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• Speciallæge i Klinisk Mikrobiologi 2017

• Fagligt ansvarlig for den tarmpatogene diagnostik på Klinisk Mikrobiologisk 

Afdeling, Hvidovre

• I bestyrelsen for Tarmbakteriologisk gruppe under Dansk Selskab for Klinisk 

Mikrobiologi

• phD inden for gastroenterologien, hvor jeg har lavet klinisk forskning inden for 

funktionelle mavetarmsygdomme (IBS)

• Forskningsaktiv inden for tarmpatogene bakterier, virus og parasitter med fokus 

på diagnostik, epidemiologi og postinfektiøse komplikationer (funktionelle 

mavetarmsygdomme).
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• Akut gastroenteritis: tarmpatogene bakterier, virus og parasitter

• Clostridium difficile

• Hvornår skal vi teste?

• Hvad skal vi teste for? 

• Rundtur i epidemiologien

• Cases til illustration
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Akut gastroenteritis
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• Diarre

• Mavesmerter

• Opkast

• Luft

• Feber
Tegn på inflammation = tegn på invasiv infektion 

- Feber (Campy 65%, Salmonella 63%, Shigella 54%, VTEC 21%)

- Blod    (Campy 28%, Salmonella 25%, Shigella 25%, VTEC 35%)

- Mucus (Campy 46%, Salmonella 42%, Shigella 49%, VTEC 42%)

Unpublished data Anna Tølbøll Svendsen, 2021

Sundhed og Sygdom i Danmark efter mavetarminfektion

Hver dansker har 1.4 episoder/ år 
(Müller et al, Epidemiol Infect 2012)

klinisk kan man ikke skelne de 

enkelte infektioner fra hinanden



Hvidovre Hospital

Anne Line Engsbro

Clostridioides difficile infektion
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• Definition: Tilstand med mere end 3 daglige, tynde afføringer og påvist C.difficile

• Kliniske spektrum er bredt fra mild diarre varende 5-10 dage til svær diarre med 

systemisk påvirkning med dehydratio, sepsis, organsvigt eller lokale komplikationer 

med toksisk megacolon og evt. tarmperforation

• Risikofaktorer: 

• Alder

• Hospitalisering

• Nylig antibiotisk behandling

• Comorbiditet (immuninkompetent, IBD, GI OP)
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C. difficile - epidemiologi
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publicatio

ns/European-surveillance-clostridium-difficile.v2FINAL.pdf

Yngre mennesker uden risikofaktorer med akut 

gastroenteritis kan også have C. difficile 

infektion
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Case 1 og 2
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78-årig mand med 3 dages varende 

vandtynde, ublodige diarreer efter at have 

spist saltstegt sild dagen før. Ingen andre 

syge. Ingen forudgående antibiotisk 

behandling eller indlæggelse.

Indlægges pga. dehydratio.

26 årig kvinde med 6 dages varende 

vandtynde, ublodige diareer. Ingen 

rejseanamnese, ingen i omgangskredsen 

syge, ingen forudgående antibiotika eller 

hospitalsindlæggelse.

Vancomycin udleveres fra hospital 

Klinisk kan vi ikke skelne



Forskel i alvoren af infektionerne

Indlæggelsesrate:

Salmonella 17.7%

Shigella 13.6%

Campylobacter 10.8%

Yersinia 9.4%

DEC: 8.3%

Risiko for HUS i Danske VTEC-tilfælde indberettet til den  nationale 

overvågning i DK fra 1983-2012

3.5% udvikler HUS:

< 5 år : 6%    (44/698)

6-15 år: 5%   (12/229)

≥ 15 år: 1%    (14/1074) Aldersekstremerne er i højere 

risiko for komplikationer

Helms, CID 2006
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Varighed af symptomerne
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• Tarmpatogene virus: 2-3 dage

• Tarmpatogene bakterier: 

• Salmonella spp: mediant 7 dage

• Campylobacter spp: mediant 7 dage

• Yersinia enterocolitica tendens til lidt længere

• Tarmpatogene parasitter: 

• Giardia intestinalis mediant 18 dage

• Cryptosporidium spp. mediant 9 dage
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Hvornår skal man teste?
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• Syg patient (feber og blodige diarreer)

• Ved forudgående antibiotisk behandling og/eller indlæggelse

• Hvis patienten er immun-inkompetent

• Overvej det ved alders-ekstremerne

• Mistanke om udbrud

• Vedvarende diarre 
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Unpublished data, Anna Tølbøll Svendsen

Sundhed og Sygdom i Danmark efter mavetarminfektion

Hvad skal man så teste for - epidemiologi
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Kan anamnesen pege os i retningen af, hvilket 
patogen, der er på spil?
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• Pige på 16 år, rejst til Pakistan i sommerferien, ublodig diarre en uge tid, ingen 

feber. Ingen andre syge, ingen antibiotika, ej indlagt.
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Case 3

Kontamineret vand?



• Fødevarebårent

• Vandbårent

• Kontakt til dyr

• Menneske – menneske

daginstitutioner, husstandskontakter, MSM 
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Kan anamnesen pege os i retningen af, hvilket 
patogen, der er på spil?

Andelen der er fødevarebårent

• Yersinia 100%

• Salmonella 76%

• Campylobacter 76%

• VTEC 60%

• Norovirus 18%

• Shigella < 10%
Pires et al, Epidemiol Infect 2018; WHO 2015

Gaardbo et al, Emerg Infec Dis 2021
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Testaktivitet i forhold til året før 

pandemien (03.19-02.20)

1. år: 38%

2. år: 43%

Overvej også tarmpatogene parasitter ved 

diarre erhvervet i Danmark
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Kan tidspunktet på året pege os i retningen af hvilket 
patogen, der er på spil? 
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Højsæson

Virus Vinter, tidligt forår

Tarmpatogene bakterier excl. 

CDI

Sommer, sensommer

Tarmpatogene parasitter Sommer, sensommer

C. difficile Ingen sæsonvariation
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Og hvad med patientens alder?

Unpublished data, Anna Tølbøll Svendsen

Sundhed og Sygdom i Danmark efter mavetarminfektion



• 1 årig pige, en uges ublodig diarre, 

Ingen feber, ingen rejseanamnese  
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Case 4
- Stigende hyppighed pga. ændret diagnostik

- Særlige forholdsregler:

- Undgå AB (pga. risikoen for HUS)

- Karantæne hvis barn i daginstitution eller 

person i følsomt erhverv
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Sundhedsstyrelsens vejledning om håndtering af HUS og VTEC:  

https://www.sst.dk//media/Udgivelser/2015/Retningslinjer-for-

h%C3%A5ndtering-af-HUS-og-VTEC.ashx



Hvidovre Hospital

Anne Line Engsbro

Så hvad skal man så teste for:
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• Tarmpatogene bakterier

• Tarmpatogene virus

• Tarmpatogene parasitter: rejsediarre, udbrud, langvarig diarre og overvej det ved diarre 

erhvervet i DK, hvor der ikke er fundet bakterier eller virus

• C. difficile: ældre, ved forudgående indlæggelse/AB, yngre ved langvarig diarre
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Diarreudredning på KMA Hvidovre

• Tarmpatogene bakterier

• Salmonella spp.

• Campylobacter spp.

• Yersinia spp.

• Aeromonas spp.

• Shigella/EIEC

• Diarrefremkaldende E. coli (DEC)

• VTEC

• ETEC

• Intiminproducerende E. coli/EPEC

• Tarmpatogene virus

• Norovirus

• Rotavirus

• Sapovirus

• Adenovirus
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Separate analyser: 

• C. difficile 

• Tarmpatogene parasitter 

(Giardia intestinalis, 

Entamoeba histolytica og 

Cryptosporidium spp.) 

NB: Datablade på KMA’s side på Intranettet / VIP

Primær PCR med efterfølgende dyrkning og resistensbestemmelse 

af Salmonella spp., Shigella/EIEC og VTEC.



Hvidovre Hospital

Anne Line Engsbro

Paneldiagnostik
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• Flere kommercielle systemer tilbyder paneldiagnostik, hvor der laves 

tarmpatogene bakterier, vira og parasitter inkl. C. difficile i en prøve

• Anvendes på KMA’er flere steder i landet

• Hurtig, men ressourcetung og dyr løsning

Anvendes på KMA Herlev, for de af jer der hører til der.



• Generelt NEJ! 

• Heller ikke ved C. difficile-infektion

• Kun i særlige tilfælde hvor patienten er underlagt karantæneforanstaltninger

• VTEC 

• Evt. ved Shigellosis eller Salmonella typhii/paratyphii

Hvornår ?  klinisk rask, uden antibiotika i 5 dage, to prøver med mindst 24 timer imellem

Når der foreligger 2 dyrkningsnegative prøver kan patienten genoptage sin aktivitet.
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Kontrolprøver efter overstået infektion?
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Case 5
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• 44 årig kvinde, ublodig diarre gennem 5 uger, ingen feber, ingen 

rejseanamnese, flere i omgangskredsen med Campylobacter-infektion, ingen 

indlæggelse eller AB. 

• Kliniske betydning uafklaret

• 10% af alle vores prøver er positive

• Stil jer ikke tilfredse med dette fund som forklaring på patientens symptomer!

• HUSK

• Tarmpatogene parasitter

• C. difficile

Husk at tænke alt andet end infektion også!

IBD? Cøliaki? Laktose intolerans? Cancer?



Spørgsmål??
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Afkorter diarre,

dage

Afkorter feber, 

dage

Udskillelse i 

fæces

Reference

Campylobacter

spp.

1.3 0.23 Metaanalyse

11 studier

479 ptt

Ternhag et al, 

CID 2007

Salmonella spp, 

non-typhoid

0 RR 1.96 for 

fortsat udskillelse 

efter 1 md

Meta-analyse

12 studier

767 ptt

Cochrane 

review 2012

Shigella spp. 0.3 1.5 Metaanalyse

16 studier

1769 ptt

Cochrane 

review 2010

Yersinia spp. Ingen effekt Færre udskiller 

efter 5 dage

2 RCT 

(?; 136 ptt)

(Pai et al, J. 

Paediatr 1984; 

Sato et al, Pediatr

Infect Dis 1998)
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Antibiotisk behandlingseffekt



Følgende er individuelt anmeldelsespligtige:

- VTEC (alle typer)

- Shigella dysenteri

- Levnedsmiddelbåren eller vandbåren sygdom

- KMA anmelder alle fund af tarmpatogener

- KMA indsender alle isolater til overvågning
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Anmeldelsespligt

Nationale overvågning af 

udbrud og fødevarebårne 

sygdomme

Sammenligning mellem 

humane isolater og med 

fødevareisolater

Salmonella spp. , Shigella spp., Campylobacter spp., 

(hospital), Yersinia spp., VTEC, EIEC
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Case 

Dreng på 17 år, rejst til Pakistan med sin familie for at 

besøge familie, boet lokalt. Han og 3 søskende har alle 

diarre, og han og lillesøster har tillige hududslet, søster i 

en grad at hun ikke fik lov at komme med flyet hjem.

Patienten er afebril, ublodig diarre. Bror har tyfus.


