella

Salmonella i storleksordningen 10°-10° krdvs normalt for att orsaka infektion (salmonellos), vilket
oftast forutsitter uppfordkning av bakterien i livsmedlet (FOHM, 2019, Adams and Moss, 2008).

Infektionen ger vanligen ett akut insjuknande med magkramper, feber, diarréer av varierande intensitet
och ibland krakningar. Ofta &r symtom lindriga och infektionen kan ocksé forlopa symtomlost
(asymptomatiskt). Komplikationer med ledinflammation kan upptriada. Bakterierna kan spridas till
blodet och orsaka blodforgiftning, framfor allt hos patienter med allvarliga underliggande sjukdomar
(Anonym, 2013).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

Gravida kvinnor drabbas av tarminfektion med salmonella i samma grad som den dvriga befolkningen
och ir séledes inte mer mottagliga for salmonellainfektion (Kendall et al., 2003, Tam et al., 2010,
Haeusler and Curtis, 2013, InfPreg, 2019).

Symptombilden uppvisar vanligtvis inga sirdrag (InfPreg, 2019, Rai et al., 2014). En stor
epidemiologisk fall-kontrollstudie fran Ungern visar att det inte finns stdd for ett samband mellan
tarminfektion med salmonella under graviditeten och fosterskador (Acs et al., 2010). Icke-tyfoidal
salmonellos under graviditeten har i mycket séllsynta fall rapporterats leda till sepsis (blodforgiftning)
med spridning av bakterier till enskilda organ hos den gravida kvinnan (InfPreg, 2019), t.ex. benrdta
(osteomyelit) orsakad av S. Enteritidis och njurbackeninflammation orsakad av S. Typhimurium. I
bada fallen tillfrisknade modern och fodde ett friskt barn efter fullgangen graviditet (Alvarez et al.,
2004, Agustsson et al., 2009).

Bakterier i blodet hos den gravida kvinnan med smittoverforing till fostret som foljd av transplacental
infektion dr ovanligt. De fallbeskrivningar som finns ror framforallt septiska infektioner med S. Typhi
(Schloesser et al., 2004; avgransat hir, InfPreg, 2019). Det finns ett tiotal rapporterade fall av icke-
tyfoidal salmonellos virlden 6ver fran 1990 och framat, vilka har gett fatala eller andra mycket
allvarliga konsekvenser for fostret 1 form av t.ex. septisk abort respektive for tidig fodsel (Tabell 2). 1
nagra fallen har livsmedel sasom kyckling och 16skokta dgg angivits som mdjliga smittkdllor (Ault et
al., 1993, Zettell et al., 1995, Coughlin et al., 2003) och i tva av fallrapporterna lyftes att fadern
arbetade pa kycklinggard/fabrik (Rai et al., 2014, Bowe et al., 2014). Septiska infektioner pd grund av
icke-tyfoidal salmonellos under graviditeten som infekterat fostret via moderkakan &r alltsd mycket
ovanliga men ofta fatala for fostret, medan prognosen ér god for kvinnan (Schloesser et al., 2004).
Tidig diagnos och korrekt behandling av infektionen under graviditeten har forknippats med en
komplikationsfri graviditet och fodsel (Scialli and Rarick, 1992).

Enligt InfPreg - Kunskapscentrum for infektioner under graviditet (2019) &r incidensen av
salmonellainfektion hos nyfodda lag i Sverige, inbegripet infektioner med S. Typhi och S. Paratyphi.
Vanligen har bakterien 6verforts den fekala-orala vigen under eller strax efter forlossningen. Av de fa
fall som intraffar visar sig modern till det nyfédda barnet néstan alltid vara asymptomatisk bérare
(InfPreg, 2019). I en dldre brittisk undersdkning om salmonella hos gravida kvinnor pavisades
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bakterien i avforingen hos 60 (0,2 procent) av 30 471 deltagare i samband med forlossning. Av dessa
60 kvinnor var 43 (72 procent) symptomfria bérare. Vid screening av deras respektive nyfodda barn
pavisades identiska salmonellabakterier hos 7 (12 procent) av 60 barn, varav 5 nyfodda hade
okomplicerad diarré (av studien framgick inte huruvida de fem barnen tillhérde asymptomatiska
mddrar). Inga av de undersdkta mddrarna eller barnen hade svér (invasiv) salmonellainfektion
(Roberts and Wilkins, 1987). Infektion hos det nyfodda barnet kan dock fa ett svarartat forlopp, och
blodforgiftning med eller utan ytterligare infektioner sdsom hjérnhinneinflammation forekommer i
hogre grad &n hos vuxna (InfPreg, 2019).

Tabell 2. Rapporterade salmonellafall (ej Typhi/Paratyphi) vid graviditet med allvarliga, oftast med fatala konsekvenser fér

fostret.
Land Orsakande Symptom Komplikationer Graviditets- Referens
salmonellatyp  modern foster vecka
USA Typ C (ej Diarré, Transplacental v15 (Scialli and
Typhi) illamaende, sepsis (?), Rarick, 1992)
feber missfall, fatal
USA S. Heidelberg Diarré, feber, Transplacental v28 (Ault et al.,
frossa, sepsis, igangsatt 1993)
huvudvark, fodsel
sepsis
USA S. Oranienburg Diarré, Transplacental v12 (Zettell et al.,
magkramper, sepsis, septisk 1995)
sepsis abort, fatal
Tyskland  S. Enteritidis Diarré, feber Transplacental v29 (Roll et al.,
sepsis, akut 1996)
kejsarsnitt, fatal
NL S. Enteritidis Diarré 1vinnan  Diarré hos den v40 (van der
forlossningen nyfodda Klooster and
Roelofs, 1997)
USA S. Virchow Diarré, Transplacental v16 (Coughlin et
magkramper, sepsis, missfall al., 2003)
huvudvark,
feber
Tyskland . Virchow Hog feber, Transplacental v25 (Schloesser et
illamaende, sepsis, akut al., 2004)
huvudvark kejsarnitt, fatal
Australien S. Mississippi Diarré Transplacental v18 (Gyang and
sepsis, missfall Saunders,
2008)
Irland S. Montevideo Diarré, feber Transplacental v34 (Rai et al.,
sepsis, for tidig 2014)
fodsel, meningit,
inga men
USA S. Berta Diarré Transplacental v37 (Bowe et al.,
sepsis, menigitis, 2014)
fatal
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Campylobacter

Ett hundratal campylobacter kan racka for att orsaka infektion (campylobacterios), vilket innebér att
bakterien inte behover foroka sig i livsmedlet (Adams and Moss, 2008).

Infektionen kan orsaka illamaende, feber, diarré (vattnig eller ibland blodig) och kraftiga magsmartor.
Ibland foregas symtom fran mag-tarmkanalen av cirka ett dygn med sjukdomskénsla, feber, huvudvérk
och muskelvirk (FOHM, 2019). Foljdsjukdomar som kan forekomma é&r ledinflammation, kroniska
magbesvar som dverkénslig tarm (IBS) och i séllsynta fall Guillain-Barrés syndrom, en nervsjukdom
som kan ge muskelsvaghet och férlamning (FOHM, 2019). Infektionen kan leda till blodforgiftning,
da vanligtvis utan niagra tarmsymptom (Kuperman-Shani et al., 2015).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

Det finns inga studier som visar att friska, gravida kvinnor oftare drabbas av magtarminfektioner
orsakade av campylobacter och det finns inget stod for att gravida dr mer mottagliga for sddana
infektioner dn den 6vriga befolkningen (Smith, 2002).

Infektion i samband med graviditet med C. jejuni, C. coli eller en rad andra icke typiskt
livsmedelsburna campylobacterarter (C. fetus subsp. fetus, C. curvus, C. rectus och C. upsaliensis) har
i sillsynta fall orsakat for tidig fodsel, septisk abort!, ddfodsel, himmad fostertillvéxt, blodforgiftning
hos fostret, eller enterit och/eller blodforgiftning hos det nyfodda barnet (Smith, 2002, Kaakoush et al.,
2015, Kuperman-Shani et al., 2015). Incidensen av campylobacterios som har kopplats till
graviditetskomplikationer - for den gravida modern, fostret eller det nyfodda barnet - dr inte kand
(Kuperman-Shani et al., 2015). En sammanstéllning av Smith et al. (2002) 6ver fallen av infektion
med C. jejuni som resulterat i komplikationer under graviditeten visade pa ett tjugotal rapporterade fall
vérlden 6ver mellan &ren 1982 och 1999. Darefter har enstaka ytterligare C. jejuni-fall rapporterats,
t.ex. 1 Kroatien av Skuhala et al. (2016). I en litteraturgenomgéang av Kuperman-Shani et al. (2015)
identifierades fyra fall av C. coli-infektion/inflammation i livmodern och ibland sjélva fostret till foljd
av bakterier i blodet hos modern. Fallen rapporterades mellan 1984 och 2011 fran bl.a. Israel och
Australien. Samtliga fall skedde under andra eller tredje trimestern och hade dodlig utgang for fostret.

Enligt de enstaka publicerade fallrapporterna om septisk abort eller blodforgiftning hos fostret har
campylobacterbakterier fran en infektion i magtarmkanalen hos modern sannolikt spridits till
blodbanan och orsakat blodforgiftning, vilket darefter lett till 6verforing av smittan till fostret genom
moderkakan (Kaakoush et al., 2015). I ett fall av C. coli-infektion som resulterade i blodforgiftning
och abort hade modern itit halvblodig biff (innertemperatur 58-60°C) tio dagar innan sjukhusbesoket
och forfattarna till fallrapporten tryckte darfor pa vikten av att genomsteka kott under graviditeten
(Kuperman-Shani et al., 2015). Modern hade inga typiska magtarmsymptom, utan feber och svér
huvudvérk. Bakterien pavisades i blododling, dock togs inget avforingsprov. Bade svéra
magtarminfektioner och infektioner utan tarmsymptom kan fa sddana allvarliga foljder, och det
kliniska utfallet tycks inte skilja sig at mellan olika arter av campylobacter (Kuperman-Shani et al.,

1 Septisk abort: Infekterad abort, dar det skett en spridning av mikroorganismer och deras produkter till moderns cirkulationssystem.
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2015, Kaakoush et al., 2015). I de fall dar campylobacter inte har pavisats i blodet hos modern ar det
mojligt att bakterien istéllet spritt sig via vaginan och livmodermunnen till livmodern och dar orsakat
infektion/inflammation (Denton and Clarke, 1992), alternativt att campylobacter har overforts fran
modern till fostret eller det nyfodda barnet i samband med forlossningen (Smith, 2002). Enligt Smith
et al. (2002) gar generellt sidana C. jejuni-infektioner hos ett nyfott barn att behandla framgangsrikt.
Infektioner dér bakterier har spridits till blodbanan hos modern och lett till blodforgiftning dr ddremot
oftast fatala for fostret eller barnet men ddremot inte for modern.

Shigatoxin-producerande E. coli (STEC)

STEC behdver nodvandigtvis inte foroka sig i ett livsmedel for att orsaka sjukdom. Det kan riacka med
farre dn 100 bakterier (Lawley et al., 2012).

De STEC som pévisas hos minniska kallas EHEC? och kan ge allt frn lindrig gastroenterit till blodiga
diarréer. Infektionen kan ibland leda till mer allvarliga komplikationer sdsom sonderfall av roda
blodkroppar och njursvikt (hemolytiskt uremiskt syndrom, HUS) samt neurologiska symtom.
Komplikationerna kan krava dialys och intensivvard, dodsfall forekommer (FOHM, 2019).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

I flera studier i gnagare har infektion med s#x2-positiva STEC visats orsaka spontan abort eller
komplikationer vid forlossningen (sammanfattat av Sacerdoti et al., 2018). Aven hos minniskor kan
EHEC i samband med graviditet eller forlossning medféra mycket allvarliga konsekvenser for fostret
eller det nyfodda barnet. Sddana infektioner dr dock mycket ovanliga sett till de enstaka fallrapporter
som har publicerats om EHEC hos gravida kvinnor (Tabell 3; Sacerdoti et al., 2018, Akashi et al.,
2016). I fyra av rapporterna har en infektion under den senare delen av graviditeten lett till varierande
svara symptom hos den blivande modern (Tabell 3). I det mildaste av sjukdomsfallen testades modern
negativt efter behandling och fodde ett friskt barn efter fullgdngen graviditet. I de resterande fallen
foddes barnen med akut kejsarsnitt p.g.a. osdker fosterstatus eller for tidigt viarkarbete. Barnen var
dock inte smittade av EHEC och samtliga aterhdmtade sig efter prematurperioden (Tabell 3). Kvinnan
som drabbades av dubbelinfektion med STEC O111 och STEC O157 (Tabell 3) hade atit ratt kott,
vilket var smittkéllan i ett storre utbrott i Japan med totalt 32 sjukdomsfall, varav 21 personer
diagnosticerades med HUS och neurologiska symptom (Ito et al., 2015).

Enligt tvéa rapporter har det nyfodda barnet infekterats i samband med forlossningen (Tabell 3). I dessa
bada fall fick barnen mycket allvarliga symptom i form av HUS, men tillfrisknade efterhand utan
bestaende men. STEC hade 6verforts fran modrarna, som var symptomfria barare (Tabell 3; Ulinski et
al., 2005, Stritt et al., 2013). I en rapport frdn USA beskrivs ett fyra dagars gammalt spéddbarn som
avled av nekrotiserande enterokolit (NEC; sarbildning och nekros i tarmen). STEC pavisades i bade
blod och avforing, men spridningsviagen kunde aldrig verifieras (Tabell 3; Guner et al., 2009). Det
finns inga publicerade rapporter om att EHEC har orsakat blodforgiftning hos modern och pa sa sitt
fort smittan vidare till fostret.

2 EHEC: Enterohemorragisk E. coli
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Tabell 3. Rapporterade EHEC-fall i samband med graviditet fran 1990 och framat.

Land Orsakande Symptom Komplikationer Graviditets- Referens
EHEC modern foster vecka
Japan 0157:H7, Blodig diarré Inga. Normal v32 (Adachi et al.,
stx1 och 2 fodsel. Ej smittad. 1999, Tanaka
et al., 2000)
Storbritannien 0157:H7; Diarré, HUS Akut kejsarsnitt. v30 (Chart et al.,
stx2 Ej smittad. 2002)
Frankrike 0O157:H7 Symptomfri HUS 7d efter - (Ulinski et al.,
barare fodsel. 2005)
USA 0157:H7 Ej barare eller NEC. EHEC i blod - (Guner et al.,
infekterad och faeces. Fatal. 2009)
Schweiz 0146:H28; Symptomfri HUS 2d efter - (Stritt et al.,
stx2b barare fodsel. 2013)
Japan 0157 och HUS, Akut kejsarsnitt. v31l (Ito et al.,
0111 neurologiska Ej smittad. 2015)
symptom
Japan 0157:H7; Blodig diarré, For tidigt v29 (Akashi et al.,
stx2 HUS varkarbete. Akut 2016)
kejsarsnitt. Ej
smittad.
Brucella

Vid inandning av Brucella spp. kan det ricka med 10-100 bakterier for att orsaka sjukdom (Bossi et

al., 2004). Opastoriserad mjolk och mjolkprodukter dérav dr smittkillor for brucellos, men det saknas

data for dos-respons géllande livsmedelsburen infektion.

Det vanligaste symptomet ar feber, vilken kan vara dterkommande och vara i langa perioder, men dven

huvudviérk, muskelvérk och trotthet. Obehandlad brucellos kan fa allvarliga f6ljder i form av

hjartmuskelinflammation, hjarnhinneinflammation samt led- och skelettinfektioner (FOHM, 2019).

Ett fatal svenskar smittas varje ar av brucellos. Inhemska fall 4r mycket ovanliga. De flesta har

smittats utomlands i endemiska omraden sasom Mellandstern och Afrika (FOHM, 2019).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

Incidensen av brucellos under graviditeten ar inte kénd i endemiska omréden eftersom rutinméssiga

undersokningar saknas (Alsaif et al., 2018). Férdndrad immunologisk status pa grund av graviditeten
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anses vara en hogriskfaktor for sjukdomen. For de flesta gravida kvinnor i endemiska omraden vilka
testats seropositiva dr konsumtion av opastoriserad mjolk och mjolkprodukter dirav eller kontakt med
djur de vanligaste smittkéllorna (Alsaif et al., 2018).

De kliniska symptomen for brucellos hos gravida kvinnor ar ospecifika och liknande dem hos icke
gravida (Alsaif et al., 2018). Spontan abort, infektion i livmodern som lett till att fostret dott och for
tidig fodsel har rapporterats for gravida kvinnor med diagnosticerad brucellos (Baud and Greub,
2011). En metaanalys av Alsaif et al. (2018), baserad pa 60 internationella studier, visar att brucellos
sannolikt 6kar risken for sddana graviditetskomplikationer, framfor allt spontan abort. Tidig diagnos
och korrekt behandling av infektionen under graviditeten ar vésentligt for bade moderns och barnets
hilsa. Ett barn som f6ds med obehandlad brucellos kan drabbas av allvarliga tillstind sdsom
hjartmuskelinflammation, svar andndd och forstorad lever och mjélte (Baud and Greub, 2011). Sa
kallad medfodd brucellos forkommer i endemiska omraden hos ca 2 procent av spaddbarnen som har
exponerats for bakterien under fostertiden (Alsaif et al., 2018).

Coxiella

Coxiella burnetii sprids till manniskor huvudsakligen genom livsmedelsproducerande djur och deras
miljo (Eldin et al., 2017). Vid inandning av fororenade aerosoler, den klart vanligaste
exponeringsvégen for organismen, kan det rdcka med 1-10 organismer for att orsaka lungsjukdom
(Baud and Greub, 2011, Oyston and Davies, 2011). Opastoriserad mjolk och mjolkprodukter darav ar
mojliga smittkdllor for coxiella, men det finns i1 dagsliget inte dvertygande stod for att konsumtion av
sddana produkter frén coxiella-infekterade djur leder till livsmedelsburen Q-feber hos méinniskor
(Eldin et al., 2017, Pexara et al., 2018).

Sjukdomsbilden varierar mycket, bade avseende symtom och langvarighet (FOHM, 2019). Helt
symptomfria infektioner forekommer, men dven influensaliknande symptom med huvud- och
muskelvérk. Infektionen kan ibland orsaka lunginflammation, leverforstoring, gulsot och i séllsynta
fall endokardit (hjartklaffsinflammation). Om hjértklatfarna angrips kan sjukdomen bli l&ngdragen
(kronisk) och blossa upp pé nytt flera ar efter den akuta infektionen (FOHM, 2019).

I Sverige rapporteras enstaka humanfall arligen. Inhemska fall & mycket ovanliga. Vanligast &r att
personer har smittas i Medelhavsomradet (FOHM, 2019).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

Incidensen av Q-feber under graviditeten dr sannolikt underskattad och darfor daligt undersokt (Baud
and Greub, 2011). I en éldre undersdkning om coxiella och graviditet i ett endemiskt omrade i sodra
Frankrike var seroprevalensen av IgG-antikroppar 0,15 procent bland 12716 gravida kvinnor (Rey et
al., 2000). Under ett storre utbrott av Q-feber i Nederlédnderna 2007-2010 med 4000 rapporterade
humanfall var seroprevalensen mellan 3,4 och 9 procent i hogprevalenta omraden. Det fanns en
signifikant koppling mellan sjukdomsfallen och nirheten till infekterade getmjolksgardar (Eldin et al.,
2017).

Infektion med C. burnetii under graviditeten ér i signifikant hdgre grad asymptomatisk jamfort med
normalbefolkningen och icke gravida kvinnor i samma é&lder (Carcopino et al., 2009, Million and
Raoult, 2015). Det beror sannolikt pad hormonell paverkan av dstrogen och progesteron (Million and
Raoult, 2015). Gravida kvinnor har visats ha en tio gdnger hogre risk jamfort med normalbefolkningen

18 LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE—-L 2019 NR 18



for kroniskt sjukdomsforlopp av Q-feber, t.ex. endokardit och kroniskt trétthetssyndrom (Baud and
Greub, 2011). Risken for kronisk Q-feber hos modern ar hogst under den forsta trimestern (Carcopino
et al., 2009).

Q-feber kan orsaka allvarliga graviditetskomplikationer sdsom spontan abort, lite fostervatten,
himmad fostertillvaxt, infektion i livmodern som lett till att fostret dott, for tidig fodsel och lag
fodelsevikt (Carcopino et al., 2009, Million and Raoult, 2015). Coxiella har identifierats i olika organ
hos fostret, vilket tyder pé transplacental dverforing av organismen fran modern (Carcopino et al.,
2009). Risken for missfall dr hogst under den forsta trimestern och komplikationer for fostret sker
signifikant oftare om modern infekterats tidigt under graviditeten (Carcopino et al., 2009, Million and
Raoult, 2015). Reaktivering av infektion med coxiella och ddrmed aterfall av Q-feber under
efterfoljande graviditet har rapporterats (Million and Raoult, 2015). Exempelvis har Nielsen et al.
(2014) beskrivet ett fall i Danmark dér en gravid kvinna som behandlats for akut Q-feber innan sin
andra graviditet fick forhdjd IgG-antikroppstiter 4ven under sin tredje graviditet. Hennes andra barn
foddes med lag fodelsevikt efter fullgdngen graviditet och hennes tredje barn foddes med akut
kejsarsnitt i vecka 38 pa grund av hdmmad fostertillvédxt och lite fostervatten. Moderkakorna fran de
bada graviditeterna analyserades dock aldrig (Nielsen et al., 2014).

Fiskparasiter

Det kan riacka med en levande larv av Anisakis simplex (spiralmask) eller Pseudoterranova decipiens
(sél- eller torskmask) for att orsaka infektion, sé kallad anisakiasis (FDA, 2012). Bada parasiter
orsakar illamaende och ibland ocksé krakningar eller magsmaértor. Komplikationer ar sillsynta.
Allergiska reaktioner kan ocksa féorekomma, i ovanliga fall i form av en anafylaktisk reaktion
(Villazanakretzer et al., 2016).

Diphyllobotrium latum (fiskbinnikemask) ér en av de stdrsta parasiterna som kan infektera ménniskor,
da den kan vixa upp till 15 meter inne 1 mianniskotarmen (Scholz et al., 2009). Personer som smittas
har i regel inga symtom, men enstaka personer kan dock utveckla vitamin Bi,-brist eftersom den
vuxna masken forbrukar detta vitamin (FDA, 2012). For lite vitamin Bj, kan leda till s.k. makrocytér
blodbrist (motverkas med folsyra) och paverkan pé nervsystemet. Okad eller minskad aptit och
buksmartor kan ocksa forekomma (FDA, 2012).

I Sverige ar rapporterade fall av infektioner med parasiter fran fisk mycket sillsynta (Lindblad, 2011).

Infektionskanslighet och rapporterade komplikationer i samband med graviditet

En Oversikt baserad pé 24 artiklar av Villazanakretzer et al. (2016) visar att kunskapen om infektioner
med fiskparasiter under graviditeten dr begransad och att det r svart att lyfta fram annat &dn
overgripande effekter pa graviditet och fosterutveckling. Det framgar inte av versikten huruvida
gravida kvinnor dr mer mottagliga for infektion med fiskparasiter 4n den 6vriga befolkningen, dven
om fordndrad immunitet pa grund av graviditeten tas upp som en mdjlig faktor som kan leda till 6kad
infektionsrisk.

Forutom blodbrist orsakad av vitamin Bi-brist, sa kan gravida kvinnor som har infekterats med
fiskparasiter ocksa drabbas av sé kallad mikrocytér blodbrist (motverkas med jérn). En sidan
reduktion av cirkulerande mogna roda blodkroppar kan leda till begransad syreséttning av och néring
till fostret i moderkakan med negativ paverkan pa fosterutvecklingen som foljd. Allergiska reaktioner i
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form av en anafylaktisk reaktion kan potentiellt vara skadligt for fostret. Aven komplikationer i form
av for tidig fodsel har rapporterats i séllsynta fall (Villazanakretzer et al., 2016).
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Riskkarakterisering

Fraga

Hur paverkar graviditet rent generellt mottagligheten for livsmedelsburna infektioner orsakade av
mikroorganismer utdver Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii och hepatit E, till exempel
norovirus, salmonella, campylobacter och patogen E. coli (STEC)?

Svar

Lénge ansags att graviditet medfor ett nedsatt immunforsvar generellt och dr saledes ett
immunosupprimerat tillstind. Nya ron visar att fostret och moderkakan gor att den gravida kvinnans
immunsystem fordndras och anpassas — men inte helt dimpas — for att undvika avstdtning av fostret.
Det gor ocksé att ett immunsvar fortfarande kan aktiveras for att klara infektioner hos modern
och/eller fostret under graviditeten. Med undantag for vissa systemiska infektionssjukdomar som
listerios och malaria tycks gravida kvinnor darfor generellt inte vara mer mottagliga for infektioner dn
andra befolkningsgrupper.

Norovirus

Friska, gravida kvinnor utgdr ingen riskgrupp avseende infektion med norovirus. T.ex. visade en éldre
nederldndsk fall-kontrollstudie att graviditet inte &r en signifikant riskfaktor for vinterkréiksjuka.

Salmonella

Gravida kvinnor drabbas av tarminfektion med salmonella i samma grad som den 6vriga befolkningen
och ir séledes inte mer mottagliga for salmonellainfektion.

Campylobacter

Det finns inga studier som visar att friska, gravida kvinnor drabbas oftare dn andra av
magtarminfektioner orsakade av campylobacter och det finns inget stod for att gravida dr mer
mottagliga for sddana infektioner &n den Gvriga befolkningen.

STEC

Det ar inte kint huruvida gravida kvinnor dr mer mottagliga for infektion med STEC 4n den Gvriga
befolkningen eller andra gravida. Infektion i samband med graviditet eller forlossning dr dock mycket
ovanligt sett till de enstaka fallrapporter som har publicerats om EHEC hos gravida kvinnor (Tabell 3).
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Fraga 2

Finns det nya ron om hur infektion under graviditeten med livsmedelsburna mikroorganismer utover
ovan namnda, till exempel norovirus, salmonella, campylobacter och patogen E. coli (STEC) paverkar
moder/barn? I sa fall, vilka och pa vilket sétt?

Svar

Norovirus

Det finns inga rapporterade kénda fall av vinterkriksjuka som lett till komplikationer i samband med
graviditeten.

Salmonella

Symptomen vid salmonellos under graviditet dr vanligtvis desamma som for icke gravida. Icke-
tyfoidal salmonellos under graviditeten har i mycket sillsynta fall rapporterats leda till blodforgiftning
med spridning av bakterier till enskilda organ, t.ex. skelettet (benréta) och njurarna
(njurbackeninflammation) hos den gravida kvinnan. I dessa fall har modern tillfrisknat och fott friska
barn efter fullgdngna graviditeter.

Bakterier i blodet hos den gravida kvinnan med smittoverforing till fostret som foljd av transplacental
infektion adr mycket ovanligt. Det finns ett tiotal rapporterade fall av icke-tyfoidal salmonellos vérlden
over fran 1990 och framat, vilka har gett fatala eller andra mycket allvarliga konsekvenser for fostret i
form av t.ex. septisk abort respektive for tidig fodsel (Tabell 2). Tidig diagnos och korrekt behandling
av infektionen under graviditeten har forknippats med en komplikationsfri graviditet och fodsel.

Bakterier kan i ovanliga fall 6verforas till barnet i samband med forlossningen, i de flesta fall av
modrar som dr symptomfria barare. Incidensen av salmonellainfektion hos nyfodda ar lag i Sverige.
Infektion hos det nyfodda barnet kan dock fa ett svarartat forlopp, och blodforgiftning med eller utan
foljinfektioner sdésom hjarnhinneinflammation forekommer i hogre grad én hos vuxna.

Campylobacter

Incidensen av campylobacterios som har kopplats till graviditetskomplikationer - fér den gravida
modern, fostret eller det nyfodda barnet - &r inte kidnd. Infektion i samband med graviditet har i
séllsynta fall orsakat for tidig fodsel, septisk abort, dodfodsel, blodforgiftning hos fostret, eller enterit
och/eller blodforgiftning hos det nyfodda barnet. Det inkluderar ett drygt tjugotal rapporterade fall av
infektion med C. jejuni vérlden 6ver fran 1990 och framét och som resulterat i sddana komplikationer
under graviditeten. Vidare finns enstaka publicerade fallrapporter om fatal C. coli-
infektion/inflammation i livmodern och ibland sjdlva fostret till f6ljd av bakterier i blodet hos modern
(transplacental infektion). Bade svara magtarminfektioner och infektioner utan tarmsymptom kan fa
sddana allvarliga foljder, och det kliniska utfallet tycks inte skilja sig at mellan olika arter av
campylobacter.

I de fall dér bakterien inte har pévisats i blodet hos modern &r det mojligt att bakterien istéllet spritt sig
via vaginan till livmodern och dér orsakat infektion/inflammation, alternativt att bakterien har
overforts fran modern till fostret eller det nyfodda barnet i samband med forlossningen.
Campylobacter-infektioner hos ett nyfott barn gér generellt att behandla framgangsrikt. Infektioner hos
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modern dér bakterier har spridits till blodbanan och lett till blodforgiftning &r daremot oftast fatala for
fostret eller barnet, men ddremot inte for modern.

STEC

EHEC under graviditeten kan i séllsynta fall medféra mycket allvarliga konsekvenser for fostret eller
det nyfodda barnet. I fyra av de fallrapporter som publicerats internationellt fran 1990 och framat, har
en infektion under den senare delen av graviditeten lett till varierande svara symptom hos den blivande
modern (Tabell 3). I den ena (mildaste) sjukdomsfallet testades modern negativt efter behandling och
fodde ett friskt barn efter fullgdngen graviditet. I de resterande fallen foddes barnen med akut
kejsarsnitt p.g.a. osdker fosterstatus eller for tidigt varkarbete. Barnen var dock inte smittade av EHEC
och samtliga aterhdmtade sig efter prematurperioden (Tabell 3).

[ tva av fallen infekterades det nyfodda barnet i samband med forlossningen (Tabell 3). I dessa bada
fall fick barnen HUS, men de tillfrisknade efterhand utan bestdende men. STEC hade &verforts fran
modrarna, som var symptomfria bérare. I en rapport fran USA beskrivs ett fyra dagars gammalt
spadbarn som avled av nekrotiserande enterokolit (NEC; sarbildning och nekros i tarmen). STEC
pavisades i1 bade blod och avforing, men spridningsviagen kunde aldrig verifieras (Tabell 3). Det finns
inga publicerade rapporter om att EHEC har orsakat blodforgiftning hos modern och pé sa satt fort
smittan vidare till fostret.

Fraga 3

Finns det nya livsmedelsburna mikroorganismer, utover ovan nimnda, for vilka en infektion under
graviditeten kan paverka moder/barn negativt? I sa fall, vilka och pa vilket sitt?

Svar

Nedanfor har fyra nya livsmedelsburna mikroorganismer identifierats for vilka en infektion kan ge
allvarliga komplikationer for modern och/eller fostret i samband med graviditet. Utifrdn dagens
smittlage sd medfor dessa mikrobiologiska faror inte reella risker sett ur ett svenskt perspektiv, men de
kan klassas som potentiellt framvéxande och kan pé sikt vicka nya fragor.

Hepatit A (HAV)

Det &r sannolikt mycket ovanligt med overforing av HAV-virus fran modern till fostret. Risk for
overforing i samband med forlossningen finns endast om modern befinner sig i en smittsam fas av sin
infektion. De flesta barnen som fods av modrar med HAV-infektion paverkas darmed inte.

I utvecklade lander ar det kliniska utfallet mycket gott 6verlag for bdde modern och barnet. Enstaka
fall finns rapporterade dér for tidig fodsel och andra graviditetskomplikationer har kopplats till HAV-
infektion under den andra och tredje trimestern, men dir badde modern och barnet har tillfrisknat. Det
finns enstaka fallrapporter av akut leversvikt hos modern. Ett sddant sjukdomsfall i Turkiet ledde till
levertransplantation av modern och terminering av graviditeten.
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Brucella

De kliniska symptomen for brucellos hos gravida kvinnor dr ospecifika och liknande dem hos icke
gravida. Spontan abort, infektion i livmodern som lett till att fostret dott och for tidig fodsel har
rapporterats for gravida kvinnor med diagnosticerad brucellos. En metaanalys, baserad pa 60
internationella studier, visade nyligen att brucellos sannolikt 6kar risken for sidana
graviditetskomplikationer, framfor allt spontan abort. Tidig diagnos och korrekt behandling av
infektionen under graviditeten ar visentligt for bade moderns och barnets hélsa. Ett barn som f6ds med
obehandlad brucellos kan drabbas av allvarliga tillstand sdsom hjartmuskelinflammation, svar andnod
och forstorad lever och mjélte. Sa kallad medfodd brucellos forkommer i endemiska omraden hos ca

2 procent av spddbarnen som har exponerats for bakterien under fostertiden.

For de flesta gravida kvinnor i endemiska omraden vilka testats seropositiva dr konsumtion av
opastoriserad mjolk och mjolkprodukter dérav eller kontakt med djur de vanligaste smittkdllorna.

Coxiella

Infektion med C. burnetii under graviditeten r néstan alltid asymptomatisk, men kan orsaka
graviditetskomplikationer sasom spontan abort, lite fostervatten, himmad fostertillvéxt, infektion i
livmodern som lett till att fostret dott, for tidig fodsel och 1ag fodelsevikt. Risken for komplikationer
for fostret dr som hogst tidigt i graviditeten. Coxiella kan ge komplikationer inte bara under den
graviditet d& modern infekteras utan ocksa under efterkommande graviditeter. Gravida kvinnor har
visats ha en forhojd risk for kronisk Q-feber med endokardit och kroniskt trétthetssyndrom, som kan
blossa upp flera ar efter den akuta infektionen.

Coxiella burnetii sprids till manniskor framst via férorenade aerosoler fran infekterade
livsmedelsproducerande djur och deras milj6. Opastoriserad mjolk och mjolkprodukter déarav ar
mojliga smittkdllor for coxiella, men det finns inte 6vertygande stod for en sadan spridningsvag i
dagsléget.

Fiskparasiter

Precis som den 6vriga befolkningen sa kan gravida kvinnor som infekterats med Anisakis simplex
(spiralmask), Pseudoterranova decipiens (sél- eller torskmask) eller Diphyllobotrium latum
(fiskbinnikemask) drabbas av blodbrist och allergiska reaktioner, i ovanliga fall i form av en
anafylaktisk reaktion som potentiellt kan vara skadligt for fostret. Férutom blodbrist orsakad av
vitamin B»-brist, sé kan gravida kvinnor som har infekterats med fiskparasiter ocksa drabbas av sa
kallad mikrocytér blodbrist (motverkas med jarn). En sidan reduktion av cirkulerande mogna réda
blodkroppar kan leda till begrinsad syresittning av och néring till fostret i moderkakan med negativ
paverkan pa fosterutvecklingen som foljd. Aven komplikationer i form av for tidig fodsel har
rapporterats i sillsynta fall.

Osakerheter

Kunskapen om hur andra livsmedelsburna smittor dn L. monocytogenes, T. gondii och hepatit E
paverkar graviditeten dr begrénsad.
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Graviditetskomplikationerna som beskrivs i underlaget baseras pa rapporterade fallstudier och inte
totala antalet fall. Incidensen av sddana infektioner ar inte kénd. Till exempel s& utreds normalt inte
missfall i borjan av graviditeten.

I ldnder dér brucella finns endemiskt utfors inte rutinméssigt nagra undersdkningar av bakterien.
Daérfor kan incidensen av brucellos under graviditet inte faststéllas.

Det finns i dagslédget inte dvertygande stod for att coxiella smittar via opastoriserad mjolk och
opastoriserade mjolkprodukter.

Kunskapen om infektioner av fiskparasiter under graviditet dr begrdansad och det framgar inte av
aktuellt kunskapsldge om gravida &r mer mottagliga for fiskparasiter 4n dvriga befolkningen.
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Denna rapport ar ett vetenskapligt underlag om potentiella mikrobiologiska risker under graviditeten med andra
livsmedelsburna faror an Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii och hepatit E. De mikroorganismer som tagits upp ar:
norovirus, hepatit A, salmonella, campylobacter, STEC, brucella, coxiella och vissa fiskparasiter. Rapporten beskriver
mottaglighet f6r sddana infektioner under graviditet med eventuella negativa konsekvenser fér modern och/eller barnet
som foljd.

Rapporten &r skriven pa forfragan fran Livsmedelsverkets avdelning Hallbara matvanor som behover detta underlag for att
kunna ge rad till gravida.

Livsmedelsverket dr Sveriges expert- och centrala kontrollmyndighet pd livsmedelsomrddet. Vi arbetar for séker mat och bra dricksvatten,

att ingen konsument ska bli lurad om vad maten innehdller och fér bra matvanor. Det dr vart recept pd matglddje.

@ Livsmedelsverket

www.livsmedelsverket.se
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