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FOrord

Denna rapport utgor ett vetenskapligt underlag for hur férekomsten av E. coli och koliforma bakterier i
dricksvatten fran egen brunn paverkar sannolikheten for smitta till manniska via dricksvattnet.
Rapporten har tagits fram pa bestéllning av Livsmedelsverkets avdelning fér Hallbara matvanor och
besvarar bade allmanna samt specifika fragestallningar. Den kommer att anvandas i versynen av
Livsmedelsverkets Rad om egen brunn. Rapporten &r uppdelad i faroidentifiering, farokarakterisering,
exponeringsuppskattning och riskkarakterisering, dar de specifika fragestéllningarna besvaras.

Ansvarig for rapportens innehall &r Jakob Ottoson, mikrobiolog och riskvarderare pa Risk- och
nyttovérderingsavdelningen. Rapporten har granskats av Melle Save-Soderbergh och Jonas Toljander,
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Sammanfattning

Sjukdomsframkallande mikroorganismer kan spridas via dricksvattnet och orsaka bade akut och
kronisk sjukdom. Bland sjukdomsframkallande mikroorganismer som sprids via dricksvatten finns en
lang rad virus, bakterier och parasitara protozoer (encelliga organismer).

Eftersom sjukdomsframkallande mikroorganismer som patraffas i dricksvatten huvudsakligen
harstammar fran fekal férorening (férorening fran avforing) bedéms den mikrobiologiska
dricksvattenkvaliteten genom att mata forekomsten av indikatorbakterien E. coli. Fynd av denna
bakterie ger ett matt pa graden av fekal fororening och darmed, indirekt, av risken for sjukdom.

Andra parametrar som maéts ar koliforma bakterier och totalantal bakterier. Eftersom flera arter inom
dessa grupper kan bryta ner véxtmaterial och ddrmed foroka sig i naturen ar de inte lika starkt
forknippade med fekal fororening som E. coli. De ger daremot ett matt pa brunnens funktion och om
vattnet kan vara paverkat av ytvatten.

For enskilt vatten &r dagens riktvarde for E. coli 1/100 ml for vatten som &r tjanligt med anmaérkning
och 10/100 ml for vatten som ar otjanligt. Motsvarande riktvarde for koliforma bakterier ar 50/100 ml
for tjanligt med anmarkning och 500/100 ml for otjanligt.

Epidemiologiska studier visar pa 6kad risk for magsjuka hos barn som dricker vatten dar E. coli-
bakterier har patraffats, men detta samband ses inte bland vuxna. Det ar inte dessa bakterier i sig som
orsakar sjukdom, utan i de flesta fall olika tarmvirus som i huvudsak cirkulerar mellan barn under tio
ar innan en starkare immunitet byggts upp. Andra faktorer som bidrar till en hogre kanslighet hos barn
ar att de har en lagre pepsinutséndring i magsacken &n vuxna och att slemhinnan i tarmen ar mer
genomslapplig for vatten. Det finns dven belagg for att vuxna som for forsta gangen dricker vatten
fran en fororenad vattentakt ocksa har en 6kad risk for magsjuka.

En kvantitativ mikrobiologisk riskvardering utfordes for att uppskatta vad en saker niva pa vattnet ar.
Den visade att sannolikheten for magsjuka ar kraftigt forhdjd om féroreningen kommer fran
avloppsvatten. Kommer fororeningen fran naturgodsel finns en nagot forhojd risk for
enterohemorragisk E. coli (EHEC). Detta innebar att inga E. coli-bakterier bor patraffas i 200 ml prov
for att kvaliteten ska vara jamforbar med kommunalt dricksvatten.

Koliforma bakterier ar inte lika forknippade med fekal fororening som E. coli. Om en analys av vattnet
visar pa mer an 50 koliforma bakterier per 100 ml prov, men ingen férekomst av E. coli innebar
konsumtion av vattnet sannolikt inte nagon forhojd risk for magsjuka. Daremot ar det en indikation pa
att brunnen inte &r tat och att det vid andra tillfallen finns risk for att férorenat ytvatten kan trdnga in.
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summary

E. coli and coliform bacteria in private water supplies

Disease-causing microorganisms, pathogens, can be transmitted by drinking water causing acute as
well as chronic disease. Waterborne pathogens include a wide range of viruses, bacteria and parasitic
protozoa. Since these waterborne pathogens mainly derive from faecal contamination, microbiological
drinking water quality is assessed by analysing indicator bacteria such as E. coli, normally occurring
in the gut of warm blooded animals, including humans.

By enumerating indicator bacteria in a sample, the degree of faecal contamination is determined and,
thus, indirectly, the risk of disease. Other microbial parameters enumerated in water analyses are
coliform bacteria and total number of bacteria (total counts). These are not as strongly associated with
faecal pollution as E. coli, as several species within these groups can digest plant material and thus
reproduce in the environment. Coliforms and total counts, on the other hand, provide a measure of a
well's function and whether the water may be affected by surface water.

For private water supplies, the guideline values for E. coli are 1/100 ml for a notice and if 10/100 ml
and above, water is unfit for consumption. The corresponding values for coliform bacteria are
50/100 ml and 500/100 ml respectively.

Epidemiological studies have shown an increased risk of acute gastro-enteritis in children, but not in
adults, who drink water where E. coli bacteria have been detected. It is not these bacteria that cause
disease, but in most cases various enteric viruses that mainly circulate among children under ten years
of age, before they build up a stronger immunity. Other factors that affect children’s relative
sensitivity to enteric viruses are that they have a lower pepsin secretion in the stomach than adults and
that the intestinal mucosa is more permeable to water. Further, there is evidence that adults who drink
water from a contaminated water supply for the first time have an increased risk of acute gastro-
enteritis.

A quantitative microbiological risk assessment was performed to estimate acceptable water quality. It
showed that the probability of stomach illness is greatly increased if the contamination comes from
wastewater. If the contamination comes from manure, there is a slightly increased risk of
enterohaemorrhagic E. coli. This means that E. coli should not be detected in 100 ml samples to
achieve water quality comparable to municipal drinking water.
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Bakgrund

Denna riskvardering har genomforts pa begéran av Avdelningen for Hallbara matvanor som ser Gver
olika riktvarden i och med att Livsmedelsverket har tagit 6ver informations- och radgivningsansvaret
for enskilt vatten fran Socialstyrelsen. Dagens riktvarde for E. coli ar for tjanligt med anméarkning
1/100 ml och for otjanligt 10/100 ml. For koliforma bakterier & motsvarande véarden 50 samt
500/100 ml vatten. Specifika fragor som ska besvaras:

Finns det risker med att dricka ett vatten som innehaller E. coli och koliforma bakterier?
Vilka risker finns med att dricka ett vatten som innehdller E. coli och koliforma bakterier?

Finns det risker med att dricka ett vatten som innehaller E. coli eller koliforma bakterier inom
riktvardena?

Ar barn och vuxna olika kinsliga?

Kan man satta nagra granser for hur mycket E. coli och koliforma bakterier ett vatten kan
innehalla for att det ska vara sakert att dricka?
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Metod

Relevanta vetenskapliga artiklar identifierades genom PubMed (2019-11-22) med sokstrang: “water
AND (quality OR guideline) AND (well OR small OR on-site OR rural) AND (pathogen* OR virus*
OR E. coli OR campylobacter OR coliform* OR cryptosporidium) AND risk”. Endast fallstudier fran
Europa, Nordamerika och Australien inkluderades eftersom forhallandena kan anses vara mer lika de
svenska an i manga lag- och medelinkomstlander med bristande sanitet och sjukdomsspridning av fler
agens. Av 499 traffar var 38 titlar relevanta for fragestallningen.

Utover den internationella vetenskapliga litteraturen har underlag om brunnsvatten fran
Socialstyrelsen och Sveriges geologiska undersékningar anvants. Vidare utférdes en kvantitativ
riskvardering for att bedéma sannolikhet for infektion av ett antal agens utifall E. coli och koliforma
bakterier i ett brunnsvatten harstammar fran antingen avlopp eller gédsel. Denna riskvardering utgor
en egen bilaga i rapporten.
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Faroidentifiering

Vérldshalsoorganisationen WHO har identifierat vattenburen smitta som den viktigaste halsorisken
forknippad med dricksvattenforsorjning (WHO 2011). Sjukdomsframkallande mikroorganismer kan
spridas via dricksvattnet och orsaka ohélsa genom akut och kronisk sjukdom. Bland
sjukdomsframkallande mikroorganismer som sprids via dricksvatten finns en lang rad virus, bakterier
och parasiter (tabell 1).

Det finns flera faktorer som paverkar risken for dricksvattenburen sjukdom, sdsom férekomst hos
manniskor och varmblodiga djur (zoonoser), dverlevnadsformaga i vatten samt infektionsdos.
Vanligast forekommande sjukdomsframkallande mikroorganismer vid dricksvattenburna utbrott i
Norden har varit Norovirus, Campylobacter, Giardia duodenalis och Cryptospoidium spp. (Guzman-
Herrador m.fl., 2015). Alla dessa sprids genom mansklig fekal férorening och kan darmed finnas i
avloppsvatten. Campylobacter jejuni och Cryptosporidium parvum kan &ven spridas genom fekalier
fran djur, framfor allt kor och far (Won m.fl., 2013). Kor och far &r dessutom viktiga reservoarer for
shigatoxinproducerande E. coli (STEC) vilka kan orsaka allvarlig sjukdom, framfor allt hos barn
(Eriksson 2010). Fran grisgodsel kan Yersinia enterocolitica (Socialstyrelsen 2013a), Campylobacter
coli (Socialstyrelsen 2013b), Salmonella enterica (Socialstyrelsen 2013c) och Hepatit E virus
(Ottoson, 2019) potentiellt spridas, men vattenburen smitta anses vara av mindre betydelse &n andra
livsmedel och direktkontakt med djur (Socialstyrelsen 2013a, 2013b, 2013c; Ottoson 2019).

Eftersom sjukdomsframkallande mikroorganismer som patréffas i dricksvatten huvudsakligen
harstammar fran fekal férorening bedéms den mikrobiologiska dricksvattenkvaliteten med hanseende
till forekomsten av indikatorbakterien E. coli, dar fynd ger ett matt pa graden av fekal férorening och
darmed, indirekt, risk for sjukdom (Livsmedelsverket 2014). Andra parametrar som mats &r koliforma
bakterier och totalantal bakterier. Dessa parametrar ger ett matt pa brunnens funktion och huruvida
vattnet kan vara paverkat av ytvatten.

Socialstyrelsen genomforde tillsammans med Sveriges geologiska undersokningar (SGU) ett nationellt
tillsynsprojekt under ar 2007 om dricksvatten fran enskilda vattentakter. Sammanstallningen av
resultaten fran vattenanalyserna visade att dricksvattenkvaliteten endast var tjanlig i cirka 20 % av alla
prover och att lika stor andel var otjanliga. Samst dricksvatten fanns i gravda brunnar, dér néstan 35 %
av proverna var otjanliga. Mikrobiologiska fororeningar var den vanligaste orsaken till otjanligt
dricksvatten (Socialstyrelsen 2008).
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Tabell 1. Exempel pa sjukdomsframkallande mikroorganismer som kan spridas med vatten (modifierad fran WHO 2011)

Doman Patogen Sjukdom — symtom
Bakterier Campylobacter jejuni och C. coli* Campylobacterios - diarré, kramper, magsmarta, feber, illamaende,
foljdsjukdomar sasom reumatisk artrit och neurologiska sjukdomen
Guillain-Barrés syndrom kan uppsta
Patogena Escherichia coli (EIEC, Vattniga till blodiga diarréer, EHEC kan aven ge allvarligare symtom
EPEC, ETEC, STEC/EHEC*, EAggEC,  sasom haemolytiskt uremiskt syndrom och neurologiska problem
DAEC)?
Salmonella spp.* Salmonellos - diarré, feber, magkramper, foljdsjukdomar sasom IBS
(kanslig tarm, irritable bowel syndrome) har rapporterats
Virus Adenovirus genotyp 40/41 Gastroenterit
Astrovirus Gastroenterit
Calicivirus (inkl. norovirus) Gastroenterit, kaskadkrakningar (vinterkraksjuka)
Rotavirus Gastroenterit
Hepatit A virus Hepatit — feber, illamaende, anorexia, magbesvar, gulsot
Hepatit E virus, genotyp 3* Hepatit — feber, illamaende, anorexia, magbesvar, gulsot. Kan ge
kroniska problem hos immunnedsatta
Enterovirus Varierande — fran milda influensaliknande symtom till encefalit,
myokardit, polio m.m.
Parasitara Cryptosporidium parvum* och C.  Cryptosporidios — vattnig diarré, magkramper och smarta
protozoer hominis

Giardia duodenalis*

Giardiasis — diarré, magkramp, illamaende, viktnedgang

* Zoonoser; ? Enterinvasiva-, Enteropatogena-, enterotoxinbildande- enterohemorragiska/shigatoxiska- enteroaggregativa-,
anteroadherande E. coli

12
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Farokaraktarisering

Dricksvattenrelaterad mikrobiologisk smitta kannetecknas av kort inkubationstid och akuta
sjukdomsbesvar, sasom illamaende, feber och magsjuka. Ibland uppstar dven kroniska neurologiska
besvar, bestadende tarmproblem, samt njur- och leverskador (Livsmedelsverket 2012). Dartill kan
antibiotikaresistenta bakterier spridas via vatten (Ottoson 2013).

Stauber m.fl. (2018) rapporterade ett signifikant samband mellan forekomst av E. coli i dricksvattnet
och Okad risk for krdkningar och diarré (OR: 7.75, 95 % Cl = 2,06 — 29,15) i lantliga delar av
Alabama. | England genomférde Risebro m.fl. (2012) en studie i vilken de bestdmde antal nya
magsjuketillfallen per &r samt antal dagar med magsjuka per ar hos personer som far vatten fran sma
vattentakter. Klassificeringen gjordes for olika aldersgrupper och kvaliteten pa brunnsvattnet. Man
kunde pavisa en signifikant hogre risk for magsjuka hos barn (< 10 ar) vars vatten var fororenat med
E. coli. Sannolikheten att bli magsjuk var mer &n tre ganger sa stor och antalet sjukdagar mer an fem
ganger fler i denna population jamfort med kontrollen dar E. coli inte kunde pavisas. For personer
mellan 10 och 60 ar, sags ett omvant samband, det vill sdga att det fororenade vattnet minskade risken
for magsjuka. Detta samband var dock inte signifikant (Risebro m.fl. 2012).

Awven Strauss m.fl. (2001), Kuusi m.fl. (2003), Denno m.fl. (2009) och Gorelick m.fl. (2011) har
pavisat samband mellan alder och forhojd risk for magsjuka pa grund av fororenat grundvatten.
Strauss m.fl. (2001) kunde vidare visa att tiden med samma vattentakt paverkar risken for magsjuka,
dar de som bott mer an tio ar pa samma stalle pavisade en signifikant lagre sannolikhet for magsjuka
(OR 0,25 (0,08-0,85)).

Sarskild riskgrupp for smitta av norovirus (och annan smitta som orsakar magsjuka) ar personer med
outvecklat eller nedsatt immunfdrsvar, det vill sdga barn, dldre personer eller personer med
underliggande sjukdom. Med avseende pa vatten har dock endast barn kunnat utpekas som specifik
riskgrupp i epidemiologiska studier (Risebro m.fl. 2012; S&ve-Soderbergh m.fl. 2020). Att barn
generellt ar mer kansliga for virusorsakade tarminfektioner beror till storsta del pa att de har ett mindre
utvecklat immunforsvar an vuxna. Andra faktorer som spelar in ar lagre pepsinutsondring i magsacken
(det vill sdga hogre pH i magsécken), att slemhinnan i tarmen ar mer genomslapplig for vatten samt att
barn har proportionellt mindre extracelluldr vétska &n vuxna. Det senare leder till att de lattare blir
uttorkade i samband med magsjuka (Nwachuku & Gerba, 2004).
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Dos-respons

Dos-responsvarderingen bedémer forhallandet mellan dosen (intag av infektiosa celler) och forvantad
hélsoeffekt, d.v.s. hur stor del av populationen som blir infekterad och/eller uppvisar sjukdomssymtom
efter exponering. Baserat pa humanstudier med frivilliga deltagare, djurmodeller eller data fran utbrott
kan sambandet mellan dos och respons beskrivas med hjalp av matematiska fordelningar (Haas m.fl.
1999). | figur 1 visas exempel pa att dos-respons sambandet kan vara exponentiellt, (Giardia,
Cryptosporidium) eller f6lja en B-Poisson fordelning (Salmonella, Campylobacter och
enterohaemmorragiska E. coli). Det har innebar ett avsteg fran forestallningen att det finns ett
troskelvérde, infektionsdos, som behdvs for att orsaka sjukdom. Teoretiskt kan en enstaka organism
infektera en vard om forhéallandena &r de ratta, men sannolikheten for detta ar liten for manga
patogener, sasom Salmonella. Det finns dock organismer, framforallt manga tarmvirus men ocksa
Giardia, Campylobacter och STEC/EHEC, dar redan ett fatal organismer kan orsaka infektion hos en
stor del av den exponerade populationen och foljaktligen bendmns dessa som organismer med 1&g
infektionsdos”. En viktig faktor som bestimmer infektionsdosen ér mikroorganismens syratalighet, for
majligheten att Gverleva passage genom magséacken. Aven andra faktorer sésom adhesion (hur val
mikroorganismen binder till tarmceller), olika stammars specifika toxinproduktion samt human-
populationens immunitet spelar roll (Ottoson 2005).

Det bor understrykas att modellerna har begransningar, daribland anvéandningen av data fran
djurstudier och mellan-populationsskillnader fran humanstudierna i vilka interner, militarer och
studenter i flera fall har utgjort studiepopulation. En annan begransning &r huruvida man kan
extrapolera andelen infekterade vid laga doser fran de hogre som maste anvandas for att fa resultat i
forsoken (Gale 2001). Livsmedelsverket (2005) tar vidare upp skillnaden i virulens mellan olika
stammar av en och samma mikroorganism, forvarvad immunitet och huruvida laga doser som inte
leder till sjukdom kan ge viss immunitet, vilket indikerades i studien av Strauss m.fl. (2001) (se ovan).

0,8
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/ cryptosporidium
=~ - = -salmonella
04 T 7

/ s campylobacter
0,2 = z

<4 s — - EHEC

1 10 100 1000 10000

Figur 1. Dos-responsférhallande for nagra sjukdomsframkallande mikroorganismer. Pa X-axeln, som &r logaritmerad, syns
antal viabla celler och pa Y-axeln den andel av en population som i snitt blir infekterad av en given dos enligt dos-
responsfunktioner fran (Teunis, m.fl., 1996, Strachan, m.fl., 2005). Vid fortaring av en cell blir endast nagon promille sjuk
medan 10 celler kan vara tillrdckligt for att var femte person (frekvens 0,2) infekteras av Giardia.
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Exponeringsuppskattning

Ungefar 1,2 miljoner permanentboende och néstan lika manga fritidsboende i Sverige konsumerar
vatten fran enskilda vattentakter. | ett tillsynsprojekt av dricksvattenkvaliteten fran egen brunn visade
en stor andel av proven pa forekomst av fekal fororening, matt som E. coli, eller att grundvattnet var
ytvattenpaverkat, matt som koliforma bakterier (figur 2). Kvaliteten var i regel samre i gravda
(jord)brunnar, i jamforelse med borrade (berg)brunnar (Socialstyrelsen 2008). Aven internationella
studier har visat pa liknande brister i kvaliteten pa vattnet fran sma vattentakter (Strauss m.fl. 2001;
Pikanen m.fl. 2009; Yip-Richardson m.fl. 2009; Won m.fl. 2013; Gunnarsdottir m.fl. 2017; Stauber
m.fl. 2018).

Det stora antalet fororenade brunnar kan bero pa dalig utformning av brunnen, vilket kan leda till
inlackage av ytvatten eller fekalt paverkat grundvatten fran tillrinningsomradet. Den senare kan
harrora fran till exempel godselspridning eller narliggande avloppsanlaggningar (O’Dwyer m.fl.
2018). Kommer E. coli fran avloppsvatten och/eller naturgodsel finns med hég sannolikhet
sjukdomsframkallande mikroorganismer i vattnet.

De siffror som anvants i riskvarderingen med avseende pa forekomsten av sjukdomsframkallande
mikroorganismer i avloppsvatten och gddsel finns angivna i tabell B1 (Bilaga 1). Forekomsten i
dricksvattnet kan sedan beraknas baserat pa E. coli-halterna i vattnet respektive avloppet/godslen
(Bilaga 1). Tva scenarier har bedémts 1: E. coli och koliforma bakterier kommer fran ett aviopp
innehallande hushallsspillvatten, samt 2: E. coli och koliforma bakterier kommer fran en intilliggande
djurbeséttning. Som index-organismer anvéandes i exempel 1: norovirus, Campylobacter jejuni och
Giardia duodenalis samt i exempel 2: STEC och Cryptosporidium parvum (Bilaga 1).

Westrell m.fl. (2006) uppskattade den dagliga konsumtionen av dricksvatten i Sverige till i medel 0,86
liter per person. Uppfdljande svenska studier bekréftar detta (S&ve-Soderbergh m.fl. 2018).
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E.coli, bergborrade brunnar

E..coli, jordbrunnar

Figur 2. Provresultat och bedémning med avseende pa E. coli (6ver) och koliforma bakterier (under) i jord- (vanster) och
bergborrade (héger) brunnar. Roda kvadrater star for otjanligt (> 10 E. coli/100ml eller > 500 koliforma bakterier/100 ml),
gula trianglar tjanligt med anmarkning (1-10 E. coli/100 mL eller 50 — 500 koliforma bakterier/100 ml) samt graa prickar
tjanligt (E. coli ej pavisat i 100 ml och < 50 koliforma bakterier/100 ml) (Socialstyrelsen 2008).
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Riskkaraktarisering

En av de mer omfattande epidemiologiska studierna som gjorts pa fororenat vatten fran enskilda
brunnar visar pa ett tydligt samband mellan férorenat vatten och 6kad risk for magsjuka hos barn
(Risebro m.fl. 2012). Troligtvis orsakas de flesta sjukdomsfallen av olika virus sdsom norovirus och
astrovirus (tabell 1).

Riskvarderingen (Bilaga 1) visar att man med stor sannolikhet exponeras for sjukdomsframkallande
mikroorganismer om man dricker fekalt fororenat vatten dar indikatororganismen E. coli pavisas i
100 ml. Fér kansliga grupper, sasom barn, finns en forhojd risk for sjukdom (Strauss m.fl. 2001;
Denno m.fl. 2003; Risebro m.fl. 2012; ). | tabell 2 anges sannolikheten for infektion (medianvérdena i
en simulering med 10 000 upprepningar) for ett antal sjukdomsframkallande mikroorganismer som
kan spridas fran avloppsvatten och godsel. Summerar man utfallet fran alla upprepningarna i en
simulering far man en uppskattning pa antalet infektioner for respektive patogen (Ottoson m.fl. 2011,
tabell 2). For att fanga in variation (variabilitet samt osékerhet) angavs ocksa antalet fall samt 95e
percentilen utrdknad som 10 000 * Pixro,95 (se figur B1). De faktorer (fordelningar) som spelade storst
roll for utfallet var forekomst i avlopp/gédsel > utspadnings- och avdddningseffekt >
vattenkonsumtion (data visas inte).

Kommer fororeningen fran avloppsvatten ar den arliga sannolikheten for norovirus-, giardia- och
campylobacter-infektion valdigt hog (tabell 2). Detta behover dock inte leda till nagon reell 6kning av
sjukdomsfall da immunitet kan paverka risken for insjuknande (se dos-respons ovan), vilket modellen
inte tar hénsyn till (Livsmedelsverket 2005). Signor & Ashbolt (2009) argumenterar for att daglig risk
kan vara ett battre matt an arlig. Dessutom bor risken stéllas i relation till andra spridningsvagar i
samhéllet sdsom mellan barn i skolan och forskolan dér sannolikt den huvudsakliga spridningen av
virus mellan barn sker (Ethelberg m.fl. 2006). Eftersom féroreningen sannolikt kommer fran grannens
avlopp har antalet fall uppskattats pa daglig basis for avloppsfororenat vatten och att risken bor stéllas
i relation till den dagliga kontakten mellan grannar.

For godselfororening uppskattades dock det arliga utfallet och sattes i relation till Svenskt Vattens riktvérde
for kommunalt dricksvatten, en infektion per 10 000 konsumenter och ar (Lundberg Abrahamsson m.fl.
2009) (tabell 2). Kommer fororeningen fran nétgodsel finns en nagot forhojd risk for EHEC till foljd av
exponering for STEC (tabell 2). Detta kan vara av sarskilt vikt i omraden med hog lokal prevalens av
STEC, da denna bakterie kan ge upphov till allvarlig sjukdom hos framfor allt barn (Eriksson 2010).
Statens veterinarmedicinska anstalt har gjort en sammanstallning éver omraden dar STEC férekommer i
Sverige, med sérskild tonvikt pa omraden dar mer hogpatogena stammar (E coli 0157, klad 8) har pavisats
(SVA 2019). Aven campylobacter kan spridas fran godselférorenat vatten vilket bland annat har lett till
stora vattenburna utbrott i Kanada (Clark m.fl. 2003) och pa Nya Zeeland (Bartholomew m.fl. 2014). Det
saknas dock svenska data pa forekomsten av campylobacter i godsel.

Vidare har Denno m.fl. (2009) visat pa en trefaldigt 6kad risk for salmonella fér de som har enskilt
vatten (OR 3,2 (1,4-29,7)). Salmonella har daremot inte tagits upp i detta underlag da vi i Sverige har
en forhallandevis lag forekomst i djurbesattningar och den hogre infektionsdosen jamfort med t.ex.
STEC och Campylobacter jejuni (figur 1) gor enskilt vatten till en mindre sannolik spridningsvag &n
t.ex. importerade livsmedel (Socialstyrelsen 2013b).
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Tabell 2. Daglig och arlig sannolikhet for infektion av sjukdomsframkallande mikroorganismer fran konsumtion av enskilt
vatten med en E. coli/100 ml férutsatt att denna kommer fran hushallsspillvatten eller n6tgddsel. Resultaten motsvarar
medianvérdet i en fordelning fran en Monte-Carlosimulering med 10 000 upprepningar samt det summerade antalet fall
per 10 000 konsumenter och dag (avloppsférorening) eller ar (gédselférorening). For mer information se Bilaga 1

Fororeningskalla

Patogen Daglig Pinf Antal fall per Arlig Pin Antal fall per
10 000 10 000
konsumenter och konsumenter och
dag (95e percentil) ar (95e percentil)
Avlopp Norovirus 8,0010°05 2 (74) 0,03 -
Campylobacter 9,2010°05 3(107) 0,03 -
Giardia 6,0010 1(11) 2,201003 5
Notgodsel STEC 2,401007 - 8,810 18 (67)
Cryptosporidium 1,1¢100° - 4,201007 3(2)

2 Svenskt vattens riktlinje for kommunalt dricksvatten &r 1010-%; Piyr, probability of infection, sannolikhet for infektion

Svar pa specifik fragestallning

Dagens riktvarde for E. coli ar for tjanligt med anmérkning 1/100 ml och for otjanligt 10/100 ml.
Motsvarande for koliforma bakterier ar for tjanligt med anmarkning 50/100 ml och for otjanligt
500/100 ml.

1. Finns det risker med att dricka ett vatten som innehaller E. coli och koliforma bakterier?

E. coli och koliforma bakterier ar oftast ofarliga i sig men férekomst av dessa indikerar att andra,
sjukdomsframkallande mikroorganismer, ocksa kan finnas i vattnet. Férekomst av E. coli visar med
stor sannolikhet pa fekal fororening och en 6kad risk for exponering for ett antal
sjukdomsframkallande mikroorganismer som sprids fran avlopp och naturgddsel. Epidemiologiska
studier visar pa en ¢kad incidens av magsjuka hos barn medan detta samband inte har pavisats i
samma utstrackning bland vuxna. Daremot finns visst bel&gg for att &ven vuxna som exponeras for en
fororenad vattentakt for forsta gangen ocksa kan ha en 6kad risk for sjukdom. Narvaron av koliforma
bakterier visar pa ytvattenpaverkat vatten som, om det ar fekalt paverkat, kan leda till en forhojd risk.
Detta samband ar dock inte lika starkt som vid pavisande av E. coli som med stor sannolikhet kommer
fran fekal fororening. Epidemiologiska studier har dock visat pa en 6kad incidens av magsjuka hos
barn vars vatten ar férorenat med koliforma bakterier. Det framgick dock inte hur stor andel av dessa
som utgjordes av E. coli.

2. Vilka risker finns med att dricka ett vatten som innehéller E. coli och koliforma bakterier?

Som papekats ovan ar det framforallt magsjukevirus som sprids via vatten t.ex. via bristfalliga sma
avlopp i kombination med otéta brunnar. Beroende pa vilka verksamheter som finns i det absoluta
naromradet kan dven andra sjukdomar spridas. | en djurtét region kan vatten vara en spridningsvag for
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zoonoser sasom STEC, campylobacter och hepatit E virus. Hur viktig den spridningsvégen &r sett i
relation till andra vagar sasom livsmedel eller direktkontakt med infekterade individer och djur ar svar
att uppskatta, men ju mer férorenat vatten desto stdrre andel riskerar att smittas via vattnet.

3. Finns det risker med att dricka ett vatten som innehdller E. coli och koliforma bakterier inom
riktvardena?

For vatten som lever upp till det gallande gransvardet en E. coli och/eller 50 koliforma bakterier/100
ml finns det en dkad risk for framforallt barn och eventuellt forstagangsexponerade beroende pa
varifran fororeningen kommer. Kvoten koliforma bakterier/E. coli har bestamts till 16 i avloppsvatten
och 6,3 i godsel (bilaga 1, tabell B1); det vill sdga lagre &n 50 som kvoten mellan de respektive
riktvardena for idag ligger pa. Det betyder att om koliforma bakterier pavisas i avsaknad av E. coli i en
analys av vattnet innebar det sannolikt inte nagon forhojd risk for magsjuka vid konsumtion av det.
Daremot ar det en indikation pa att brunnen inte ar tat och att det vid andra tillfallen kan finnas risk for
att fororenat ytvatten kan trdnga in.

4. Ar barn och vuxna olika kansliga?

Ja, framforallt barn upp till 10 ar har en 6kad risk for dricksvattenrelaterad infektion. Detta beror pa att
de har ett mindre utvecklat immunférsvar och hdgre pH i magsacken an vuxna samt att slemhinnan i
tarmen ar mer genomslapplig for vatten. Aven aldre och personer med underliggande sjukdom ar i
regel kénsligare for magsjuka. Dessa grupper har dock inte specifikt kunnat pekas ut som riskgrupper i
epidemiologiska studier.

5. Kan man satta nagra granser for hur mycket E. coli och koliforma bakterier ett vatten kan
innehalla for att det ska vara sékert att dricka?

Det ar svart att satta en exakt grans for hur mycket E. coli ett vatten kan innehalla i och med att risken
beror pa varifran dessa E. coli kommer, infektionsstatusen i just den populationen samt konsumentens
kanslighet. Som en del epidemiologiska studier har visat sa verkar man skapa sig en viss tolerans mot
fekal fororening inom ett omrade 6ver tid. Dessutom maste spridningen via vatten sattas i relation till
andra spridningsvégar i samhéllet, sasom mellan barn i forskolan. Om man siktar pa ett mal som
motsvarar ett fall av vinterkraksjuka per 10 000 invanare och dag innebér det att E coli inte bor
detekteras i 100 ml prov. Denna niva ar jamforbar med den arliga risken for infektion med STEC
(tabell 2, figur B1).

Ser man till koliforma bakterier blir det mer problematiskt eftersom det finns arter som klassificeras
som koliforma bakterier som kan bryta ner vaxtmaterial och darmed tillvéaxa i miljon. Pavisas
koliforma bakterier men inte E. coli i ett prov innebar det sannolikt inte nagon forhojd risk for
infektion, beskrivet i svar 3 ovan.
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Bilaga 1. Riskvardering for
smittspridning via enskilt vatten

Faroidentifiering: Norovirus, Campylobacter jejuni och Giardia duodenalis anvédndes som
indexorganismer for smittspridning fran avlopp, STEC och Cryptosporidium parvum fran nétgodsel.
Rotavirus har traditionellt anvénts i kvantitativa riskvarderingar (Ottoson 2005). Det finns dock
oegentligheter kring dos-responssambandet (QMRAwiki 2020) och en stor andel av befolkningen &r
sannolikt immun. Dessutom ingar rotavirus i det allmanna vaccinationsprogrammet sedan september
2019 (Folkhalsomyndigheten 2020).

Farokarakterisering: Ett exponentiellt férhallande mellan dos och respons anvéndes for de parasitara
protozoerna (ekvation 1). For virus och bakterier anvandes en forenklad beta-poisson modell (ekvation
2). Alla konstanter finns listade i tabell B1.

(1) Pins=1- g'Dos

(2) Pinr=1- (1 + Dos/B)™
Vid upprepade exponeringar kan féljande samband anvéndas for att berakna den arliga risken:
(3) Pint (yearly) = 1- (1 — Pin)*%®

Exponeringsuppskattning: Halten i dricksvatten har beréknats fran forekomst i avlioppsvatten
respektive godsel samt en utspadning baserat pa halterna E. coli och koliforma bakterier vid kéllan
(tabell B1) dividerat med respektive riktvérde. | och med detta gors antagandet att spridningen och
inaktiveringen i miljon &r densamma for patogenerna som for indikatorerna. Detta innebér att
utspadningsfaktorn i scenarierna E. coli i brunn kommer fran avlopp = 1069 och godsel 10©€69
Motsvarande utspadning i scenarierna for koliforma bakterier ar 10617 och fran godsel 1002417 for
50 koliforma bakterier per 100 ml.

Riskkarakterisering: Resultatet fran simuleringen med avseende pa férekomst av en E. coli/100 ml
presenteras i tabell 2 i rapporten (medianvardet) med avseende pa daglig och arlig risk. Summerar man
utfallet fran alla 10 000 upprepningarna i en simulering far man en uppskattning pa antalet infektioner
for respektive patogen per 10 000 konsumenter och dag/ar (Ottoson m.fl. 2011). Detta har gjorts pa
daglig basis for avloppsfororenat vatten eftersom féroreningen troligt kommer fran grannens avlopp
och dar risken bor séttas i relation till dagliga kontakter t.ex. i skola eller foérskola. For
godselfororening uppskattades dock den arliga risken (tabell 2). For att fanga in variation (variabilitet
samt osakerhet) angavs ocksa antalet fall samt 95e percentilen utrdaknad som 10 000 * Pinto,05 - se figur
B1 i vilken variationen beskrivs kumulativt fran lagsta till hogsta varde. De faktorer (férdelningar)
som spelade storst roll for utfallet var forekomst i avlopp/gddsel > utspadnings- och avdddningseffekt
> vattenkonsumtion (data visas inte). Simuleringen med avseende pa forekomst av koliforma bakterier
presenteras i tabell B2. Resultatet fran den simuleringen ligger dock inte till grund fér nagon
riskkaraktdrisering.
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Tabell B1. Ingangsvarden for den kvantitativa riskvarderingen som utférdes som en Monte-Carlosimulering med 10 000

upprepningar i @Risk (Palisade Co; Ithaca, NY)

Parameter

Funktion och varde

Referens

Halt avloppsvatten (L)

Norovirus

Campylobacter jejuni

Giardia duodenalis

E. coli (100 ml1)

Koliforma bakterier (100 ml1)
Halt godsel (kgt)

STEC

Cryptosporidium parvum

E. coli (100 g 1)
Koliforma bakterier
Dos-respons

Norovirus
Campylobacter jejuni
Giardia duodenalis

STEC

Cryptosporidium parvum

Dricksvattenintag (L dag?)

Lognormal: u=5,3;0=0,9
Lognormal: n=4,7,0=1,0
Lognormal: u=3,5;0=1,1
Lognormal: n=6,9; 0 =0,8

Lognormal: n=8,1;0=0,8

Lognormal: u=5,0; 0 =2,0

Lognormal: n=1,9;0=1,5

Lognormal: u=9,6; 0 =0,6

Lognormal: n=10,4;,0=1,0

B-Poisson: a =0,111; p = 32,81
B-Poisson: a = 0,145; 3 = 7,59
Exponentiell: r = 00,0199
B-Poisson: a = 0,16; B = 15,044
Exponentiell: r = 0,00419

Lognormal: u=0,864, 0 = 0,475

Ottoson m.fl. 20162
Ottoson 2005
Ottoson 2005
Ottoson 2005

Ottoson 2005

Ottoson m.fl. 2011b

Enemark m.fl. 2002; Silverlas
m.fl. 2010¢

Ottoson 2012d

Ottoson 2012d

Teunis m.fl. 2008
Medema m.fl. 1996
Teunis m.fl. 1996
Strachan m.fl. 1996
Haas m.fl. 1996

Westrell m.fl. 2006

2 data fran projektet VISK (Ottoson m.fl. 2016). ° Halten baseras pa férekomsten pa besattningsnivad samt andelen STEC av totala antalet £
coli. ¢ Halten baseras pa utsondringsdata (Enemark m.fl. 2002), andel kalvar som utséndrar (Enemark m.fl. 2002; Silverlas m.fl. 2010), samt
hur stor andel av naturgddslet som kommer fran dessa kalvar (en kalv per ko, inga kvigor, kalvar utséndrar 40 % av vad en ko gor).¢ data
fran 30 kor under provtagning i ett projekt pa SLU/SVA 2012 (e]j publicerade)
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- - -~ giardia

cryptsporidium

referensvirde

95e percentil

Kumulativ fordelning {%}

10610 10E-09 1,06-08 10607 10806 10805 10E-04 10603 1002 10E01 1,06+00

Sannolikheten for infektion

Figur B1. Kumulativ risk (baserat pa en Monte-Carlosimulering med 10 000 upprepningar, fran lagsta varde till hogsta) for
daglig infektion av norovirus, campylobacter och giardia samt arlig risk fér STEC och cryptosporidium vid en pavisad E. coli
per 100 ml vatten. Referensvardet motsvarar en infektion per 10 000 konsumenter och dag (om E. coli kommer fran en
avloppsférorening) eller &r (om E. coli kommer fran en gédselférorening). Detta innebér att referensvérdet for kommunalt
dricksvatten 6verskreds i nastan halften av upprepningarna med avseende pa campylobacter, STEC och norovirus, i cirka 20
% av upprepningarna for giarida samt knappt 10 % for cryptosporidium.
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Tabell B2. Daglig och arlig sannolikhet for infektion av sjukdomsframkallande mikroorganismer fran konsumtion av enskilt
vatten med 1, 10 och 50 koliforma bakterier/100 ml respektive, férutsatt att koliformerna kommer fran avloppsvatten eller
notgodsel. Resultaten motsvarar medianvérdet fran en Monte-Carlosimulering med 10 000 upprepningar (Bilaga 1)

Fororeningskalla Sjukdc_)msframk.allande Koliformer Daglig Pi Arlig P
mikroorganism (antal/100 ml)
Avlopp Norovirus 50 2,6010704 0,09
10 5,810 0,02
1 5,801006 1,9¢1003
Campylobacter 50 3,0010°04 0,10
10 5,810 0,02
1 5,801006 2,201003
Giardia 50 1,8¢10% 6,710
10 3,701006 1,301003
1 3,80107 1,41004
Notgodsel STEC 50 1,9¢1006 7,1010%4
10 3,701007 1,401004
1 3,5¢1008 1,3¢10%
Cryptosporidium 50 9,710 3,5¢1006
10 1,810 6,6010°7
1 1,810 6,9¢1008

2 Svenskt vattens riktlinje for kommunalt dricksvatten dr 1¢10-%; Pif, = probability of infection,
sannolikheten for infektion.
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Denna rapport ar ett vetenskapligt underlag om mikrobiologisk kvalitet pa enskilt vatten och risken fér magsjuka pa grund
av att konsumera vatten. Det finns studier som visar att framfor allt barn har en 6kad risk for magsjuka om
indikatorbakterier pavisas i vattnet som bor vara fritt fran E. coli i 100 ml prov.

Rapporten &r skriven pa forfragan fran avdelningen Hallbara matvanor som behdver detta underlag for att kunna ge rad till
konsumenter i allmanhet och specifika riskgrupper i synnerhet.

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 pG matglddje.

@ Livsmedelsverket
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