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Definisjoner og forkortelser

Avlgpsvann: Vann som ledes bort fra en eiendonsong er forringet i kvalitet ved pavirkning av
menneskeskapte prosesser. Det bestar av flyterfid ankludert kloakk, fra husholdninger,
naeringsvirksomhet, industri og/eller landbruk.

Ct-verdi: Produktet av konsentrasjon (C) av etwagtoff og tiden (t) stoffet far virke. Der hvortde
aktive stoffet forbrukes under reaksjonen hvondidter, for eksempel ved klordesinfeksjon, males
konsentrasjonen noen ganger som sluttkonsentrasgme ganger som middelkonsentrasjon i
virkeperioden.

Drikkevann: Alle former for vann som ubehandleeebtter behandling er bestemt til drikke,
matlaging eller andre husholdningsformal, samtfaitener for vann som er bestemt til bruk i
naeringsmiddelvirksomheter til produksjon, beharglikonservering eller markedsfaring av
produkter bestemt til konsum.

Giardiasis: (=Giardiose). Sykdom forarsakeGiardia duodenalisVed akutt sykdom diaréer, gvre
mage-tarmplager med magesmerter og luftoppstetréttsh lukt. Infeksjonen er ofte
asymptomatisk og gir ofte langvarig baererskap.

Hygienisk barriere: Naturlig eller tillaget fysigller kjemisk hindring, herunder tiltak for & fjern
uskadeliggjare eller drepe bakterier, virus, paiesmv., og/eller fortynne, nedbryte eller fierne
kiemiske eller fysiske stoffer til et niva hvor dktuelle stoffene ikke lenger representerer noen
helsemessig risiko.

IDso: Infektigs dose (50%), den dose av et smittestffi er ngdvendig for at 50% av dem som
utsettes for smittestoffet, blir infisert, men ikk@dvendigvis syke.

IgA: Immunglobulin A er det viktigste immunglobuéhi tarmen.

IgG: Immunglobulin G er det dominerende immunglatet i serum, antistoffet mot smittestoffer. Et
smittestoff (antigen) angripes vanligvis fgrst avnemunglobulin kalt IgM fulgt av IgG som en mer
varig antistoffrespons mot smittestoffet.

Kloakk/kloakkvann: Avfgring eller rester av avfagifra mennesker og/eller dyr, eller avigpsvann som
er dominert av slike rester.

Kryptosporidiose: Sykdom forarsaket @wyptosporidium parvugC. hominiseller andre
Cryptosporidiurmarter og genotyper. Parasitten angriper slimhintemen og kan gi vanntynn
diaré, magesmerter, vekttap og brekninger.

Ravann: Vann i vannkilder hvor vannet enten utdmhdling eller etter ngdvendig behandling kan
brukes til drikkevann

Trofozoit: Aktivt levende stadium (vegetativ fori)vssyklusen til en protozo/parasitt
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Sammendrag

Parasitten&iardia duodenalig Cryptosporidiumkan forarsake store utbrudd dersom de forurenser
drikkevannskilder og ikke fiernes eller inaktivefes vannet nar konsumentene. Vannbarne utbrudd
med disse parasittene har forekommet i mange taysh Norge. Det starste utbruddet med disse
parasittene sa langt i Norge var i Bergen i 2004y hundt 1500 mennesker ble diagnostisert med
giardiasis, mens det reelle antall syke i utbruddeintatt & ha veert flere tusen.

Begge parasittene er zoonotiske; noen arter ogtgesoav hver parasitt kan forekomme bade i
mennesker og dyr og kan smitte bade ved direktéakbog indirekte via kontaminering av matvarer
eller drikkevannskilder. Risikoen for at parasigeskal forekomme i drikkevannskilder og forarsake
utbrudd er avhengig av en rekke faktorer; forek@mstv parasitter i befolkningen (og dermed risiko
for kontaminering via septiktanker, avlgp osv.yekmmsten i ville dyr og husdyr i nedbgrfeltet til
vannkilden, muligheten for forurensning av vannéiidenten direkte eller ved avrenning, hva slags
vannbehandling de enkelte vannverket har, hvokgfiget av denne vannbehandlingen er mot
parasitter, hvor stor risikoen er for forurensnattgr vannbehandling (pa vannverket eller i
distribusjonssystemet), hvor mye ukokt vann denellé befolkningen drikker eller pd annen mate far
I seg (tannbgrsting, vasking av grannsaker osvbhadglkningens mottakelighet for infeksjon og
sykdom forarsaket av de variantene av parasittemede eksponeres for via drikkevannet.

Data om forekomsten av disse parasittene i derkadrsfolkning er begrenset og viser en generelt lav
forekomst, og de fleste tilfellene som registrexesmittet i utlandet. Imidlertid utferes diagn&ktfor
disse parasittene jevnt over i liten utstrekning de mikrobiologiske laboratoriene i Norge, og ved
mange laboratorier har man begrenset metodikk fagieg. Ved mange laboratorier anvendes "smitte
ved utenlandsreise” som en ngdvendig indikasjomifalersgkelsen. Sykdommene er derfor
sannsynligvis i stor grad underdiagnostiserte. égjelder sannsynligvis spesielt for infeksjoneohv
smitten har skjedd i Norge og ganske spesieltrfimkisjoner forarsaket a@ryptosporidium

Det er gjort flere studier pa forekomst av dissegiitene i dyrepopulasjonene i Norge, selv om det
ogsa her er begrenset med informasjon. Innsamiatinidikerer at begge parasittene er utbredte & bad
ville og tamme dyr, og at arter/genotyper med ztiskgotensial er relativt utbredt.

Data pa forekomsten av parasittene i vann far valnadling utfart pa 90-tallet indikerer en generell
lavgradig kontaminering, pa linje med det som epmatert fra mange andre land. Risiko for utbrudd
aker nar en eller flere hendelser farer til enfakirensning til vannkilden, sammenfallende med en

svikt i eller manglende vannbehandling.

Drikkevannskilder kan beskyttes for & minimalismeirensning fra kloakk og avligp og husdyr.
Aktuelle tiltak for & beskytte mot forurensning frasdyr er inngjerding, eller begrensninger i dntal
eller totalt forbud mot hold av husdyr i avrenniogsadet til vannkilden. Det er vannverket selv som
skal foresla de ngdvendige tiltak, og tiltakend gkakjennes av Mattilsynet.

Man kan benytte en enkel modell (“the Scottish Md# & estimere risiko for parasitter fra
individuelle vannverk (lav, moderat, hgy) og det lkebefales at en slik rangering gjgres for alle
norske vannverk. Dette vil kunne gi et estimatipiko for tilstedeveerelse av parasitter i vannhivar
enkelt vannkilde og en anslatt risiko for at hesdeimed haygradig kontaminering av vannkilden skal
inntreffe.
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Vannbehandlingssystemene ved de enkelte vannvedtdrabetydning for hvor stor risikoen er for
tilstedeveerelse av parasitter i vann fra det eakahnverk. UV-desinfeksjon og membranfiltrering er
sveert effektivt mot begge parasittene. Per dagsmattar ca 3,5 millioner av Norges befolkning vann
fra vannverk med vannbehandling som fjerner etlakiiverer parasitter. Ved mange av vannverkene
som i dag mangler slik vannbehandling, planleggasd & inkludere UV desinfeksjon eller filtrering.
Vedlikehold av distribusjonsnettverket er ogsatav betydning for kvaliteten av vannet som nar
forbruker.

Hvorvidt overvakning av vannkvaliteten mhp forekdemsav disse parasittene kan bidra til & redusere
tilstedeveerelse og smitterisiko er omdiskutert. Iggemetodene som brukes er tidkrevende og dyre,
og det kan diskuteres om ikke ressursbruken metkfdeller bar rettes mot andre tiltak, som f eks
opplaering av personell, drift og vedlikehold. kendilfeller i andre land er det imidlertid ansatislik
overvakning har vaert viktig for & redusere utbreeelav et pagaende utbrudd. Analyser for disse
parasittene i vann krever gvelse og erfaring, agdeiktig at den ngdvendige ekspertisen foreligbe
en utbruddssituasjon vil vannanalyser brukes sonfeéav utbruddsetterforskningen for a ekskludere
eller identifisere kilden til utbruddet. Det anbefaat laboratorier som utfagrer slike analyser,
akkrediteres eller i det minste oppfordres til &aleringtester som bevis pa sin kompetanse.

Kartlegging av forekomsten av disse parasitteraninverkenes naeromrader vil imidlertid vaere av
betydning nar man skal gjare risikovurderinger sdlndanne grunnlag for planlegging av
kildebeskyttelse og vannbehandling.

Sannsynligheten for infeksjon m&typtosporidiuneller Giardia avhenger av egenskaper bade hos
verten og hos parasittene. Det er ingen grunnttd at den norske befolkning er spesielt mottakeli

for disse parasittene. Personer med nedsatt immawaioer mer utsatt for alvorlige infeksjoner,
langvarig sykdom og kroniske fglgetilstander. Dettspesielt et problem for kryptosporidiose ddr de
ikke finnes noen effektiv behandling. Avhengig amdgen av immunsuppresjon bgr det derfor vurderes
a gi spesielt utsatte personer rad om a koke dridkeet eller bruke vann pa flaske dersom
vannbehandlingen pa stedet ikke er tilstrekkeliggfierne parasitter. Personer med hgyt vanninnta
har starre risiko for & innta patogener med drildket enn andre. Generelt ved vannbarne utbrudd
der det er mistanke om at det har veert store memgeeéCryptosporidiumoocyster elleGiardia-

cyster i vannet, vil ogsa personer som i utgangsigtiikke tilharer noen risikogruppe, kunne bli syk

Det er stor usikkerhet rundt forekomsten av paesiinorske drikkevannskilder og om deres
humanpatogene potensial. Disse usikkerhetene HattVigyde for i en probabilistisk modell for &
estimere den sanne insidensen av infeksjon og sykddrsaket av norsk drikkevann. Resultatene har
et bredt konfidensintervall, der den nedre grereserirad med en lav forekomst i befolkningen mens
den gvre grensen er i trdd med en hgy forekomststeedjrad av underrapportering. Resultatene tyder
likevel pa at de fleste i Norge ikke blir eksporfertparasitter i drikkevannet daglig under normale
forhold, og at vannbehandling som reduserer paratioldet med minst 99% farer til en god
beskyttelse mot eksponering for parasitter i nairskkevann

Prevalensstudier, som f. eks. screening av befodjam ved undersgkelse av avfgringspraver eller
undersgkelser for antistoffer m@tardia eller Cryptosporidiumville kunne veere til hjelp i
vurderingen av hvor viktig det er & iverksettediéitak for & gke beskyttelsen mot disse paramitte
Norge.
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Summary

Two parasitesGiardia duodenalisandCryptosporidiumof various species, may result in community-
wide outbreaks of disease (giardiasis and cryptudipsis) if they contaminate water supplies aral ar
not removed or inactivated by the water treatmangdace. Such outbreaks of waterborne disease
have occurred in many different countries, inclgdNorway. The most important of these in Norway
was an outbreak of waterborne giardiasis that esedun Bergen during 2004, and resulted in illness
being diagnosed amongst about 1500 individualspatih the number of infected was probably much
greater.

Both parasites are zoonotic, which means that spaeies/genotypes of both parasites can occur in
some animal species, as well as in humans, andftiterhumans or animals may be the source of
contamination of water supplies.

The risk of these parasites occurring in Norwegvarter supplies and resulting in outbreaks of diseas
in the consumer population is affected by a rarfgeapnables. These variables include: the occugenc
of parasites in the human population which may awmirate water catchment areas (septic tank run-
off etc.); the occurrence of parasites in animgyations, both wild and domesticated, in water
catchment areas; the potential for contaminatiodrioiking water supplies pre-treatment by faeces
from infected animals or people, either directlybg run-off from water catchment areas; the
treatments in place at water treatment plantstlagid efficacy at removing or inactivating these
parasites; the potential for drinking water contaation post-treatment, either at water treatment
works themselves or in the water distribution systethe ingestion of unboiled drinking water by the
population, both from drinking and from other ugeg. washing vegetables or fruit, cleaning teeth);
the susceptibility of the exposed populations,emt@rs of those populations, to infection and disea
by the specific species present in drinking water.

Our data on the occurrence of these parasiteiNdnwegian human population suggests that both
parasites occur at low levels in the Norwegian petjpan, and mostly are associated with travel
abroad. However, these data are probably undenatss, particularly fo€ryptospordiumdue to

lack of diagnostic effort and experience, and weiqaarly lack data on the species of
Cryptosporidiumoccurring in the human population.

Data on the occurrence of these parasites in tineeapopulations of Norway is more extensive,
although incomplete, and indicates that both paasire widespread in both domestic and wild
animals, with species/genotypes of zoonotic paaénticurring relatively widely.

Vulnerable drinking water sources may be protebtedpecial measures to minimize pollution from
sewage discharges and/or grazing animals. Measegasding grazing animal may be fencing,
limitation in number or total prohibition. The wat&orks itself shall propose the necessary measures
and the proposal is to be approved by the Norwelgad Control Authority.

Data on the occurrence of these parasites in \safglies pre-treatment conducted in the 1990s,
indicates a general wide-spread, low-level of comtation, as has been reported from many other
countries. Outbreak situations are more likelyd¢ous when a combination of events results in
contamination increasing above this level, alontp\ailures in treatment.

A simple risk model exists (“the Scottish Model’hiwh can be used to estimate risk from an
individual water supply (low, moderate, high), ahi$ recommended that this should be used for all
Norwegian water supplies to provide an estimates&ffrom every individual source, and the
likelihood of occasions of high contamination.
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Water treatment processes in place are an impgraahof risk reduction; UV-disinfection is highly
effective against both parasites, as is membrémnation. Currently about 3,5 million of the
Norwegian population receive water from a treatnveortks with sufficient treatment to
remove/inactivate these parasites, and other tezdtmorks are planning to include UV-disinfection.
Maintenance of the distribution network is also ortpnt.

Whether routine monitoring of water is likely tadtece the transmission of these parasitic infections
by water is not clear-cut. The analytical methodglowvhilst vastly improved from that of 25 years
ago, is time-consuming and expensive, and resounegse better used if targeted towards for
example, maintenance of the distributions systeawéver, on some occasions in other countries,
such monitoring has been considered to have begoriamt in reducing the extent of an outbreak
event. It is also important that expertise in thalgses is maintained, as when an outbreak occurs,
water monitoring is important for excluding or idiéying the source of contamination. The analytical
process itself is relatively complicated and regsiexperience and practice. It is recommended that
laboratories undertaking these types of analysesldleither be accredited or should participata in
ring-testing scheme as proof of competence.

Knowledge on occurrence of these parasites in iddal catchments may also be of importance in
making a reasonable risk assessment following todtiSh model.

The likelihood of infection, should contaminatiolveater supplies occur and treatment be
insufficient, or post-treatment contamination, &pendent upon both host and parasite factors. There
is no reason to believe that the Norwegian poputat particularly at risk from either infection,
although those with suppressed immune systems are a risk of serious iliness, with prolonged
infection or sequelae from infection, from eithargsite and might be advised to boil drinking water
in cases of doubt. Those sectors of the populatiomtend to drink more tap water (particularly ygun
women, with an interest in health and fitness),macee likely to ingest any infective agents which
might occur in the water supply. Generally, in whtgne outbreaks in which large numbers of
Cryptosporidiumoocysts ofGiardia cysts are suspected to have contaminated watpliesiygpersons
not belonging to any particular risk group, arehkto become infected and develop symptomatic
illness.

Large uncertainties exist regarding the normalatemn in time and space of parasite concentration i
water sources and the pathogenicity of Norwegieairst of parasites. These uncertainties were
acknowledged in a probabilistic model to estimhgereal incidence of infection and disease caused
by Norwegian water supplies. Results include a uasertainty, and are consistent both with a low
incidence of infection in the population, and watkhigh incidence with major underreporting. Results
from the probabilistic model suggest that most comsrs are not exposed daily to parasites, and that
water treatments that reduce the parasite loadatitbast 99% represent a good protection against
exposure to parasites through drinking water.

Prevalence studies, for example screening of tipallption for antibodies again&iardia or
Cryptosporidiumwould be helpful in assessing the importancanofaasing the level of protection in
Norwegian water supplies against these parasites.
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Bakgrunn

Av parasitter som kan overfgres via vani@ardia duodenaligsyn.Giardia lamblig syn.Giardia
intestinalig og forskjellige typer aCryptosporidiunde to med starst folkehelse-betydning. Disse
parasittene er protozoer (encellede eukaryote @geen) som kan finnes i tarmsystemet til verterge, o
overfgres via et sveert robust stadium som kallebdldsvis cyster foGiardia, og oocyster for
Cryptosporidium Disse stadiene av parasitten kan skilles ut t batall fra infiserte verter. De
humanpatogene variantene@iardia duodenalisalles genotype A og genotype B. Av
Cryptosporidiunspp. finnes en rekke som kan veere humanpatogeae;bparvumog C. hominis
BadeGiardia og en del typer a€ryptosporidiumkan opptre som zoonoser, og infeksjoner
forekommer hos en rekke dyrearter.

| de senere ar har Norge hatt to mye omtalte headetlatert til forekomst a@iardia og
Cryptosporidiumi drikkevann. Disse hendelsene har forarsakebpgmerksomhet rundt parasittene,
og er bakgrunnen for gnsket om en risikovurderingarasitter i norsk drikkevann.

Hasten og vinter 2004/2005 ble mer enn 1500 pasieldgnostisert med giardiasis i Bergensomradet
etter forurensning av deler av drikkevannet somyfioer Bergen sentrum. Totalt antall syke i dette
utbruddet er antakelig langt hgyere enn de 150§nhdstiserte (Nygardt al.,2003; Robertsoet al.,
2006b). Utbruddsutredningen konkluderte med att8déet, som er en av drikkevannskildene for
Bergen, antakelig ble forurenset med avigpsvanetfreerliggende boligomrade pga overbelastning
av rgrsystemene i en periode med mye nedbiardia-cyster ble pavist i vannforsyningen etter at
utbruddet var oppdaget, og vannverket hadde klogesom eneste vannbehandling. Mange pasienter
var syke i lang tid etter utbruddet, og flere hunldar fremdeles symptomer, mer enn fire ar senere.
Prgver fra avlgpsvannet i 2006/2007 i Bergen \asgenotypen som ble pavist under utbruddet
fortsatt fantes i befolkningen lenge etter at utloiet var over (Robertsaet al.,2008). 12006 var

antall positive praver fra pasienter i Bergen b4l normalnivaet, slik at man kan anta at utietd
ikke hadde forarsaket vedvarende sykdomsspredrirfplkningen. Under utbruddsutredningen ble
det gitt kokerad for vann fra denne vannkilderttértid har vannverket, som var under renovering da
utbruddet pagikk, blitt oppgradert med filtrering 0V desinfeksjon.

| oktober 2007 ble det pavist et lavt antatlyptosporidiumoocyster ogsiardia-cyster i vannprgver

fra vannledningsnettet i Oslo (Robertsatral.,2009). Vannpravene ble tatt ut pga pavisning av
koliforme ogEscherichia coli praver fra et punkt pa distribusjonsnettet. Biismnene, sammenholdt
med bakgrunnsdata om forekomst av parasitteneanréskilden, resulterte i en beslutning om & gi
kokerad til Oslos befolkning. Dette ble fulgt opedrutvidet pravetaking pa ulike steder pa
distribusjonsnettet. Prgvene fra den utvidete gekiegen var hovedsakelig negative. Til tross for a
hendelsen verken resulterte i utbrudd eller regyigrenkelttilfeller av infeksjon med de aktuelle
parasittene blant Oslos befolkning, ble hendelsensgand for sveert stor mediainteresse. Mangeestgrr
og mindre neeringsmiddelbedrifter, tannlegekonter bke affisert, og situasjonen ble tatt alvorlig

blant befolkningen og kokeradene ble i store gudgt {Terragniet al.,2008).

Mattilsynet har pa ovennevnte bakgrunn bedt Vitapskomiteen for mattrygghet (VKM) om en
risikovurdering (brev 2008/78537, 20.06.2008 )gRénnlag av denne henvendelsen blaémoc
arbeidsgruppe nedsatt for & gjiennomfagre oppdr&¥getieringen er utfart av faggruppe for hygiene og
smittestoffer ved VKM.
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Mandat

Mattilsynet har bedt Vitenskapskomiteen for matiyyegt (VKM) om en vurdering av risikoen som
parasitter i norsk drikkevann utgjer for menneskalgende spgrsmal gnskes besvart i
risikovurderingen:

a) Hvor viktig er drikkevann, totalt eller relativips smittevei for kryptosporidiose eller
giardiasis i Norge? Hvordan vil dette kunne endm de neermeste arene?

b) Hvor mange personer i Norge er disponert for & kuslihsyk?

c) Er dagens meldesystemer tilstrekkelige? Hva bgnadvendig gjgres?

d) Er mennesker eller dyr den mest vanlige arsalatigittforurensing av vann i Norge?

e) Hvordan er risikoen knyttet til smitte fra vannlgldi forhold til risikoen knyttet til smitte fra
ledningsnettet?

f) Hvilken effekt har dagens vannbehandlingsmetoddjepding av disse parasittene?

g) Hvilke overvakingsmetoder for disse parasittenelfgger, og i hvilken grad er de egnet til
kontrollformal for vannverkseier?

h) Foreligger det modeller som kan anvendes for darerdsikoen i et konkret
vannforsyningssystem? Huvis ikke, er det mulig/hleissnessig a fa laget en slik modell for
norske vannkilder?

i) Hvis dagens analysemetoder ikke er tilstrekkeligéilgjengelige til & dekke et antatt
rutinemessig behov, hva bar i sa fall gjares uefrdbehovsvurdering?

i) Hvilke generelle rad vil VKM gi til Mattilsynet mhpisikoen for smitte av parasitter gjennom
mat og drikke? Hvis Mattilsynet gnsker & gi raghtiblikum, hvordan kan i sa fall slike rad
veere og hvordan kan de formidles?

Innledning

Norsk regelverk for drikkevann

Bade norsk og internasjonalt regelverk krever ékewann har god kjemisk og mikrobiologisk
kvalitet. | denne forbindelse er det listet oppngieverdier for flere utvalgte stoffer/organismeér N

det gjelder innholdet av stoffer/organismer soneikk nevnt, sa legges det til grunn generell kuapsk
om stoffet, f. eks internasjonalt fra Verdens Hetganisasjons (WHO) sine internettsider og nasjonal
fra FHIs nettsteder.

Drikkevannsforskrifter{HOD (Helse- og omsorgsdepartementet) 2001) angén konkrete
grenseverdier for parasitter i drikkevannet, mgriR i drikkevannsforskriften star débrikkevann

skal, nar det leveres til mottakeren, jf. 8 5, végygienisk betryggende, klart og uten framtredende
lukt, smak eller farge. Det skal ikke inneholdeskes, kjemiske eller biologiske komponenter som kan
medfgre fare for helseskade i vanlig bruk.”

Clostridium perfringenslir betraktet som en indikator for mulig neervaethamanpatogene fekale
mikroorganismer som overlever lengre i vann enkgeherichia coligjar. Drikkevannsforskriften
krever derfor at man ved funn &v perfringensaundersgker om det kan vaere noen annen helserisiko,
eks parasitter eller virus. EU diskuterer na &eslelostridium perfringensom parameter for a

vurdere om drikkevannsdirektivet overholdes (coamde parameter), men det vil vaere opp til hvert
enkelt medlemsland & eventuelt beholde den, s& fiersynes det er nyttig. For eksempel kan det
veere nyttig for vurdering av virkningen av vannbediangstiltak der hvor det er en jevnt hgy
forekomst av klostridier i rdvannet.
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EU gnsker a innarbeide en ny tilnaerming til vunadgrv vannforsyningen for & bedre sikkerheten,
bade med hensyn til vannkvaliteten og vannleverari3e vil basere seg pa det konseptet som WHO
kaller "Water Safety Plan” hvor man i stor graddegsikkerhet inn i oppbygningen av infrastrukturen

i vannverket, driften og overvakningen i tiltakeswm iverksettes for & kontrollere at
produksjonsprosessen fungerer slik den skal. Sadtgktkontrollen blir i den sammenhengen kun en
verifisering av at systemene virker som de skahrdkr legges inn i forhold til at de enkelte trinae
produksjonsprosessen fungere etter hensikten, sigragt ma vaere bygget opp slik at feilen rettes opp
far vannet forlater behandlingsanlegget, eventaitediet kan gis advarsel til forbrukerne far defégr
vannet levert.

ForGiardia-utbruddet i Bergen i 2004 forela det noe kunnskapparasitter i norske vannkilder
(Robertson & Gjerde 2001). Erfaringene fra dervéidat man sporadisk fant 1-3 parasitter pr. H lit
vann i flere vannkilder, uansett type vannkildenirader med overflatevann kilder, og hvor det er
mange husdyr i nedbgrfeltet, er sannsynlighetenftiine parasitter i vannet hgyere. Hvorvidt
parasitten var levende (infektiv) eller ikke kurman ikke avgjgre da. Norske myndigheter fant pa den
tid ikke grunnlag for & ha et generelt krav om @@&ing av parasitter i vann, men heller baserdildt s
eventuelt behov pa konkrete vurderinger for hvekieét vannverk. Helt fra den farste versjonen av
drikkevannsforskriften som kom i 1951, har det il@itid veert en forutsetning at vannverkseier skulle
ha oversikt over alle etableringer og aktivitetaedbgrfelt som kunne ha en negativ innvirkning pa
drikkevannet, og at vannkilden skulle beskyttes oi@ldige pavirkninger gjennom tiltak og
klausuleringer.

Kravet om minst to hygieniske barrierer i vannfaonsigssystemet har veert nedfelt i
drikkevannsregelverket i lang tid. Hva som er tdkkelige hygieniske barrierer vil imidlertid vamge
noe fra sted til sted. | veiledningen til drikkewnaforskriften fremkommer det for eksempel at: ”
Dersom ikke en konkret vurdering av risiko for dakelte vannverk tilsier noe annet, vil vi inntil
videre anbefale ovenfor godkjennings- og tilsynsdigheter at nedbgrfelt og vannkilde kan anses a
ha akseptabel hygienisk barriere mhp. fekal forsméry dersom manrévannetbare har sporadiske
funn av parasitter av typeiardia eller Cryptosporidiumi antall pa 1 eller mindre pr. 10 liter.
Likeledes kan sporadiske funn av termotolerantédeahe bakterier i et antall pa 3 pr. 100 ml
aksepteres. Et slikt funn bar resultere i at datdeibart tas ny prave.”

| dette ligger det en erkjennelse av at paraditiégangspunktet foreligger i norske vannkildea issna
mengder at man ikke har funnet det ngdvendig meemtrelt overvakingskrav eller et generelt krav
om vannbehandling som dreper/fjerner parasittékeErrav trer fgrst inn nar det er dokumentert
behov for det.

Mattilsynet har pa sine internettsider informasjom parasitter i vann og annen relevant informasjon
knyttet til vannforsyning. Vi kan henvise bl.a.féllgende tre dokumentene

Fekale indikatorer for overvaking av drikkevannkktiorganismer i vann; Prgvetaking, internkontroll
og beredskapaww.mattilsynet.nj.

Hygieniske barrierer ved vannbehandling

Gjennom saerskilte beskyttelsestiltak vil vannvektne beskytte sarbare drikkevannskilder mot
forurensinger fra avigpsvann og/eller fra beitedge Slike beskyttelsestiltak mot forurensning fra
beitende dyr kan veere inngjerding, begrensingalbattdyr eller totalt forbud mot beitende dyr ide
eller deler av nedbgarfeltet. Vannverkseier skal falesla hvilke beskyttelsestiltak som skal
giennomfares, og disse skal sa aksepteres/godigawilattilsynet. Slike beskyttelsestiltak vil ikke
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kunne utgjare en hel og selvstendig hygienisk beeri seg selv, men tiltakene vil kunne veere med pa
a avgjere hvor omfattende de hygieniske barriereaanbehandlingsanlegg vil matte veere.

For & beregne virkningsgraden pa et rensetrinn ardhma et visst startniva og et visst sluttniva @a d
organismen man skal vurdere. For patogener er éetteulig krav for en undersgkelse knyttet til et
fullskala-anlegg i drift, fordi man verken kan dosén en kjent startmengde eller ha en restmengde
vann som sendes ut til forbruker. Alle undersgkedselerfor gjort i testanlegg eller ved bruk adan
parametere.

Effekt av ulike vannbehandlingsprosesser
Filtrering
o Hurtigdfiltrering
Diverse undersgkelser har vist at generell hultigfing gir mindre enn 1 log reduksjon i antall
bakterier og parasittcyster. Ingen vannverk benyitetigfiltrering som egen hygienisk barriere.

o0 Sakte sandfiltrering
Sakte sandfiltrering er hittil blitt regnet somfelistendig hygienisk barriere mot smittestoff soimus
og bakterier, det vil si behandlingen fyller kraeet 3 log reduksjon av denne type smittestoff.
Imidlertid har filteret en modningsfase etter oppistinkludert oppstart etter at et lag av filtetbao har
veert fiernet, hvor virkningsgraden kan veere likedam for hurtigsandfiltre. Per i dag benytter inge
norske vannverk sakte sandfiltrering som hygiebeskiere. Et vannverk benytter det for fjerning av
jern og mangan.

o Biofiltrering
Det finnes ogsa spesialprosesser som kalles basfilg, der formalet, i likhet med formalet ved wak
sandfiltrering, er & fierne naturlig organisk st@ffOS) fra vannet far vannet gar inn i
distribusjonsnettet. Hensikten er a forhindre bawye dannelse av store mengder biofilm - pa
ledningsveggene. Denne prosessen benyttes spisielzonering inngar som fargefjerningsprosess.
Ozon bryter ned de komplekse humusmolekylenevihtzlekylzert organisk stoff, som er egnet
neeringsstoff for bakterier. | slike filtre vil vaenfarst bli ozonert for sa & passere et adsorbfij@n
hvor aktivt biologisk slam sitter fast pa overflaiet filter. Erfaringene viser at ozoneringenhi en
viss effekt pa parasittene, mens filtreringsdekde ivil holde tilbake cyster eller oocyster i
nevneverdig grad. Fem vannverk benytter ozonergngiofiltrering i sin vannbehandling

o Filtrering i diatomitt (DE)-filtre
DE er forkortelse for "diatomaceous earth”, someipaerer at filtermassen er basert pa skallet fra
diatomeer (kiselalger). Filtermassen kan fas ikj@ltg finhetsgrad. | et forsgksanlegg med vann
tilsatt Cryptosporidiumoocyster ble tilbakeholdelsen av oocystene teséet DE av forskjellig
finhetsgrad, med filterhastighetene 2,4 og 4,9m@t{Ongerth & Hutton 1997). Tilbakeholdelsen av
oocyster varierte fra 3,6 til 6 log-enheter, avhigray finhetsgraden pa filtermaterialet og
filterhastigheten. Denne typen filter benyttesnseanlegg for badebasseng, men den brukes ikke til
drikkevannsbehandling i Norge.

0 Membranfiltrering
| membranfiltreringsprosesser passerer vannet enlmes med sa tette porer at stoff helt ned pa
molekylniva kan fiernes. Metoden er enkel a dris@den er derfor blitt populeer ved mindre og
middelsstore norske vannverk. Membranene med ndinpidkeapning pa 10 nanometer (nm) eller
mindre er i veilederen til den norske drikkevannsitaften spesifisert som hygienisk barriere ovenfo
virus, men vil ogsa veere barriere ovenfor bakteparasitter og mange forskjellige kjemiske stoffer
Norge benyttes denne type membran ogsa til fieraingumusstoffer fra vannet.
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Selv en membran med nominell poredpning pa 100Q1nem) vil holde tilbake parasitter og andre
partikler/mikroorganismer av tilsvarende eller statimensjon.

Uttrykket "nominell poredpning” benyttes fordi filne ikke bestar av en membran med veldefinerte
hull i, men enten som et filter med to definergesihvor den ene er glatt med tydelige hull, og den
andre er meget porgs, eller som en vev av megee tyyntetiske fibre. Den nominelle poredpningen
blir bestemt ved spesiell testing av membranene, metoden utelukker ikke at det finnes enkelthull
som er betydelig starre.

Effekten av membranfiltre ved bruk av membraner tilsttekkelig fin poredpning vil veere avhengig
av at det ikke skjer lekkasjer gjennom feilkoblinggette pakninger eller gjennom skader i selve
membranen. Membraner brukt til humusfjerning villlt® % fjerning av parasittcyster/-oocyster.

o Koagulering (flokkulering) og filtrering
Koagulering/filtrering er den vannbehandlingsmetodem har starst utbredelse for a fierne humus fra
vannet, og for & vaere en hygienisk barriere fatdasinfeksjon. Ved koagulering tilsettes et
kjemikalium som danner fnokker som binder til segtiler og organisk stoff i vannet. Fnokkene
flernes ved flotasjon eller sedimentering med &itgende filtrering, eller ved direktefiltrering.
Koaguleringsmidler kan veere jern- og aluminiumssakller organiske polymerer. Det er mulig &
oppna 3 log reduksjon av parasittcyster ved optiinift (se tabell 2), men i praksis er det vanskéli
oppna mer enn 2 log reduksjon i gjennomsnitt. &ilér kjgres i sykluser med henholdsvis filtrering og
spyling av filteret (for & hindre at filteret géatt). Det skal lite til av uregelmessigheter focgster
slipper igjennom enten ved gjennombrudd ved ettdtsiyklus eller i modningsfasen ved oppstart av
ny filtersyklus.
Turbiditeten er et mal pa vannets innhold av smifikber og er funnet & veere en god parameter ogsa
for bedgmmelse av mulig innhold av parasitter. @tgeg Pecorado (9) undersgkte fjerning av
Cryptosporidiurroocyster odsiardia-cyster ved flokkulering og filtrering i flermeditife. De
undersgkte spesielt hvordan tilbakeholdelsen atecyg oocyster ble pavirket ved avvik fra optimal
drift av filtrene. Det viste seg at bare sma avwkiften kunne fare til store avvik i tilbakeholden av
parasittcystene, som vist i Tabell 1.

Tabell 1 Tilbakeholdelse av parasittcyster i flermdiafiltre (Ongerth & Pecardo 1995)

Antall log-reduksjoner
Parasitt Optimal drift, Suboptimal drift,
turbiditet < 0,30 NTU turbiditet 0,36 NTU
Giardia 3,1-3,6 1,3
Cryptosporidium 2,7-3,1 1,5

| veilederen til den norske drikkevannsforskrifeandet angitt at turbiditeten ut fra hvert filterder
normal drift skal veere mindre enn 0,2 NTU, og atelem ngdvendig skal overvakes kontinuerlig.
Dersom dette falges burde man veere sikker pa ainodihgsprosessen fungerer som en hygienisk
barriere.

Desinfeksjon

Desinfeksjon eller sterilisering av vann medfgkéeei ngdvendigvis drap av alle mikrober, men
sterilisering representerer et ytterligere sikk&shizd sammenliknet med desinfeksjon.
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Desinfeksjonsdoser

For alle kiemiske desinfeksjonsmidler er effektghengig av dosen som benyttes. Dosen er et
produkt av desinfeksjonsmidlets konsentrasjon ineaiog den tiden det far virke pa organismen
(konsentrasjon C ganget med tid t; Ct-verdi). Berdse pa dose er dermed minutteng/liter.
Vanligvis regnes det med at det kreves en minimighagt en minimumskonsentrasjon for at
desinfeksjonsmidlet skal ha tilstrekkelig skadddff®et er to mater a angi desinfeksjonsmidlets
konsentrasjon ved bruk av Ct-verdi. Vanligst eriaglge av restkonsentrasjonen etter endt
virkningstid, sluttkonsentrasjonen. Dosen som dadpges ma anses som en minimumsdose.
Alternativt kan en ta utgangspunkt i konsentrasjoved start og ved slutt. Det finnes forskjellige
mater a regne gjennomsnittskonsentrasjonen (emf@igeometrisk eller aritmetisk middelverdi)

Tabell 2 Kravene til kiemiske desinfeksjonsprosesser som hignisk barriere ifglge (Mattilsynet 2005).
Minimum Minimum

Desinfeksjons- virkningstid, konsentrasjon, Malt som Barriere mot

middel minutter mg/l

Klor 30 0,05 Sluttverdi Virus og
bakterier

Ozon 10 0,1 Sluttverdi Virus og
bakterier

Ozon 10 5 Sluttverdi Virus, bakterierr,

bakteriesporer og

parasitter

For bestrling med ultrafiolett lys, UV-desinfeksjonngér UV-intensitet m&lt som mWs/€m

(= mJ/cn) i stedet for konsentrasjon. Desinfeksjonseffektepnds meget raskt, og tiden angis derfor
i sekunder. For UV-desinfeksjon er kapasiteteYtaggregat enten fastsatt ut fra beregnede verdier
for UV-dosen, eller basert pa en standardisertdsimdeter-test, der kapasiteten til aggregatene er
knyttet til uttesting av virkningen pa en bestemkterie eller virus.

Kravene til UV-desinfeksjon som hygienisk barrigfglge veilederen til den norske
drikkevannsforskriften, er som fglger:
En teoretisk beregnet minimumsdose pa 30 m\Wsésren barriere mot virus, vegetative
bakterier og parasitter.
En biodosimetrisk beregnet REF (ReduksjonsEkviudiumence ("dose”)) pa 40 mWs/érar
en barriere mot bakteriesporer i tillegg til ogséegre barriere mot bakterier og virus.

Resultat fra testing av effekt av forskjellige desifeksjonsprosesser for drikkevann

Tabell 4 viser effekten av tre kjemiske desinfekspidler motCryptosporidiurroocyster.

Tabellen viser klart hvorfor klordesinfeksjon ektigell som vannbehandlingsprosess mot denne
mikroorganismen. Selv en sluttkonsentrasjon pa b ettgr et helt dggn er for lav til & ha
inaktiverende effekt pa oocystene. Klordioksid kagre et aktuelt desinfeksjonsmiddel, men for &
oppna 2 log reduksjon blir kontakttiden lang, etllsetningen ma gkes, men med fare for
tilbakedannelse av for store mengder klordiokgillldiritt, som er vist & kunne veere
kreftfremkallende. Opplysningene om ozon er bags&en undersgkelse av temperaturens innflytelse
pa inaktiveringen av oocystene, der gnsket reduk&o 2 log.
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Tabell 3 Ngdvendige doser for inaktivering a\Cryptosporidiumoocyster ved kjemiske desinfeksjonsmidler.

Desinfeksjons{ Temp. | pH Ct-verdi Dose basert pa | Antall log
middel °Cc mg min/l | Tid i min. | mg/I slutt| reduksjon Litteratur
Klor 25 7 7.200 1.440 5 0 (Oppenheimef
25 7 7.200 90 80 2 et al.,2000)
Klordioksid 22 8 30 30 1,1 1 (Oppenheimef
105 59 1,78 2 et al.,2000)
Ozon* 1 51,2 2 (EPA 2001)
3 42,3 2
10 21,7 2
* Maksimum tillatt dannelse av bromat fra eventloetdmid i vannet, fug/l.

UV-bestraling er meget effektiv mot cyster/oocystarparasitter, og dersom dosene er tilstrekkelige
til & drepe vanlig forekommende bakterier, vil ogagasittene bli inaktivert.

Ved riktig valg av kjente behandlingsprosessedfikkevann er det i Norge lettere & oppna en god
sikkerhet mot parasittcyster i drikkevann, enn ngeandre land. Grunnen til dette er at de vanekild
som vi benytter til fremstilling av drikkevann, hgiennomgaende mindre belastning med smittestoff
og andre ugnskede komponenter enn vannkilder sagitbe i mange andre land.

Klorering har vist seg & veere en darligere desajtaismetode enn tidligere antatt. Lavklorering kan
ikke tillegges verdi ved vurdering av effekt pateyfocyster av parasitter. UV-bestraling kan
benyttes som desinfeksjonsprosess for alt vanntsioedsstiller kravet til UV-transmisjon, og enlvi
en ha en god sikkerhet for inaktivering av allenkgeparasitter i vann. Ozonering kan ogsa vurderes,
men kan veere mindre aktuelt ut fra praktiske el@nomiske hensyn, da det er ngdvendig med en
hgy ozondose dersom vanntemperaturen er lav.

Metoder for pavisning av parasitter i vann
Analyser av vann mhp. disse parasittene er ngdgesdi ulike anledninger. De viktigste
indikasjonene er:
a) nar vannverk gnsker a kartlegge nivaet av koimenng i ravannet som del av deres
risikovurdering, eller ved spesielle forhold soneKs. store nedbgrsmengder
b) nar det er grunn til & mistenke kontamineringeks. pga. gkt turbiditet, indikatorbakterier
eller annet)
c) i utbruddssituasjoner.

Metoden for pavisning a€ryptosporidiumog Giardia (oo)cyster i vann inkluderer fagrst et trinn med
filtrering av store mengder vann (vanligvis melld®1000 L), deretter eluering av materialet man far
filtrert ut, oppkonsentrering av eluatet (sentrdtigg), isolering av potensielle (oo)cyster fra
bunnfallet (immunomagnetisk separasjon; IMS), ogd&ésning og identifisering av eventuelle
parasitter. Mange modifiserte versjoner av dennedes brukes, inklusive ulike filtreringsmetoder
(flatbed membrane filtration, sealed unit capsiteation, compressed foam osv.), og ulike metoder
for identifisering (mikroskopi, molekylaere metodeBfide EPA (USA) og DWI (UK) presiserer
hvilken metodikk som skal brukes ved rutinetestindgSA er det ulike definerte metoder, (EPA
2005a; EPA 2005b). All godkjent metodikk i USA iolrer filtrering av 10 L vann, og pavisning av
parasittene ved mikroskopi fulgt av merking meaifkscerende monoklonale antistoffer. Dersom
annen metodikk brukes ma det dokumenteres at dilsvarende kvalitet og sensitivitet.

Metodikken som brukes i UK (DWI GOV UK 1999c) krevétrering av 1000 L vann over 24 t. |
2006 publiserte 1ISO (International Organization$tandardization) ogsa en metode for isolering og
identifisering a\Cryptosporidiumoocyster ogsiardia-cyster i vann (ISO 2006) basert pa lignende
metoder som de som brukes i protokollene til USABG UK DWI.
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| Norge bruker laboratoriene forskjellig filtrasgmetodikk. Uavhengig av hvilken metodikk som
velges er gjenfinningsgrad relativt lav (vanligmgllom 50-70 %), hvilket betyr at den reelle
konsentrasjonen i vannprgvene er hgyere enn hvam@wlltatene viser. For gyeblikket er ingen av
laboratoriene hvor disse analysene utfgres aklertddr denne typen analyser, men NVH er i gang
med akkreditering for & tilfredsstille kravene attilsynet.

Prgveinnsamlingen og oppkonsentreringen vil i gtad kunne pavirke resultatet ved parasittanalyser.

Laboratorier utenfor Norge, f. eks. i Sverige, kagre villige til & analysere vannpraver fra Norge n
det er ngdvendig. Det er imidlertid ekstra kostmadpen del logistiske utfordringer ved & baserg se
pa forsendelse til utlandet, og pa bakgrunn awedsttet gnskelig & opprettholde kompetanse feedis
analysene innenlands. Kompetansen bgr verifisgeesgm akkreditering og ringtester.

Alle metodene som brukes for pavisning av parasitteever trening, saerlig pavisning ved
mikroskopi. Pavisning aCryptosporidiumer spesielt vanskelig.

Dette demonstreres av resultatene fra en intemalsjmgtest som nylig (mai 2009) ble gjennomfgart.
Testen ble sendt ut fra UK, og NVH var et av deakainde laboratoriene. Bare 7 av 23 deltakende
laboratorier klarte 60-95% gjenfinningsgrad @nyptosporidiumNVH var blant disse.

For Giardia var resultatet at 9 av 23 klarte 60-95% gjenfigsgrad. Ogsa fdBiardia var NVH blant
laboratoriene som klarte denne gjenfinnelsesgraden

Overvaking av parasitter i vann
Verdien av rutinemessig prevetaking av vann (belealikkevann, ravannskilder eller annet vann)
for Cryptosporidiumog Giardia har vaert gjenstand for diskusjon i mange ar.

USA

| USA ble det i 1996 innfart et nytt regelverk, dnfnation Collection Rule (EPA 1996), for & gjare de
amerikanske miljgmyndighetene (Environmental PrtaiacAgency — EPA) i stand til & samle
informasjon om mulige smittestoff (inklude€ryptosporidiun i ravannskildene. | de pafalgende
arene ble regelverket utvidet ytterligere (EPA 200BPA 2009a; EPA 2009b). Overvakning av
vannkilder gjares over en lengre periode (10 L prawed rdvann med testing hver maned i to ar) for a
avgjare hvilke vannbehandlingsmetoder som er naligerfor a na et bestemt reduksjonsniva for
disse parasittene i vannkilden. For & reduserenkdsine undersgkes praveneHocoli,og dersonk.
coli nivaet overskrider en bestemt konsentrasjon, usétessprgvene faCryptosporidium Formalet
med overvakningen i USA er & generere informasgon kan brukes til & bestemme hva slags
vannbehandling som bar brukes for & oppna tilfidtissde grad av sikkerhet. Det er ikke designet fo
a forsikre konsumenten om at vannet ikke er komanbifra dag til dag.

UK

| UK undersgkes prgver av behandlet vann dagliggdotaminasjon me@ryptosporidiumeocyster,

og formalet med denne overvakningen er a beskgitslknentene mot smitte. Informasjonen man
samler gjennom slike langvarig prevetakingsregikaer imidlertid ogsa brukes til & beregne
sannsynligheten for kontaminering. Vannverk gjgikn-basert tilneerming for a avgjare om det
foreligger risiko for forurensing me@ryptosporidium Der det foreligger risiko over et visst niva, ma
vannverkene pase at vannet behandles slik at gjesmitilig antall oocyster ligger under 1 per 1edit
vann. Konsentrasjonen pa 1 oocyste per 10 liten earen behandlingsstandard, og ikke en
helserelatert standard (i Skottland er det ikkersa¢n terskelverdi). For a sikre etterlevelse iagel
bestemmelsene méa vannverkseierne sikre at vavarfiraverket prgvetas og analyseres for
Cryptosporidiumoocyster.
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Australia

| de australske retningslinjene for drikkevannskeall Australian Drinking Water Guidelines
(Australian Government 2004), presiseres det atstiaste helserisikoen knyttet til vannkonsum er
forekomst av patogene mikroorganismer i drikkevanBeskyttelse av vannkildene og riktig
vannbehandling er av stor betydning og skal alitichay prioritet. Drikkevannsystemet ma ha robuste
barrierer som skal ha tilfredsstillende vedlikehald veere tilpasset potensielle forurensningsfarer
ravannskilden. Ved plutselige forandringer i vanaitet eller miljgbetingelser (ekstrem nedbgar, flom
skal vannet vurderes som mulig kontaminert. Varkseier har ansvar for & forsyne befolkningen
med trygt vann. Klager pa vannkvalitet som kommerfra konsumentene, skal tas alvorlig, og det
ma reageres raskt og adekvat ved indikasjoner péeakan veere galt med vannkvaliteten. Sikring av
tilfredsstillende drikkevannskvalitet krever enkabasert tiinaerming. Likevel anbefales ikke
rutinemessig prgvetaking for spesifikke patogebedersgkelse av vannprgver for spesifikke
patogener anbefales bare i forskningsgyemed edidutbrudd.

Europa

| en del europeiske land krever nasjonale retningsleller lovgivning rutinemessige analyser for
disse patogenene. Dette gjelder f. eks. Frankhiled, og UK. | UK er kostnadene ved disse sveert
ressurskrevende analyseprogrammene rettferdigaydregrensningene i vannforurensning med
parasittene i tilfeller som kaninepisoden i juli080(Halton 2008). Pa et "Stakeholder meeting” for
revisjonen av drikkevannsdirektivet i EU i aprilG®ble det gjengitt at EUs "Expert Group on
Microbiology” (EGM) (Drury 2008) frarader at manule analysere patogener, herunder
Cryptosporidiumog Giardia, i vann som rutineanalyser. Analyser av patogkaerlikevel veere
ngdvendig i forbindelse med oppklaring av utbruddyr det er kjent at patogenet utgjer en risiko, fo
a validere barrierer og/eller for & fremlegge bdeiforekomst av et spesielt patogen, konkluderer
gruppen.

| Norge er det ingen spesifikke krav til rutineox@kning av verken ravannskilder eller behandletnvan
for Cryptosporidiunmeller Giardia. Noen fa vannverk gjar dette likevel. Resultateme brukes til & si
noe om risiko for forurensning ved det enkelte waatket. Norske vannverk har derimot krav om at de
skal skaffe seg oversikt over potensielle forur@mgskilder og forurensingsmuligheter fra nedbgefelt
og betydningen av disse, og at vannverket skakgijiiak for & minimere risikoen for forurensninger
som kan gjare vannet uegnet til drikkevann. Varks&er ma da gjgre en avveining mellom faren for
forurensing av vannkilden vurdert opp mot i hvilkgnad vannverkets behandlingsanlegg vil kunne
takle de forskjellige forurensningssituasjonenenmetiinsermingsmaten gir en aktiv beskyttelse mot
at parasitter vil kunne gi sykdom gjennom sprednidigkkevannsforsyningen, sa fremt
forhnandsanalysene er tilstrekkelige og gode nokyswannanalyser alene sjelden vil bidra til en bedr
vannkvalitet. Det er tiltakene som gjennomfgres imakhrunn i allerede foretatte analyser og
giennomgatte risikovurderinger som vil forbedre Maraliteten og gjgre vannforsyningen sikrere.

Prgver kan tas av flere grunner. Det kan veere gmiskstyring av prosesser, verifisering av
produksjonen eller som bakgrunn for alarm hvis g@egalt. Far man tar en prave for analysering av
parasitter, ma det derfor veere klart hvordan mahlskike resultatene, ellers kan tolkningen av
analyseresultatene bli sveert vanskelig. Dette gjeflor sa vidt for alle typer analyser, men i enda
stgrre grad for dyre analyser, slik som parasitysea.

Dersom man skulle basere seg pa alarmer fra fuanripraver, ville man som regel ha fglgende
scenario:
Vannprgver for parasittanalyser tas med forskjeltigsintervaller, og periodene mellom
prgvetakningene kan til dels bli meget lange. $eivpravetakingen foregar kontinuerlig, vil det
ga en viss tid mellom hver gang en prgve sendeslilaboratorieanalyse. Etter avsendelse gar
det en viss tid far prgvesvarene foreligger frafaloriet (maks. 24 timer ifglge 1SO). For alle
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vannverk vil de vannmengder som passerer ut tirfderne i tiden fra forrige pravesvar forela

til det neste foreligger, veere store nok til atigimye vann vil ha nadd ut til alle abonnentene,
og de fleste av dem som drikker vann, ville ha &atlav dette vannet. Dersom det hadde dukket
opp en forurensning i begynnelsen av denne perjodiémalle eller sveert mange kunne veert
rammet fgr forurensningen ble oppdaget i praven.

| UK ble det fra 1999 krevet at vannverkene skgjre en risikovurdering for a vurdere nivaet av
risiko for Cryptosporidiumoocyster i vannet etter vannbehandling. Ved dewverkene hvor det ble
funnet a vaere risiko over et visst niva, ble vamketpalagt & behandle vannet pa en slik matetat de
sikret at gjennomsnittlig antall oocyster er mindran 1 per 10 L vann. Ansvarlige myndigheter (DWI
GOV UK 1999a; DWI GOV UK 1999b) pala spesielt vaarkvsom enten hadde

a) direkte uttak eller vann med en gjennomsnitdigying pa 7 dager eller mindre tatt ut fra en

elv

b) brann med direkte forbindelse med vann i eleradlverflatevann

c) hatt utbrudd med kryptosporidiose hvor arsaké&s ble funnet og det ikke er gjort tiltak for

a hindre gjentakelse
a innfare slik vannbehandling. For & sikre at detiet blir fulgt, ma vannverket prgveta vannet
kontinuerlig, og analyser gjgres daglig @ryptosporidiunoocyster. | tillegg er vannverkene palagt a
gjagre prgveresultatene offentlig tilgjengelig. Iheidid er det slik at for ethvert vannverk hvor nah
behandles pa en slik mate at partikler stgrre emm 1 diameter fjernes, og hvor denne prosessen
overvakes og stenger vannverket dersom feil opmjagevar ikke kontinuerlig pravetaking
ngdvendig. Dersom et vannverk ikke oppfyller kravem at gjennomsnittlig antallryptosporidium
oocyster er mindre enn 1 per 10 L vann, eller iggpfyller kravene til pravetaking, sa er dette et
lovbrudd. Vannverket kan forsvare seg med at denpét vis har tatt de ngdvendige forholdsregler.

Implementeringen av regelverket om drikkevann hisikovurderinger ble palagt alle vannverk, og
overvakning foiCryptosporidiumspp. (Lakeet al.,2007) er palagt vannverk som ikke oppfyller
neermere spesifiserte krav, regnes a ha hatt steirkming pa antallet pasienter med kryptosporidios
i England og Wales. Toppen i antall syke pa vammblitt drastisk redusert i nordvest-England. |
etterkant av risikovurderingene av vannverkeneehléeel vannverk stengt, andre ble oppgradert, og
for noen ble det besluttet & innfgre forsterketiketiold og overvakning av prosesser. Kvantifisgrin
av den samfunnsmedisinske betydningen av dettbaragnet en redusering av antall syke med 900
rapporterte tilfeller. (Laket al.,2007).

Vurderinger

En sikrere tilnaerming vil vaere & ha kontinuerligosékning av funksjonene til de enkelte tiltakene
som utgjgre vannverkets hygieniske barrierer. Deaitesom regel gjgres mer eller mindre
kontinuerlig med sensorer som igjen kan benyttetyiiing av vannbehandlingsprosessene. Dersom
den fagrste barrieren utgjares av vannkilden ogyitslke av denne, ma ogsa generell
forurensningsovervakning og -varsling innga i bestyestiltakene, eventuelt ma barriere nummer to
veere utbygd slik at den kan handtere de tilfellartdet kan oppsta svikt i barriere nummer én.

Alle kjente drikkevannsbarne sykdomsutbrudd i Ndigeveert forarsaket av en spesiell hendelse,
eller sammenfall av flere spesielle hendelser. Litbene er i dag sjelden resultat av en kontinuedig
helt vanlig tilstand ved vannverkene. Da skulléfélte det enkelte vannverket ha vaert bygget oméfo
handtere denne kontinuerlig forekommende, utilfstilende tilstanderGiardia-utbruddet i Bergen
var forarsaket av sammenfall av i hvert fall to delser.
1. Et kraftig regnveer forarsaket oversvemmelse i cuengledninger og avligpsvannsledninger.
Dette er ikke en uvanlig hendelse i Bergen pa sens&ren og hgstparten, sa hvert ar pa den
tiden har Svartediket veert preget av forurensnia@Vlgpsvann (fekal forurensning).
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2. Avlgpsvannet som lekket ned i Svartediket, vat bilizrt Giardia-cyster fra avfgringen fra en
eller flere personer. Dessverre ble ikke denne éleed fanget opp av prgvetakningen.

Som illustrert ved utbruddet i Bergen er det ofgdiétat de uvanlige hendelsene som leder til
forurensning av vannkilden og pafglgende utbrugidden oppdages far etter at kontamineringen har
skjedd og det er for sent a forhindre et utbru@idhengere av rutinemessig uttak og analysering av
praver (som myndighetene i UK) anser at denne forfoeovervakning av vannkilden vil kunne
forhindre eller minimere omfanget av et utbruddnit@pisoden i UK (Halton 2008) viser ogsa at det
er viktig & beskytte behandlet vann fra pavirkningmulige parasittkilder.

Modeller i bruk for overvaking og behandling av vam

To viktige modeller er i bruk i Norge: Den skotskedellen, for & bestemme anbefalt monitorering av
ravann og drikkevann basert pa fysiske, geografisiiga- og behandlingsrelaterte parametre og
produksjon. Den norske modellen, for & bestemme\mtfor behandling av ravann basert pa
tilsvarende parametre, samt overvaking, kontrolhistoriske analyseresultater av vannet. Skottland
har innfart spesielle drikkevannsdirektiver €@nyptosporidium (The Scottish Government 2003)
Disse inneholder blant annet krav til malemetodiki&leopplegg og prevetakingsfrekvens, basert pa
vannverksstgrrelse, samt en beskrivelse av erousiklering av vannkilde og vannbehandling.
Risikovurderingen for overflatevannkilder tar utgapunkt i en kartlegging/analyse av relevante
forhold i vannkilde/nedbgrfelt, som tetthet av flygl, jordbruksvirksomhet, forurensende utslipp m.v
For vannbehandlingen vurderes type og omfang ambemandlingen, vurdering av kontrollen som
giennomfgres pa vannbehandlingsanlegget, samtrelening av selve driften av behandlingsanlegget.
Det gis poeng for hvert punkt i risikovurderingérpr en hgy poengsum angir en hgy risiko.
Poengene for vannkilde/nedbgrfelt og vannbehandlimymeres, og summen vektes ved a
multiplisere med et tall som er en funksjon av watksstarrelsen. Denne modellen er benyttet av
Bergen kommune og Trondheim kommune for vurderingsakoforholdene rundt sine
hovedvannkilder. P& basis av oppnadd resultasiovurderingen av nedbgrfelt er det fastsatt
minimumskrav til monitorering av ravann avhengignagksimalt vannuttak ("design flow” per dag).
For anlegg med hgy risikofaktor vil pravetakingspigiveten variere fra 1 g/mnd till g/uke avhengig
av vannverkets vannproduksjon. Tilsvarende mininftekgens for behandlet vann (renvann) er gitt
med basis i oppnadd resultat i risikovurderingenstimmen av nedbgrfelt og vannbehandling.
Minimum prgvetakingsfrekvens varier her fra 1 g/tiké g/dag, avhengig av vannverkets
vannproduksjon.

Norsk Vann har utgitt en rapport om vannkilden sgmienisk barrierer. Metoden er bygget opp som
et enkelt kriteriesett for vurdering av vannkild&tementene som inngar er:
1. Historisk mikrobiologisk vannkvalitet basert pa mglav termotolerante koliforme
bakterier(TKB)E. coli og eventuelt ogs&iardia/Cryptosporidium
2. Forhold i kilde, nedbgrfelt og vanninntak, slik séenurensningstilfgrsler, etableringer og
aktivitet i nedbgrfeltet, ferdsel, fortynningseffeki vannkilden og plassering av inntaket.
3. Overvakning av ravannsinntaket og respons ved asgliksom maling av turbiditet av
ravann, prgvetakning av TKB/ colimed samme hyppighet som for nettkontroll og
respons ved avvik pa disse parameterne.
4. Vannverkets stgrrelse
De ulike kriteriene tallfestes i henhold til vendagppgitt i rapporten, og derav beregnes graden av
barriere i vannkilden. Alle de tre fgrstnevnte émiéne ma hver for seg overstige en viss
minimumsverdi for at man skal kunne anse kildenefohygienisk barriere. Barrierevirkningen ma
beregnes separat for henholdsvis bakterie/virysaogsitter.
Forskjellen pa den skotske og den norske modetlah@den skotske tar utgangspunkt i de fysiske
forholdene i nedbgrfelt, vannkilde og vannbehamglinens den norske ogsa tar hensyn til historisk
malt mikrobiologisk vannkvalitet. Den skotske mdedelinkluderer dessuten effekten av
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vannbehandlingen i anlegget, mens den norske neodielyjger grunnlaget for at elementene i
vannbehandlingsanlegget ma etableres i henhdightilene i modellen.

Fareidentifisering

Humanpatogene parasitter i vann

Sykdomsfremkallende parasitter som kan overfgraswaan kan potensielt infisere et stort antall
mennesker og forarsake omfattende utbrudd. En riekkkjellige parasitter som gir sykdom hos
mennesker, kan overfgres med vann, inklusive héém{som i den industrialiserte del av verden er av
liten betydning) og en rekke protozo@ryptosporidiumGiardia, ToxoplasmaMicrosporidium
Cyclospora EntamoebaBlastocystisoglsospora Selv om alle disse protozoene har vaert rappditert
kunne smitte gjennom vann, er det farst og frebmgptosporidiumog Giardia som forbindes med
smitte via kontaminert drikkevann. Disse parasétbar forarsaket store drikkevannsbarne utbrudd
forskjellige steder i verden, inkludert ett i Noydp@de i forbindelse med kontaminering av
drikkevannskilder og kontaminering pa ledningsnd#@raniset al.,2007). Fram til 2002 var det
rapportert over 170 vannbarne utbrudd med dissasitiame, og utbruddene er oppsummert i en
oversiktsartikkel fra 200faraniset al.,2007) Det mest “bergmte” er utbruddet av kryptosposdio
Milwaukee, USA i 1993 der antall syke ble ansl&#®3000. Utbruddet var foranledningen til
utvikling av nytt regelverk og nye krav i USA inklart ICR (Information Collection Rule), EPA
Methode 1622 og 1623, samt en rekke SWTR (surfatentreatment rule).

Overflatevannkilder (innsjger, tjern, elver og beRker mer sarbare enn grunnvannskilder med hensyn
til forurensninger av denne typen. For at grunngiider skal kunne forurenses med parasitter, ma
det veere en direkte lekkasje av overflatevann mgdrninvannskilden. Overflatevannkilder vil derimot
alltid motta forurensninger som vaskes ut fra neslieétet. 90 % av drikkevannet i Norge stammer fra
overflatevannkilder. Drikkevannsforskriften krearalle vannverk skal ha minimum to hygieniske
barrierer, ogsa mot parasitter, og derfor ma varkere vaere utbygget slik at de tar hensyn til
vannkildens sarbarhet for parasitter.

Giardiasis i Norge

Giardiasis er en meldepliktig sykdom i Norge, otplirmeldte tilfeller av giardiasis er lavt, med i
underkant av 300 tilfeller registrert i 2007. Desfie av disse er meldt som smittet i utlandet (MSIS
http://www.msis.no). Med unntak av arene 2004 og 2005 (utbruddetrgén startet hasten 2004) sa
har det arlig blitt meldt mellom 200 til 400 tilfet til MSIS hvorav 80-90 % av de med angitt
smittested er meldt smittet utenlands. Det reeitalbsyke er trolig langt hgyere. | en
kartleggingsundersgkelse ble det tatt ut praved4@ravigpsrenseanlegg (minst to i hvert fylke)98g
% av prgvene var positive f@iardia. Konsentrasjonene i avlgpsvannet varierte mell6thdg 28

000 cyster per L (Robertsat al.,2006c).

| Norge er taGiardia-utbrudd registrert, men mindre utbrudd kan hakkonemet uten at de har blitt
oppdaget og undersgkt naermere. Det farste regestrliruddet var i en barnehage i Trondheim, tolv
tilfeller ble diagnostisert, og utbruddet varte fi@ember 2003 til juli 2004. Hgsten og vinteren
2004/2005 ble over 1500 pasienter diagnostisertgradiasis i Bergen etter forurensing av
drikkevannet som forsyner sentrumsomradet. Ungerlerivar overrepresentert i pasientmaterialet,
hvilket man antar skyldes at denne gruppen drikker vann enn andre grupper av befolkningen
(Nygardet al.,2006).Giardia-cyster ble pavist (nov/des 2004) i ravannskildear&diket i lave
konsentrasjoner 0-5 cyster/10 L vann. Det ble aatdbrurensingen skjedde i slutten av august elle
begynnelsen av september. Utette avigpsledninganaerliggende boligomrade og mye regn var
medvirkende faktorer. Klordesinfeksjon ble brukinseneste vannbehandling da utbruddet skjedde, og
klor inaktiverer ikkeGiardia-cyster.
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Kryptosporidiose i Norge

| Norge er tre utbrudd forarsaket @wyptosporidiunregistrert. | det ene ble veterinaerstudenter smitt
etter kontakt med en syk kalv (Robertsral.,2006a). Totalt fire personer ble syke. | det ansoen
skjedde ved et hotell i Asker 2007, ble minst 2kesyned symptomer forenlige med kryptosporidiose
etter oppholdet. Ti personer fikk diagnosen lalbmwraverifisert. Epidemiologiske undersgkelser viste
en mulig assosiasjon med drikkevann fra dispersgtaruk av isbiter (Hajdet al.,2008). Det ble
imidlertid aldri sikkert konkludert med at vann \&saken til utbruddet, og ved analyser av effilte
som ble brukt pa en vannautomat ved hotellet, btekike pavisCryptosporidiuraoocyster Det tredje
registrerte utbruddet skjedde ved en leirskoleis2809. Flertallet av elevene tilhgrende de to
skoleklassene ble syke med kryptosporidiose etteikes opphold pa leiren, og det var ogsa sykdom
blant de ansatte. Arsaken til utbruddet undersakasnere.

Kryptosporidiose er ikke en meldepliktig diagno$¢orge, annet enn ved nydiagnostisert AIDS-
sykdom. Som AIDS-definerende diagnose er kronigktasporidiose meldt til MSIS 12 ganger i
perioden 1983-2006. Det er usikkert hvor mange<llbefolkningen som diagnostiseres med
kryptosporidiose arlig. En kartlegging blant de mikologiske laboratoriene utfart i 2003 viste
imidlertid at det sannsynligvis diagnostiseres tBd0 pasienter per ar (Nygagetial.,2003). Dette er
antakelig et grovt underestimat av det reelle astalttede, bade fordi det i liten grad undersdbes
parasitter i avfgringsprgver sendt inn fra fasttédeorge, og ogsa fordi laboratoriene har liten
erfaring med & paviséryptosporidiumNygardet al.,2003). UndeGiardia-utbruddet i 2004 ble det
innfart en ny test som paviste bd@mrdia og Cryptosporidiunantigener i faece€ryptosporidium
ble pavist sammen meGiardia eller som eneste patogen i til sammen 115 préwilket indikerer at
den antakelig ogsa underdiagnostiseres under nerfiordlold (Robertsoet al.,2006d).
Kartleggingsundersgkelsen av avlgpsvann vis@rgbtosporidiumer relativt vanlig i Norge. 80 % av
pragvene fra avlgpsrenseanlegg var positive, ogewdrasjonene varierte mellom 100-24000 oocyster
per liter (Robertsomet al.,2006d).

Giardia og Cryptosporidiumspp.

Det finnes forskjellige arter a@ryptosporidiunog Giardia. ArteneCryptosporidium parvumay og

til omtalt somC. pestis)C. hominis ogG. duodenalisdgsa kaltG. lamblia,eller G. intestinalis)
betraktes som humanpatogene, men ogsa en delameiravCryptosporidium(e.g.C. meleagridis,
C. muris, C. felis, C. canidar veert rapportert & gi sykdom hos menneskiledg er en del typer av
forskjellige stammer rapportert & vaere humanpategsem f. eks. en genotype kalt cervine-genotype.
Denne genotypen ble fgrst pavist hos hjort, merregpavist hos en rekke dyrearter, spesielt sau
MensC. hominisinfeksjoner for det meste er begrenset til meneesk bade€. parvumogG.
duodenaliszoonoserC. parvuminfeksjoner er observert hos en lang rekke dyeeaseerlig unge
drgvtyggere, og spesielt kalv&. duodenalishar ogsa potensial til & smitte en lang rekke aiyee,
blant annet storfe, hjort, og selskapsdyr. Selvo@n genotyper a. duodenalisegnes som
apatogene for mennesker, er andre (genotypeneBy,apm er forbundet med infeksjon hos
menneske, pavist i en rekke pattedynryptosporidiumarter er neermest umulig a differensiere ved
mikroskopi, fordi oocystene er like bade nar detagr starrelse og form. Artsbestemmelse gjares
derfor med molekyleere metoder. De forskjellige dgpene a\G. duodenalisdentifiseres ogsa med
molekylaere metoder. Enkle PCR-baserte metoderdirlgskrevet i litteraturen.

| Norge erC. parvum som potensielt kan smitte til mennesker, pavisbfide storfe og sau.
Genotypevarianten &9. parvumsom finnes hos hjort, er potensielt humanpatogesveert vanlig i
norske smafeC. canisogC. felis som og av og til pavises hos menneske, er piguistver fra
respektivt hund og katG. duodenaligenotype A og B, som er humanpatogene varianteiNerge
pavist i elg, reinsdyr, rev, storfe, sau, hestander og chinchilla (Robertsat al.,2007).
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Livssyklusen tilCryptosporidiumog Giardia er godt beskrevet i litteraturen. Skjematisk oNetrs
finnes iAppendiks |

BadeCryptosporidiumog Giardia har som tidligere nevnt svaert robuste (oo)cystam skilles ut i
avfgring hos verten i stort antall (daglig ekskoesyate opp til 1). Dette gjer at parasittene har stort
potensial til & forurense miljget, f. eks. vanniaBitene er sm&fyptosporidiumoocystenes diameter
er 3-5 um), og motstandsdyktige mot en lang rekKgfaktorer, inklusive vannbehandlingsmetoder
som klorering. Mange norske vannverk har ikke Iaggget for & drepe eller fierne parasitter i
vannbehandlingsanlegget, fordi parasitter ikkevaart oppfattet som et reelt problem for
drikkevannskvaliteten. Ettéiardia-utbruddet i Bergen er det mange stgrre vannverkis@yger om

til & kunne handtere parasittforurensing, men &rtsr det en del vannverk som har klorering som
eneste desinfeksjonstrinn. | og med at minste sifde dose for parasittene er liten, kan en
forholdsvis beskjeden forurensning av en vannkitekelfare risiko for utbrudd av sykdom dersom
ikke vannbehandlingsanlegget er bygget slik afjdater eller dreper parasitter pa en effektiv mate
Drikkevannet kan ogsa forurenses gjennom innsuggéingsnettet under sakalte trykklgsepisoder
(hvor vanntrykket inne i drikkevannsledningen ertép

Farekarakterisering

Dose respons

Giardia. Inntak av sveert sma mengdgiardia-cyster kan forarsake sykdom hos mennesker. Man
regner at sa lite som 10 til 25 cyster kan gi sykdbmodeller er en I p& 35 cyster foreslatt for
Giardia duodenalig= G. lamblia). @kt dose antas & gi gkt risiko for sykdom vedksjon (Teunis &
Havelaar 2002).

Cryptosporidium For kryptosporidiose varierer dosen som gir symar, fra sa lite som én og opp til
mer enn 1000 oocyster. Dette avhenger bade avipst@®me og vertsfaktorer.

| en sammenligning av tre stammer hos friske figal uten spesifikk immunitet m@ryptosporidium
ble det estimert at 9 oocyster ga infeksjon ho%&8v pasientene for den mest patogene stammen
(ID5g=9), sammenlignet med 87 oocyster og 1042 oocjstate to andre stammene (Teuatsal.,
2002a; Teuni®t al.,2002b). Mennesker som har veert eksponer€Cfgptosporidiumutvikler
immunitet, og blir derfor mer motstandsdyktig matgsitten. Av denne grunnen vil barn vaere mer
disponert for symptomer enn voksne ved ekspongitisgmme mengder oocyster. | smitteforsgk er
mennesker med antistoff mGtyptosporidiunfunnet a veere ca 20 ganger mer motstandsdyktige mo
infeksjon enn mennesker uten antistoff, og motstanmkte tydelig ved spesifikke IgG nivaer hgyere
enn 1,4 enheter (Teures al.,2002a; Teunigt al.,2002b). Det er usikkert hvor spesifikk denne
immuniteten er.

| Norge erGiardia av genotype A vanligst, mens utbruddet i Bergarfar@rsaket av genotype B. Det
er derfor mulig at omfanget av epidemien gkte foletivar en ukjent eller uvanlig stamme. Spesifikke
immundefekter vil pavirke sannsynlighet for sykdogieventuell kronisitet av infeksjonen. Her ma
seerlig nevnes arvelig mangel pa immunglobulin AJlgnen ogsa HIV infeksjon og annen
immunsvikt disponerer for kronisk infeksjon. Krypforidier har enda stgrre overvekt av
symptomatisk sykdom hos immunsvekkede &mrdia, og vi regner at immunsvekkede individer har
vesentlig gkt risiko for utvikling av symptomgivesdg eventuell kronisk infeksjon. Immunfriske
giennomgar som regel asymptomatisk eller lett tberat forbigaende diarésykdom.

Patogenitet
Som nevnt under avsnittet om dose respons, vikjitaaes evne til a framkalle sykdom veere
avhengig dels av antigene egenskaper ved paraséteiong dermed av om verten har veert eksponert
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for parasitten tidligere, og av om verten har nédsanunforsvar, og her spiller ulike
immunmekanismer en rolle.

Der er ingen enkel sammenheng mellom genotype tmgeaitet. Det er store variasjoner i patogenitet
bade innenfor genotype A og B fGiardia, og mellom ulike stammer a@ryptosporidium

Akutt giardiasis regnes som en relativt mild sykdaag parasitten er ikke invasiv, det vil si at ddte
penetrerer tarmen og den gir derfor ikke infeksjandre organer, i motsetning til mange andre
parasittsykdommer. Verkdaiardia eller Cryptosporidiunregnes for sveert patogene mikrober, dels
grunnet deres manglende evne til & invadere vegjamom tarmveggen, og dels fordi de fleste
immunfriske far ingen eller selvbegrensende symptoved akutt infeksjon, selv hos ikke-immune
individer.

Man regner at inntil halvparten av de som ekspanfeneGiardia, ikke far symptomer av infeksjonen.
Mellom 25 og 50 % far symptomer, hovedsakelig ifav diaré. | tillegg karakteriseres sykdommen
av magesmerter, kvalme og ulyst pa mat. Symptoraenée milde, men kan hos enkelte vaere relativt
langvarige. Blant dem som blir syke, vil et mindikfa forbigdende forandringer i tolvfingertarmen
som histologisk ikke kan skilles fra cgliaki. Dedte far likevel ikke en infeksjon som endrer tatme
pa denne maten, og selv nar det forekommer, esatetregel forbigaende.

Et overraskende funn som ble gjort i Bergen, vamastor andel (50 % av dem med vedvarende
symptomer) hadde histologiske forandringer i tolgértarmen (Hanevikt al.,2007). Videre har
oppfalgning etter epidemien avslart at en overnagkestor andel av de pavist smittede (og vellykket
behandlede) har symptomer i form av mageplagetlegigmattelse to og tre ar etter smitte (Mosth
al., 2009).

Diagnostikk; in vitro, in vivo

Diagnosene giardiasis og kryptosporidiose stillasligvis ved pavisning av (oo)cyster i faeces. ®ett
gjgres vanligvis ved mikroskopering etter et foduadiingstrinn hvor man forsgker & oppkonsentrere
eventuelle parasitter i avfgringspragvene. Oppkamegngen foregar ved at man bruker f. eks
sedimentering eller flotasjon. Mikroskopering kanefga direkte, eller pa farget preparat. Speselt f
Cryptosporidiumbrukes farging, ettersom oocystene er sma (can bdiameter), og lett kan
forveksles med annet materiale i faecesprgvene fseks gjeersopp. Forskjellige typer farging kan
benyttes, eksempelvis modifisert Ziehl-Nielsengolesuramine, og bruk av fluorescerende
monoklonale antistoffer. Sistnevnte metode, somelativt sensitiv og spesifikk, blir ofte betraktet
som "gullstandard”. Side®iardia-cyster er starre er@ryptosporidiumcyster er de lettere a
diagnostisere ved direkte mikroskopi. Man kan imititl bruke fargemetode som jod, trikrom, eller
jern hematoksylin for a lette diagnostikken. Faggned fluorescerende monoklonale antistoffer og
fluorescensmikroskopi kan og brukes for pavisnin@ardia, og farging er spesielt nyttig i praver
hvor cystene er gdelagte eller tomme. @delagtecestgenerelt vanskeligere & identifisere. | eiekel
tilfeller kan Giardia-trofozoiter ogsa identifiseres ved mikroskopi.

En annen mate a diagnostisere disse infeksjonere gj@nnom pavisning av parasittantigen i
avfgringspraver. Det finnes en rekke hurtigtesitgjengelige, som gjar det mulig & analysere ettsto
antall praver i Igpet av relativt kort tid. Dissstene er spesielt nyttige i utbruddssituasjorgedeo

gjer det mulig a stille diagnosen far utskillelse(ao)cyster begynner. Erfaringer fra
Bergensutbruddet viser imidlertid at resultaterdnéigentesting kan vaere vanskelige & tolke, sjpesie
for pasienter som har kronisk giardiasis. Det spgrkes i om dette kan skyldes et lavt antall patesit
hos pasienten (Strared al.,2008). Bade mikroskopi og antigentesting har biegrensninger, og det
er viktig & huske nar man arbeider med diagnostikllisse parasittene. Mikroskopisk diagnostikk av
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kryptosporidier krever betydelig erfaring. Hurtigter har begrenset sensitivitet. Nukleinsyrebaserte
teknikker brukes i liten grad, men enkelte labatiatoer i gang med & evaluere disse metodene.

For giardiasis har det i laerebgker vaert anbefsdtndle materiale fra tolvfingertarmen under
gastroskopi for a bedre diagnostikkenGiardia, men under epidemien i Bergen var praver fra mer
enn 50 pasienter, tatt fra tolvfingertarmen undestigpskopi, alle negative (Hanewkal.,2007).

Behandling av pasienter

De fleste som smittes @ryptosporidiuneller Giardia far ingen eller selvbegrensende sykdom som
ikke krever spesifikk behandling. Unntaket er imsnekkete, men i industrialiserte land er alvorlig
sykdom ogsa hos slike grupper sjelden, og sykehlegigelser harer til unntakene. V&iardia-
utbruddet i Bergen hvor anslagsvis 5000 i stagilex etindre grad ble syke, har vi ikke holdepunkter
for at flere enn 10-15 ble kortvarig sykehusinn|agi de ble i hovedsak innlagt for diagnostisk
avklaring fordi de hadde langvarig diaré som allnlegene ikke fant forklaring pa, og ikke fordi de
hadde alvorlig sykdom (Wensaessal.,2007). Likevel, studier gjort i etterkant av utbdet i Bergen
har avdekket at over 40 % av de som ble syke, hpldder i form av utmattelse eller mageplagerlto ti
tre ar etter den akutte infeksjonen. Dersom dettealimenn gyldighet ved andre utbrudd eller
sporadisk smitte, er de samfunnsmessige kostndmbpeelige, eksemplifisert ved at ved utbruddet i
Bergen var 110 personer sykmeldt 1-2 uker og 1550oper var sykmeldt mer enn 2 uker, noen av
disse i lang tid (upubliserte data).

Pasienter som har uttalt diaré, kan bli dehydrgrrenge symptomatisk behandling i form av ekstra
vaeske- og elektrolyttilfarsel.

For kryptosporidiose finnes ingen fullgod behanglling de fleste avstar fra farmakologisk
behandling. For giardiasis finnes flere medikamesboen eliminerer parasitten hos 85-95% av
pasientene. Det vanligste og best dokumentertekaedintet til behandling av giardiasis er
metronidazol. Andre alternativer er tinidazol, albazol og paronomycin. Ogsa mepacrine har vaert
dokumentert effektivt, men dette medikamentet er tolesisk enn de andre. Kun metronidazol er
registrert i Norge, men de andre kan skaffes vieskiMedisinaldepot.

Risikogrupper i Norge

Som beskrevet tidligere vil de fleste som utsdtiegiardia- eller kryptosporidiesmitte ikke utwvekl
kliniske symptomer pa infeksjon ved eksponeringldoe til moderate mengder parasitter. Ved
uvanlig eksponering, i betydningen eksponeringetdngyt antall parasitter, eller alternativt en for
populasjonen ny type dviardia eller Cryptosporidiumvil situasjonen veere annerledes. Man utvikler
til en viss grad immunitet, men det er usikkertohstor grad immunitet mot en type gir beskyttelse
ogsa mot andre typer giardia-/kryptosporidie- isfek. Det spekuleres i om den hgye angrepsraten
ved utbruddet i Bergen i kan ha sammenheng meetatad en ny typ&iardia populasjonen ble
eksponert for, og at fa hadde immunitet mot degpert.

Personer med nedsatt immunforsvar vil veere enogsikppe for infeksjon med
Cryptosporidium/Giardiaog vil kunne utvikle sykdom ved eksponering foredativt lavt antall
parasitter. Det er vanskelig & komme frem til nodtgnslag pa hvor mange pasienter som kan veere i
risikogruppen for a erverve giardiasis og kryptagiose i Norge. Fra litteraturen vet man at peeson
med nedsatt humoral eller celluleer immunitet essgdeutsatt for kryptosporidie- og

giardiainfeksjoner.

Til pasientgruppene som i stgrre eller mindre gribdeere disponert for infeksjon med

Cryptosporidiunog Giardia regner vi HIV-infiserte, personer med medfadt inmsnikt slik som IgA-
mangel og personer som pga medikamentell behanidiingike tilstander har nedsatt immunforsvar.
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Nedenfor har vi gjort et anslag over hvor mangegmdsr som faller inn under en av disse kategoriene
vi har i Norge i dag. Antall pasienter i hver augpene er beheftet med store usikkerheter:

Personer med medfadt IgA svikt: omtrent 79Rha Langeland, personlig meddelelse)

Personer med fungerende transplantat:

Type transplantat Antall

Nyre 2734

Lever 425

Hjerte +/- lunger 514

Benmarg 100 som er immunsupprimerte (star 2 aebd b
Totalt: 3773

Kilde: Personlig meddelelse Torbjgrn Leivstad Ristitalet

Personer med HIV: Omtrent 3080m lever (kilde; personlig meddelelse Hans Blystad
Folkehelseinstituttet)

Pasienter p& immunsupprimerende midler. Gruppeonibatte en rekke tilstander, som f. eks.
cancerpasienter, pasienter med rheumatoid aribaisienter med morbus Crohn, pasienter med
psoriasis, pasienter som er transplantert osv. Meqrasientene vil sta pa behandling og veere
immunsupprimerte bare i kortere perioder, menseansthr pa behandling i lengre perioder eller
hele tiden. Vi har valgt & ta utgangspunkt i tal forbruk av immunsupprimerende midler hentet
fra reseptregisteret og legemiddelforbruk.no. i, va DDD (definert daglig deggndose) regnet
om til pasientar.

Pasientgruppe Antall i pasientar/ar
HIV-positive 3000*

Personer med medfadt IgA svikt 7000**

Pasienter pa immunsuppressiv beh. 28000***

Totalt 38000

Eksponeringsvurdering

Mennesker eksponeres f0ryptosporidiumog Giardia bade ved kontakt med smittede dyr eller
mennesker, eller via kontaminert miljg. Hovedsmiieegnes internasjonalt likevel for & vaere inntak
giennom drikkevann, og vi fokuserer her pa denmpekeringsmuligheten. Siden drikkevann kan
kontamineres med avfaring fra dyr for eksempehinfav gylle, sa vel som fra mennesker via tilsig av
avlgpsvann, er det viktig a undersgke i hvilkerdgrarsk drikkevannsforsyning kan veere en smittevei
for disse parasittene. Bade epidemiologiske dataarske forhold, effekt og bruk av ulike
behandlingsmetoder, muligheter for overvaking akkdwann, eksisterende regelverk, og volum vann
som drikkes uten varmebehandling, er av betydrong fvurdere eksponeringen i Norge.

Forekomst hos norske dyr

| Norge har det vaert gjort studier vedrgrende fonest av begge parasittene pa forskjellige dyrearter
og disse viser at begge er relativt vanlige (TadbelForelgpige genotypingsresultater viser atedrad
disse isolatene er humanpatogene varianter. Betrersynlig aCryptosporidiumogsa fra andre
dyrearter, spesielt ville pattedyr, kan veere huratogene varianter som kan utgjgre et problem i
forbindelse med kontaminering av drikkevannskilaeed muligheter for utbrudd.
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Sommeren 2008 var det et utbrudd av kryptosporedi&orbritannia hvor 20 personer ble rapportert
syke med en genotype som ikke tidligere var isdtarmennesker. Det ble gitt rad om & koke vannet,
og radet ble opprettholdt i 10 dager og affisei@ @00 husholdninger. Kilden til utbruddet ble sgor
til Cryptosporidiumfra en kanin som hadde druknet og ble kvestepugatpebasseng med rent vann
pa vannverket. De som studerte hendelsen, troremvakningssystemet ved vannverket og den raske
implementeringen av kokerad som ble gitt, bidratatuddet ble relativt lite, selv om kokeradet fars
ble gitt 2-3 dagn etter forurensingsepisoden feed §Chalmert al.,2009; Halton 2008).

Tabell 4 Forekomst av begge parasittene hos forsKjige dyrearter

l,

Dyreart Studiepopulasjon Prosent Art/genotype Referanse
prevalens
Cryptosporidiumi dyr i Norge

Griser 684 kull (100 8 % kull, 31 % | C. suis Hamnes et al,

(grisunger) | besetninger fra9 | besetninger Cryptosporidium | 2007a

fylker) (svine-genotype)

Hunder 290 valperfrad |44 % Ikke undersgkt Hamnes et g

store raser 2007c

Hunder 3 kliniske tilfeller C. canis upubliserte

data, NVH

Katter 4 Kliniske tilfeller C. felis upubliserte

data, NVH

Sau 567 lam fra 6 5-51 % Mest cervine- Robertsoret

gardsbruk genotype. No€. al (upubliserte
bovis data)

Storfe 20 kliniske tilfeller Overveiende. upubliserte
parvum NoeC. data, NVH
bovisogC.
andersoni

Storfe 1386 kalver, (136 | 12 % kalver, 53 Ikke undersgkt Hamnex al,

(kalver) gardsbruk) % gardsbruk 2006a

(Rogaland,
Oppland, Nord-
Trgndelag)

Elg 455 (flere fylker) | 33 % Ikke undersgkt Hamnesal,

2006b

Hjort 289 (flere fylker) >1% Ikke undersgkt Hamnesd,

2006b

Reinsdyr | 155 (Hedmark, Sar+0 - Hamnest al,

(ville) Trgndelag) 2006b

Rev 269 (flere fylker) |2 % PCR mislykket Hamnex d,

2007b

Radyr 291 (flere fylker) | 6 % Ikke undersgkt Hamnes al,

2006b
Giardia i dyr i Norge

Chinchilla | 4 kliniske tilfeller Genotype B ikke

publiserte
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data, NVH

Geit 1 Kkliniske tilfeller Genotype E ikke
publiserte
data, NVH

Griser 684 kull (100 1,5 % kull, 10 | Ikke undersgkt Hamnex al,

(grisunger) | besetninger) (9 % besetninger 2007a

fylker)

Hester 2 kliniske tilfeller Genotype B ikke
publiserte
data, NVH

Hunder 290 valper fra 4 21 Ikke undersgkt Hamnes al,

store raser 2007c

Hunder 8 kliniske tilfeller For det meste ikke
Genotype D, men | publiserte
ogsa B. data, NVH

Katter 4 Kliniske tilfeller Genotype F ikke
publiserte
data, NVH

Storfe 1386 kalver, (136 | 49 % kalver, 93| Ikke undersgkt Hamnex al,

(kalver) gardsbruk) % gardsbruk 2006a

(Rogaland,
Oppland, Nord-
Trgndelag)

Storfe 13 kliniske tilfeller Overveiende ikke
Genotype E, men | publiserte
ogsa noen A og B. | data, NVH

Sau 567 lam fra 6 8-44 % Overveiende Robertsoret

gardsbruk Genotype E. al
Genotype B pavist.| (ikke
publiserte
data)

Elg 455 (flere fylker) |12 % Genotype A Hamned al,
2006b
Robertsoret
al 2007

Hjort 289 (flere fylker) 2% Ikke undersgkt Hamnesal,
2006b

Reinsdyr | 155 (Hedmark, Sar+7 % Genotype A Hamnex al,

(ville) Trgndelag) 2006b
Robertsoret
al 2007

Rev 269 (flere fylker) |5 % Genotyper AogB| Hamnesal,
2007b
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Radyr 291 (flere fylker) | 16 % Ikke undersgkt Hamnestal,
2006b

Forekomst og overlevelse i norske drikkevannskilder

Undersgkelser av forekomst av disse parasitterigkesvannskilder (bade grunnvann og

overflatevann) internasjonalt har generelt visgtadig, men utbredt kontaminasjon. Dette er ogsa
tilfelle i Norge. | en undersgkelse av norske deikdnnskilder (146 overflatevannkilder og en
grunnvannskilde) gjort i perioden 1998-1999 fanthr@ayptosporidiurmoocyster og/elleGiardia-

cyster i 103 (25 %) av alle prgvene og i 47 (32a8%)ttaksstedene. Konsentrasjonene varierte mellom
1 og 3 (oo)cyster per 10 L. Gjenfinningsgrad fon dealytiske metoden som ble brukt var 48-89 %

for Giardia, og 22-63 % foCryptosporidiun) (Robertson & Gjerde 2001).

Videre har man i prgver fra grunnvann fun@egptosporidiuraoocyster i 3 av 20 vannverk (men
ingenGiardia-cyster), ogsa her i lave konsentrasjoner (1 oegyst 10 L vann) (Gawt al.,2008a;
Gautet al.,2008b).

| kjglvannet av kokevarsel-episoden i Oslo i 20Rdlgertsoret al.,2009; Terragnet al.,2008), som
var basert pa funn av tarmbakterier i en sannsyisligrurenset prave og et lavt antall
Cryptosporidiurroocyster odgsiardia-cyster i drikkevannsprgver, ble det innfart etidew
prevetakingsregime for vannforsyningen til Oslo Byr ravann fortsatte man den utvidede praksisen
selv etter at UV-behandling ble innfgrt ved vanikeér| Igpet av 2008 ble 294 vannprgver a 10 L
analysert (98 fra ravann, 49 fra vann tatt utettttr behandling, og 147 fra steder lengre ut pigie
Prgvene ble analysert bade &nyptosporidiumoocyster og foGiardia-cyster. Av ravannsprgvene
var tre (3 %) positive, i to ble det pavist @iardia-cyst, og i én ble det pavist én enkelt
Cryptosporidiuroocyst. Tre prgver fra behandlet vann (6 %) vadgapsitive. Man paviste én enkelt
Giardia-cyst i hver prgve. Tre prgver fra distribusjonsgtetar positive, i én ble det pavist én enkelt
Giardia-cyst, og i den andre én enk€ltyptosporidiumoocyst (kilde: Oslo VAV). Antallet av
parasitter som ble funnet i pravene fra oktober7208r hgyere enn det man fant senere. Antakelig
skyldes disse tilfeldige variasjoner basert pa prakningen og/eller analyseresultatene i
analysemetodens nedre bestemmelsesomrade.

BadeCryptosporidiurmoocyster ogsiardia-cyster regnes for a vaere robuste, og kan overntevee
miljgpakjenninger. De taler imidlertid frysing digr(Fayer 2004; Robertsaet al.,1992), og det er
derfor gjort en del studier for & se pa overlevegjeanom vinteren under norske forhold. | ikke-
vandige miljger ble badéryptosporidiuroocyster ogsiardia-cyster inaktivert i lgpet av vinteren,
antakelig fordi parasittenes struktur blir gdelagtier frysing og opptining (Robertson & Gjerde
2004). | vandig miljg tyder studier pa at de ikkedever en lang vinter under naturlige forholdvsel
om parasittene ikke utsettes for frysing. Tuseaviparasitter ble lagt ut i en norsk elv i behoéder
med semipermeabel membran (Robertson & Gjerde 200§9n levedyktig€ryptosporidiur
oocyster ble pavist etter 20 uker, og ingen levéidglGiardia-cyster ble pavist etter en maned. | Igpet
av studieperioden varierte vanntemperaturen i givmalestedet mellom 1C og 7,3°C, og laveste
lufttemperatur malt var -16,8C. Selv om det ble observert is pa overflatendisgoerioden, og dette
ved én anledning forhindret prgveuttak, sa vai delundersgkte parasittene nedfrosset eller omgitt
av is.

Parasittreduserende vannbehandlingsmetoder i Norge

Det er tre ulike behandlingsmetoder som benyttdsneeske vannverk som kan ansees som
tilfredsstillende hygieniske barrierer mot parasitkoagulering/filtrering, membranfiltrering og UV
desinfeksjon. | fglge Folkehelseinstituttets vamkseegister (forelgpige tall fra 2009) var det sdiggrt
175 koaguleringsanlegg, 114 membranfiltreringsamneg 821 anlegg med UV-desinfeksjon per
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1.1.2009. Disse forsyner henholdsvis 1 930 000,aBflog 2 394 000 personer. Ca 128 av
koaguleringsanleggene, som til sammen forsyne®8z090 personer, har UV-desinfeksjon som siste
trinn i behandlingsprosessen. Tallene kan derfioe iken videre summeres. Til sammen forsynes ca
3 470 000 mennesker med vann som har veert gjenringt ém hygienisk barriere mot parasitter i
vannbehandlingen. Trondheim vannverk og Nedre Rism&fannverk har ogsa planer for UV-
desinfeksjon. Dette innebeerer at de aller flesteestannverk vil ha UV-desinfeksjon og i en del
tilfeller ogsa koagulering i lapet av de neermeste@.

Giardia og Cryptosporidiunfinnes i lave konsentrasjoner i norske vannkildgdudert
drikkevannskilder (SNT 2000), men det er kun registett vannbaret utbrudd med disse parasittene i
Norge Giardiai Bergen i 2004). Det er overveiende sannsynligikomsten aGiardia i vannet

ved den episoden var betydelige over den bakgrargisimsten som er registrert i tidligere og senere
undersgkelser. Den akutte forurensningen skjedat sa@nsynlig i manedsskiftet august/september,
mens den fgrste prgven for parasittanalyse blsaatten rutineprgve i begynnelsen av oktober.
Systematiske oppfalgingspraver av vannet ble fgestnomfart etter at utbrudd var oppdaget i
manedsskiftet oktober/november. Verken rutinepraliem oppfalgingspravene viste@iardia-

innhold som kunne vaere tilstrekkelig til & kunnekfare utbruddet. Vannbehandlingen ma kunne
handtere slike akuttfaser uavhengig av om forurieigem oppdages ved vannanalyser dersom det i
nedbgrfeltet finnes potensielle forurensningskiktem kan gi betydelige forekomster av parasitter i
ravannskilden.

"Reduksjon til akseptabelt niva”

For drikkevann er kravet at fekale indikatorbalgeikke skal pavises i 100 ml volum av
ferdigprodusert drikkevann, uansett nar og hvovene tas, og hvor mange pragver som analyseres.
For & na ned til et slikt akseptabelt niva for allegs komponenter man ikke gnsker i drikkevann, ma
drikkevannsforsyningen veere sikret med minst tdheagige hygieniske barrierer. En av disse er
desinfeksjon. Den andre kan veere beskyttet nedbgitier en vannbehandlingsprosess eller en
kombinasjon av flere prosesser. Vannet ma ikkehiohiee noe som kan svekke desinfeksjonen.

Veilederen til drikkevannsforskriften angir undet4, "Vannkilde og vannbehandling”, underpunkt
"Vannbehandling som hygienisk barriere”, hvilke kisom stilles til forskjellige
vannbehandlingsprosesser for at de skal veere stefudlig hygienisk barriere mot ugnskede
mikrober. | denne sammenheng star det generetiraedkelte vannbehandlingsmetode bar inaktivere
bakterier og virus med minimum 99,9 % (3-log redoky og parasitter med 99 % (2-log reduksjon),
for & bli betraktet som en hygienisk barriere. E&@rdia-utbruddet i Bergen bgr det vurderes om
kravet til a fierne/drepe parasitter ogsa skaksett 99,9 % (3-log reduksjon).

Beskyttelsesniva av norsk drikkevann

Vannverk basert pa mikrobiologisk tilfredsstillengieinnvannskilder og vannverk som har minst ett
av falgende vannbehandlingstrinn koagulering/filtrg, membranfiltrering og UV-bestraling vil
stoppe parasitter. | fglge Nasjonalt folkehelsdintss Vannverksregister er det per 01.01.2009 3,5
millioner personer som far vann fra slikt anleggs.cca 80 % av befolkningen som forsynes fra
registerte vannverk.

Usikkerheten med hensyn til parasitter dreier seégdes om vannforsyningen til de resterende drayt
20 % hvor faren er avhengig av eventuell tilfgeseparasitter til inntaksomradet (-dypet). Sikkéene
mot overfgring av parasitter til befolkningen vurei forhold til vannverkets oppbygning,
kombinasjonen av sikkerhet i kilde og sikkerheammbehandling. En eventuell manglende sikkerhet i
vannkilden kompenseres med gkt sikkerhet i vannimiiimgen. Ved denne tilnaerming til
sikkerhetsproblemet spiller nivaet av parasittarinkilden mindre rolle, fordi sikkerheten i
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vannkilden ma vurderes ut fra et mulig forurensepwensial i akuttsituasjoner og ikke bare fra
eventuelle jevnlige tilsig.

Konsum av vann i Norge

| folge Norske Spisefakta 2006 drikker 85 % av nmedn vann direkte fra springen. Gjennomsnittlig
inntak i populasjonen ble estimert i undersgkeNerkost 1997, basert pa 2672 kvinner og menn i
alderen 16-79 ar (Tabell 5). Kartleggingen i Bergader utbruddet av giardiasis i 2004 viste at
variasjonen var stor (Nygard 2006). Blant dem soakklvann fra springen, varierte konsumet fra
under ett glass til flere enn fem glass per dagehnomsnitt drakk kvinner mer kranvann enn menn,
og personer som trente pa helsestudio, drakk nredem som ikke trente pa helsestudio. Andelen
som ble syke, gkte med mengde springvann de dNydrafdet al.,2006).

Det er ingen undersgkelser som viser om kunnskagrikkevannets kvalitet pavirker konsumet av
ukokt drikkevann fra springen.

Tabell 5 Gjennomsnittlig daglig inntak av ulik drikke i Norg es befolkning (Norkost 1997) (Johansson & Solvoll
1999)

Drikkevann sD Mi_neralvann S_aft/brus sD
Gj.sn. (g/d) Gj.sn. (g/d) Gj.sn. (g/d)
Menn 276 318 62 203 351 543
16-29 ar 323 56 675
30-59 ar 267 73 274
60-79 ar 235 35 123
Kvinner 338 346 78 225 254 421
16-29 ar 390 58 460
30-59 ar 323 96 209
60-79 ar 310 47 100

Modellering av eksponeringen i Norge
En kvantitativ probabilistisk modell er etablert kigrt med norske data. Vi har tatt hensyn til
usikkerheten knyttet til pavisning av parasitteriasjoner i tid og rom, og fordeling i vannmassene

Vi har betraktet to situasjoner:
"parasittbehandlet vann”: nar drikkevannet er belfetrmed en prosess som er godkjent
smittebarrisere mot parasitter (UV, koagulasjorrettembranfiltrering gir en desimal reduksjon
(DR) pa minst 2 under optimale forhold), og
"andre”: andre situasjoner, inkludert ubehandletrvaller vann behandlet med prosesser med
svakere effekt.

| tillegg har vi sett naermere pa situasjoner med mgdbgr, som kan fgre til lavere effektivitet av

koagulering/filtrering og UV (med mindre det fgldétrering).

Detaljene kommer frem appendiks II. Vi gjengir her hovedpunktene.

| alle modeller bygger resultatene pa en rekket$aminger, som i dette tilfelle er forbundet maat s
usikkerhet pga. manglende data og usikre analysel®etl risikovurdering er det gnskelig & veere pa
den sikre siden, og vi har derfor i flere tilfellalgt de minst gunstige forutsetningene, dvs.ate s
farer til hgyest eksponering av befolkningen. Riaseihe er derfor antagelig et verst tenkelig séenar
Blant annet har vi gjort fglgende valg:
1. Forekomst av parasitter varierer fra vannkilbeannkilde, og ulike vannverk kan ha
behandlingsmetoder med sveert varierende effektpapsitter. For a estimere den reelle
eksponeringen av den norske befolkningen bagr meordenytte sammen parasittbelastning,
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vannverk og populasjonsgruppe for hver vannkildeamnverk. En slik ngyaktig analyse har
ikke veert mulig pa grunn av manglende datagrunatatid. Som et alternativ har vi estimert
teoretisk eksponering hvis behandling ikke var tetyil risiko for forekomst av parasitter, dvs
hvis vannverkene hadde valgt behandlingsteknolaghengig av forekomsten av parasitter i
ravannet.

2. Repeterte analyser fra samme vannkilde gkeesikien rundt estimater av smittepresset. Pa
grunn av usikkerheten vi har om faktiske variasjanesmittepresset i tid og rom har vi valgt a
betrakte hver analyse uavhengig av de andre. Batetil en stagrre bredde i mulige
parasittkonsentrasjoner i ravannet.

3. Effekten av behandlingsprosesser som ikke ekjgotk hygieniske barrierer er antatt a veere
lik null.

Usikkerheten rundt forekomst av parasitter i ravanstor, fordi parasittene er vanskelige a pavise
vann. Resultater av 475 prgver av ravann fra dikeer i Norge ble korrigert for mulig uoppdagede
parasitter. Mens man i prgvene kun fant opp tia@apitter, er mulig fordeling for det reelle areall
prgvene vist i Figur 1.

Figur 1. Estimert frekvensfordeling for reelt antall Cryptosporidiumoocyster ogGiardia-cyster i praver av ravann
(per 10L) analysert i Norge i perioden 1998-2003 &#75).
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Videre er konsentrasjonen av parasitter i norskkétiann estimert (se Tabell 6).
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Tabell 6. Beregnet konsentrasjon av parasitter i dikkevann (per liter)
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Konsentrasion Parasittbehandlet vann Andre

) Optimal drift Mye nedbgr kilder
.- Gjennomsnitt 0,00018 0,0025 0,22

Cryptosporidiurm
oocyster 95 % KI 0-0,0016 0-0,023 0-1,20
Gjennomsnitt 0,00005 0,0013 0,08
Giardia-cyster

95 % KiI 0-0,0004 0-0,020 0-0,15

Endellg er daglig eksponering for parasitter esttrf&e Tabell 7 og Tabell 8). Resultatene viser at:
Dagens hygieniske barriere, basert pa at behamdflisal redusere parasitter med minst 99 %
(2-log), farer til en betydelig reduksjon av ekspongen, ogsa nar effekten er redusert pga.
mye nedbgar. Uten behandling kan daglig eksponeréngt maksimum pa sju oocyster og fire
cyster, mens med behandling er et maksimum pa éstmeller cyste funnet.

De fleste i Norge blir ikke eksponert for parasittdrikkevannet en tilfeldig dag. Likevel kan
opptil 0,02 % (en av 5000) som drikker ukokt vanednparasittbehandling (eller 0,1 % (en av
1000) ved mye nedbgar), og 7 % av befolkningen sokker ukokt vann uten
parasittbehandling, bli eksponert for minst en gitiraa en tilfeldig dag.

Tabell 7. Beregnet daglig eksponering fo€ryptosporidium oocyster gjennom drikkevann

. Parasittbehandlet vann .
Daglig dose Optimal drif Mye nedbar Andre kilder
Gjennomshitt 2.16 1.10° 9.10°
Andel "null” 99,98 % 99,9 % 93 %
Maksimumverdi 1 1 7
Tabell 8. Beregnet daglig eksponering foGiardia-cyster gjennom drikkevann
Daqlia dose Parasittbehandlet vann Andre kilder
glg Optimal drift Mye nedbgr
Gjennomsnitt 3.18 5.10* 3.10°
Andel "null” 99,997 % 99,95 % 97 %
Maksimumverdi 1 1 4

Risikokarakterisering

Kvalitativ vurdering

Det er tidligere vist til at bad@éryptosporidiumog Giardia er relativt vanlig forekommende i dyr i
Norge. Ikke alleCryptosporidiumspp. er zoonotiske, men en relativt hgy andelaaagttene har et
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zoonotisk potensiale. Dette gjelder spesielt krgptoidier isolert fra storfe, og giardier isolau f
hjortedyr. De registrerte tilfellene hos menneskeav mange grunner et grovt underestimat, men
analyser av kloakk indikerer at begge parasittemelativt vanlig forekommende.

Det virker likevel ikke som om forurensning av dekvannskildene i Norge er mer omfattende enn i
andre land i Europa. Alvorlig forurensning med diparasittene skjer antakelig bare nar en rekke
uheldige omstendigheter inntrer samtidig. Slike mmdigheter kan vaere store mengder regn,
sngsmelting, lekkasje fra kloakkrgr eller andredstser som kan gke forurensningsrisikoen.

Tradisjonelt sett har norsk vannforsyningspolitikke veert rettet inn mot a forhindre en eventuell
smitte med parasitter gjennom vannforsyningen.vaetidligere ansett for a vaere et ubetydelig
problem, og dermed ansett for ressurskrevendefarmbeskyttelsestiltak og vannbehandling for &
redusere eller fijerne faren for evt smitte medesbkganismer. Senere kunnskap om forekomsten av
lave nivaer av begge de aktuelle parasittene ikitder sammen med kunnskapen om at ultrafiolett
bestraling inaktiverer parasittene har endret i@k slik at mange vannverk na installerer eller
allerede har installert utstyr for a fierne elleaktivere parasittene.

Beregninger tyder pa at eksponering for et lavéimhed parasitter i norsk drikkevann kan ha veert
relativt vanlig, iallfall i enkelte omrader. Det ewlig at dette kan fare til en viss immunitet i
befolkningen, noe som kunne forklare det relativiel antall registrerte tilfeller av giardiasis elle
kryptosporidiose hos mennesker, sammenlignet mesdmst i rdvann og avlgpsvann. En annen
forklaring for lavt ntall registrerte tilfeller kaveere den pafallende lave undersgkelsesfrekvensen f
slike parasitter nar smitten har skjedd i Norge. skor andel av befolkningen synes imidlertid aeikk
bli eksponert daglig for parasitter, og de vil denweaere utsatt hvis de drikker kontaminert vann.
Norske retningslinjer for behandling av drikkevamaver at parasittallet reduseres med 99 %, o@ dett
farer til en effektiv reduksjon av eksponeringedag forsynes ca 75% av den norske befolkningen
med vann som har et behandlingstrinn som fjerrer ilaktiverer parasitter. Denne normale
eksponeringen for parasitter kan gke betydeligelesraordineere hendelser, som for eksempel
kontaminering av drikkevann med kloakk. Dersom \meirandlingen ikke inkluderer trinn som fjerner
eller inaktiverer parasitter kan det ved slike redser oppsta epidemier, slik som giardiasis-epidami

i Bergen i 2004.

Pa bakgrunn av at eksponering for fa parasittersindrikkevann kan veere relativt vanlig i enkelte
omrader, og at ekstraordinaere hendelser kan fdyettidelig gkning av eksponeringen, bar man
vurdere a rade personer som er saerlig utsatt fmisk sykdom til & koke drikkevannet sitt eller keu
flaskevann.

Modellering

Det er mulig & kombinere eksponeringsvurderinged kumnskap om dose-respons, for & estimere
antall mennesker som forventes & bli syke i etdmesvannforsyningssystem. Siden dose-respons-
relasjonen avhenger av ulike menneskers fglsorehegt ngdvendig a kjenne til den varierende
fglsomheten til mennesker som forsynes av et githgystem.

Spesifikke data fra vannforsyningssystemet kan dsuknatematiske modeller, som vil kunne
estimere sannsynligheten for smitte i en normadsitun, eller ved spesifikke uhell. Hvis risikoen
vurderes som uakseptabel, kan man bruke sammertygell for a estimere effekten av ulike tiltak.

Slike modeller vil kunne anvendes ogsa i krisesijtu@er. Etter pavisning aviardia i drikkevann fra

Maridalsvannet (oktober 2007), ble publikum meddrakn i fare-var-prinsippet radet til & unnga
inntak av ukokt vann, til og med i sma mengderblzeanbefalt & koke vannet til vasking av
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grennsaker som ikke skulle kokes, eller til pussimgenner. Isbiter laget av ukokt vann skulle ikke
brukes. Tannleger kunne ikke bore. Derimot blesdet at det var greit & vaske hender i springen,
bruke oppvaskmaskin og vaskemaskin (kilde: Aftetgro48.10.2007). Modeller kan hjelpe
myndigheter og fagfolk med & vurdere hvor ngdveadige rad er.

Det finnes en rekke publiserte modeller vedragreratmbarne parasitter, og her gjengis tilneermingen
og hovedfunnene for noen. Siden det finnes myeditet og usikkerhet er modellene som regel
probabilistiske.

Westrellet al ( 2003) har fokusert pa betydningen av systemfeiintall personer som kan smittes
medCryptosporidium parvurnSverige. De vurderer ogsa effekten av & ins@liesentralisert
membranfiltrering, sa naert som mulig forbruker,daette opp feil som oppstar i hele ledningsnettet
Studieomradet er Goteborg, der halve populasjo@ewann fra et gitt vannverk (ca 250 000
mennesker), og bade lokale, nasjonale og internal§alata er benyttet i modellen. 1 tilleggQil
parvumestimerer de risikoen knyttet til rotavirus @gmpylobactespp. Modellen er validert mot
forventede tilfeller pa bakgrunn av epidemiologisieta. De konkluderer med at flest mennesker
smittes medC. parvumunder normaldrift (median i overkant av 100 ped.260 mennesker per ar),
fordi det utgjer den lengste tidsperioden. Vannartgermed en endemisk kilde for smitte. Feil i
behandling eller ledningsnett varer bare en kamdtog dermed blir den arlige risikoen lavere. Ved
avlgpsvannslekkasijer er det antatt at avlapsvaiindortynnet i rent vann fgr den nar konsumenten,
noe som reduserer dosen. Den kan imidlertid féepidemier, som vil kunne kobles til vann som
arsak. Av feil er filtrasjonsfeil den viktigste akstil smitte medC. parvum med estimerte ti tilfeller
per 250.000 mennesker per ar (medianverdi). Dasares at risikoen blant falsomme mennesker
(eldre, spedbarn, immundefisiente) antagelig eewestimert, fordi dose-respons-relasjonen som
anvendes, er basert pa smitte av friske voksne eséen Risikoen for smitte mé2l parvumer i

folge modellen lavere enn for rotavirus eltampylobactespp. Risikoen reduseres hvis man har
membranfiltrering ved inntaket til hver bruker, dgn blir neglisjerbar hvis membranene
vedlikeholdes og testes regelmessig.

Puillot et al. ( 2004) vurderer risikoen for smitte knyttetftihn av bestemte antdll. parvumoocyster

i et vannreservoar i Frankrike. De vurderer basmsynligheten for smitte basert pa en enkel analyse
av 100 liter vann, og pa den arlige risikoen bagéntepeterte analyser som regnes som representativ
for arsvariasjoner. De skiller mellom immunkompégeng immunsvekkede mennesker. Konsumdata
er basert pa en fransk undersgkelse. Diagnostistrfihet er basert pa eksperimentelle data der@a 10
oocyster blandes i 100 liter vann, i 12 ulike laiorier. Resultatet viser at det er en stor varasj
mellom analysene, som det tas hensyn til i modefewlre data er basert pa ekspertvurderinger og
litteratur.

Den daglige sannsynligheten for smitte og for sykdw estimert for antall paviste oocyster fra O til
1000 per 100 liter. For eksempel, hvis et laboratpaviser fem oocyster i en 100 liter prave,
predikerer modellen at sannsynligheten for smiteraimmunkompetent person den dagen vil veere
1,1.10" — dvs at ca en av 10 000 kan forventes & bli sm@annsynligheten for sykdom er estimert til
ca 0,5.10. Tilsvarende verdier for immunsvekkende person&0el0” (smitte antas & alltid fere til
sykdom).

Den arlige sannsynligheten for smitte, gitt atlletfunnet falgende antall oocyster per 100 lited;1
0,0,0,4,2,0,1,0, 77 og 1, ble estimert @-80° og 80,7-10, for henholdsvis immunkompetente og
immunsvekkede personer, respektivt. Det betyr at kaa forvente at 6 av 100 immunkompetente
mennesker, og 81 av 100 immunsvekkede menneskéli sinittet. Flere resultater og mal for
usikkerhet og variabilitet er angitt i artikkel€Fil slutt papeker de at det ikke finnes klare
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retningslinjer for hvilken grense man gnsker nargjelder sannsynlighet for smitte. Hvis det blir
fastlagt, vil det bli mulig & bestemme hvor grenerantall oocyster bar ligge, gitt at forutsetygéme
i modellen er riktige.

Casmaret al. ( 2000) har bygget en integrert modell for rigkdor kryptosporidioseutbrudd
forarsaket av drikkevann. | tillegg til klassiskeraenter inneholder modellen tidsaspektet, santt gra
av risikokommunikasjon ut til publikum. Modellenser at utbrudd kan forekomme til tross for gode
tiltaksrutiner, for eksempel pga. ufglsomme testetidkrevende prosesser. Effektiv kommunikasjon
ut til publikum kan kompensere noe for tiden dettaette opp feil i vannverket.

En annen tilnaerming er nyttig med tanke pa & arvemohitoreringsdata for & iverksette
forebyggende tiltak. Wallist al. ( 2001) analyserer svakheter og styrker ved kebru
monitoreringsdata som kriterium for a iverksett@ki motGiardia eller Cryptosporidiumi

drikkevann. De sammenligner to hendelser i Ont&@mada der det ble anbefalt & koke drikkevann,
pa bakgrunn av funn asiardia. | det ene tilfellet, som bergrte ca 1000 innbygdeTemagami,
Ontario i 1994) var kontaminasjonsnivaene jevnhfget, og det ble ledsaget av et giardiasisutbrudd
med symptomer hos 30 % av befolkningen. | det atifietiet, som bergrte ca 41 000 innbyggere (i
Thunder Bay, Ontario, i 1997) ble Giardia-cyster funnet i en vannprgve, og det ble i 13 rdéne
anbefalt & koke drikkevannet. | oppfalgende undesiser var 39 av 41 prgver negative, og det ble
ingen giardiasis utbrudd. Det konkluderes med atitoceringsdata er nyttige, bade for & iverksette
tiltak og for & bestemme nar de skal heves, mandetter at man forstar svakhetene ved slike
analyser. De nevner tidligere rad om & ikke inntarkeanbefalinger ved funn av faerre enn 3-5
Giardia-cyster, eller 10-3C@ryptosporidiurroocyster, per 100 liter. En klar gkning i antaasitter i
en enkel prgve kan anses som ufarlig hvis (1) lettalrblir relativt lavt, (2) pafalgende analysar
negative, og (3) det er ingen andre risikofaktasem for eksempel hgy turbiditet eller feil ved
vannverket.

Modellering basert pa norske data i en normalsitugen

Sannsynligheten for kryptosporidiose eller giaridiadNorge pa grunn av normal forekomst av
parasitter i drikkevannet er estimert ved & komtsireksponeringsdata og dose-respons-data. Det er
IKKE tatt i betraktning mulig kontaminering av dkivann med kloakk eller andre ekstraordinagere
hendelser.

Siden vi ikke har dose-respons-data for norske siner verdier funnet i litteraturen brukt. Vi har
valgt a inkludere ekstremverdier fra litteratursam viser at sannsynligheten foiCayptosporidium
farer til infeksjon, kan variere med en faktor @2 normalbefolkningen avhengig av stamme
(Teuniset al.,2002b).

Populasjonen er delt opp etter immunstatus. Vimidudert blant de immunsvekkede fglgende
grupper: mennesker med IgA svikt (ca 7500), HIV3680 i falge Hans Blystad,
Folkehelseinstituttet) og under immunsuppressivabdting (ca 28 000 i fglge reseptregisteret og
legemiddelforbruk.no).

For beregning av antall tilfeller i Norge er detathat ukokt springvann drikkes av 85 % av
normalbefolkningen (Norske spisefakta (MMI Synov2@©6)) (med et usikkerhetsintervall pa 80-90
%) og 10-85 % av immunsvekkede mennesker (pa gagrant rad som gis slike pasienter).

Igjen er resultatene knyttet til usikkerhet, sidégjar antagelser pa grunnlag av fa observasjoner.
Resultatene er & anse som et verst tenkelig sogioaen normalsituasjon bla. av falgende grunner:
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Data for eksponering er antagelig et verst tenksd@nario i en normalsituasjon cf. Tidligere
forklaring

Vi har antatt at all&iardia og Cryptosporidiunpavist i norsk ravann er infeksigse for
mennesker

Det er usikkert i hvor stor grad tidligere ekspangmpavirker responsen ved eksponering av
normalbefolkningen; trolig trengs starre doserifdeksjon og for sykdom. Vi har valgt et
verst tenkelig scenario der mennesker tenkes oakses for fgrste gang.

Det finnes ingen data om dose-respons hos immukedek litteraturen. Vi har valgt et verst
tenkelig scenario, der all eksponering farer tiéksjon og sykdom.

Resultater er vist i Tabell 9 og Tabell 10. Modeltgder pa at daglig sannsynlighet for infeksjon og
sykdom pga eksponering f@iardia og Cryptosporidium norsk drikkevann er lik null for
parasittbehandlet vann i mer enn 95 % av tilfell@ysa ved mye nedbgr og kraftig sngsmelting.
Starst risiko er knyttet til vann som ikke er p#thshandlet, gitt at det finnes parasitter i vanhlyis
smittepresset i slikt vann var representativt forge, ville vi kunne forvente at opptil 2500 menres
ble infisert medCryptosporidium normalbefolkningen, og 240 blant immunsvekkddette kunne
resultert i ca 1200 tilfeller av kryptosporidioseeo hele landet forarsaket av drikkevann som ikke b
parasittbehandlet. Til sammenligning ville mennesiem far parasittbehandlet vann, kunne ha 6 til 60
tilfeller, avhengig av nedbgrsmengder, de flestmtohormalbefolkningen. Tilsvarende tall for
giardiasis ville veert ca 400 tilfeller forarsaketdrikkevann som ikke blir parasittbehandlet, ma5sL
forarsaket av drikkevann som blir parasittbehandiehengig av nedbagrsmengder.

Hvis det ikke ble utviklet immunitet ved eksponegriog smittepresset var jevnt fordelt over hele
landet, ville man over et ar kunne hatt 550 0060€1x 365) tilfeller av giardiasis og
kryptosporidiose, dvs at én av ti innbyggere vilhke blitt syk pga. disse parasitter hvert ar. Satv
dette er et urealistisk scenario tyder det passtedsykdommene mest sannsynlig er sterkt
underrapportert i Norge.

Tabell 9. Daglig individuell sannsynlighet for infé&ksjon for mennesker som drikker vann fra springen ¢gjennomsnitt
0g 95 % konfidensintervall)

Parasittbehandlet vann Andre kilder
Optimal drift Mye nedbgr
Normalbefolkning 55018; 3(018; (33%2)
cryptosporidm Immunsvekkede 2:10° 810" 5.10°
(0-0,63) (0-0) (0-0,6)
. 710" 1-10° 6-10"
Normalbefolkning (0-0) (0-0) (0-0,02)
Giardia 0 4.10% 2102
Immunsvekkede (0-0) (0-0) (0-0)
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Tabell 10. Forventet antall infeksjoner/sykdommer gr dag i Norge

Parasittbehandlet vann Andre kilder
Optimal drift | Mye nedbgr
Normalbefolkning 3 502 050 1 259 250
Grunnlagspopulasjop
Immunsvekkede 27 950 10 050
Normalbefolkning 14/5 103/40 2499/975
Cryptosporidium
Immunsvekkede 1/1 18/18 236/236
Normalbefolkning 2/1 29/15 675/337
Giardia
Immunsvekkede 0/0 10/10 85/85
Datamangel

Det mangler data pa hvor vanlig kryptosporidiose eri Norge, og tallene for hvor vanlig

giardiasis er i Norge darlige

- Kryptosporidiose er per dags dato ikke meldingsjgjkannet enn som AIDS-definerende diagnose
Giardiasis er meldingspliktig, men vi vet at ders&@rkt underdiagnostisert (Nygagtal.,2003)
De fleste mikrobiologiske laboratoriene i Norge hiiten grad kompetanse pa/trening i
diagnostisering av disse parasittene
Det er stor skjevhet i hvem som prgvetas mhp. gggas. Personer som har veert utenlands,
prgvetas i mye stgrre utstrekning enn de som kareaart innenlands
Det mangler data om hvilkébryptosporidium og Giardia-art/genotype mennesker er smittet av i
Norge

Det mangler data for hvor god immunitet som utvikles ved kronisk eksponering for sma
parasittmengder

Det mangler data for hvor stor andel av norsk befddning som har antistoffer mot Giardia
og/eller Cryptosporidiumspp.
Vi har ikke funnet data som beskriver dette.

Data for i hvor stor grad immunsuprimerte menneskerer mottagelige for parasitter
| vare beregninger har vi antatt at alle HIV-pasitialle med IgA-mangel og alle pasienter som far
immunsuprimerende midler har gkt risiko for krygtosdiose og giardiasis. | realiteten vil
mottageligheten variere innad i gruppen.

Det er sparsomme data om hvilke art/genotyper aCryptosporidiumog Giardia som forekommer
hos norske dyr
Det er spesielt viktig for dyr som befinner segdhgrfelt til drikkevannskilder.

Det mangler data om mennesker eller dyr er vanligst arsak til parasittforurensing av

drikkevann i Norge
Vi har ikke funnet data om dette. Antagelig vil detre geografiske variasjoner.
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Det mangler data pa hvor mye konsentrasjonen av pasitter gker i vannet ved mye

nedbgr/sngsmelting

- Det er ikke gjort noen kjente, norske estimatehar mye mer parasitter som vaskes ut fra
nedbgrfeltene i perioder med kraftig nedbgr, sketthold til i tarrveersperioder.
Det er heller ikke gjort noen estimater over hvgyermer urenset kloakk eller darlig renset kloakk
som tilfares vannkildene pa grunn av flom i avledsingsnettet i perioder med sterk nedbgr. Det
sistnevnte vil variere mye mellom forskjellige gvé¢éedningsnett avhengig av hvor falsomt
avilgpsledningsnettet er for pavirkning fra sterdlmar og andre flomepisoder.
Generelt sett vet man at utvaskingen fra nedbstfeler i perioder med sterk nedbgr, og
tilfarselen av urenset og/eller darlig renset kloagsa aker til resipientene nar ledningsnettet
utsettes for flom. Mange drikkevannskilder liggeidlertid slik til at de ikke utsettes for
pavirkning fra avlgpsledninger.

Det mangler data for hvor stor effekt lokale forurensninger med parasitter vil ha pa ulike typer
drikkevannskilder
Forurensning forarsaket av ville dyr eller beitedgei nedbgrsfeltene vil komme som diffuse
avrenninger, og de vil derfor veere forholdsvis jefandelt over hele den pavirkete vannkilden.
Utlekkinger fra avlgpsrar, avlgpspumpestasjonesvdgpsrenseanlegg vil derimot komme som
punktutslipp og pavirke sterkest rundt utslippssted
Det er derfor viktig a etablere drikkevannsinnt@pstrams eller i god avstand fra steder som kan
medfgre utlekking av avlgpsvann i perioder medkstedbgar.

Det mangler data om smitte fra forurensning som opgtar i ledningsnettet.
Forurensningen vil mest sannsynlig fare til spaskelisykdomstilfeller og ikke til utbrudd, fordi
det som regel er sma vannvolumer som blir forurep&aelenne maten. P& den annen side er det
bare ved utbrudd man med en viss sannsynlighebppdage arsakssammenhengen. Derfor er
statistikken dessverre darlig og den faktiske sjrgen ukjent.

En starre presisjon kunne veert gnskelig om data fohvor mye springvann som drikkes i Norge
samt et spesielt fokus pa immunsvekkede mennesker
- Inntaket av ukokt springvann varierer sterkt fraspe til person, individuelle data hadde veert
gnskelige.
Data fra Norkost er beregnede gjennomsnittsveradiestandard avvik, basert pa relativt upresise
mal: "Antall ganger pr. uke eller maned” og "Antglhss pr. gang”. Det skilles ikke mellom ukokt
og kokt vann, heller ikke flaskevann (utenom FaBislters, Soda og lignende). Ekstremverdier og
fordeling mangler.
Data fra Nygareet al. ( 2006) angir antall glass per dagn opp til "men é&m glass”. Mer
informasjon om ekstremverdier er gnskelig.
Ingen data er funnet om drikkevaner hos immunswe&keennesker.

Svar pa spgrsmalene

a) Hvor viktig er drikkevann, totalt eller relativt, s om smittevei for kryptosporidiose eller
giardiasis i Norge?Hvordan vil dette kunne endre seg de naermeste arepe

Kryptosporidiose er sjeldent diagnostisert i Noogederfor er det vanskelig & si hvilke smitteveier

som kan veere viktig. Vi har bare ett kjent stobrutld av vannbaren giardiasis, og ingen store dtbru

av kryptosporidiose som er bekreftet vannbaren kaetha forekommet mindre utbrudd og
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enkelttilfeller uten at det er oppdaget av helsereg fordi sykdommene vanligvis gir relativt milde
symptomer, men et stgrre utbrudd ville antakeligplithoppdaget.

| de fleste tilfellene registrert i overvakingssysiet (MSIS) har personen veert i utlandet far
innsykning. Praver fra personer som ikke har vaerlands, analyseres i sveert liten grad for
parasitter. Forekomst av smitte innenlands er dedansynligvis sterkt underdiagnostisert.

Faren for nye utbrudd reduseres ved at flere ag flannverk monterer utstyr for & sikre mot
overfagring av levende parasitter fra kilden tildetysnettet. Per i dag forsynes ca 3,5 millioner av
Norges befolkning med vann som har veert gjennonsinéin hygienisk barriere mot parasitter i
vannbehandlingen, og i lgpet av de naermeste aikde aller fleste store vannverk ha UV-
desinfeksjon, samt i tillegg i noen tilfeller ogs@agulering. Dette vil redusere sannsynligheten for
vannbaren parasittsmitte ytterligere.

Overflatevannkilder er mer sarbare for mikrobio&gpavirkning fra naturen (ville dyr, beitende
husdyr osv) enn grunnvann &elv om mesteparten av drikkevannet i Norge konfraer
overflatevannkilder, s er det bare ett kjent st#ilielle av sykdomsutbrudd forarsaket av parasitt
ravannskilde som har passert ut pa ledningsnegtbaoforarsaket sykdom. Dette tyder pa at
drikkevannet totalt sett er en lite viktig kilder fdisse sykdommene, selv om giardiasisutbruddet i
Bergen i 2004 relativt sett veier opp for mangeréggsterte tilfeller av giardiasis fra andre smittier
i Norge.

Etter giardiasisutbruddet i Bergen 2004 har fléeoeesvannverk bygget ut vannbehandlingsanlegget
sitt slik at desinfeksjonen ogsa er effektiv ovegarasitter.

Antatte klimaendringer vil kunne fare til gkte nedémengder og okt tilfarsel av parasitter til
drikkevannskildene. Mildere vintre uten frost vilkne medfare gkt overlevelse av parasitter i nature

b) Hvor mange personer i Norge er disponert for & kune bli syke?

| utgangspunktet er alle mennesker som ikke hareet immunitet mottakelige for giardiasis og
kryptosporidiose, men ikke alle som smittes, Wikie symptomer. Utbruddet av kryptosporidiose pa
Langedrag og utbruddet med giardiasis i Berger\d@sganske store deler av befolkningen vil kunne
bli syke i situasjoner med gkt smittepress. Angraes under utbruddet pa Langedrag (ikke bekreftet
vannbaret utbrudd) var rundt 70 %, utbruddet i Bargadde en angrepsrate pa 10-15 %.

Mennesker som jevnlig utsettes for sma mengdesjtmavil antakelig utvikle en viss immunitet,
men ved spesielle hendelser med f. eks. eksponknintye genotyper/arter vil disse likevel kunne
utvikle sykdom. Hvor mange personer i Norge somutaiklet immunitet mot parasittene, og hvilke
varianter disse har utviklet immunitet mot, er wije

Immunsupprimerte mennesker har starre risiko fatvikle sykdom, og seerlig kronisk sykdom, enn
befolkningen ellers ved smitte, men ogsa friske mesker kan bli kronisk syke. Antall personer som
regnes a tilhgre denne gruppen er etter vare biegggmestimert til 38 000. | vare beregninger har v
antatt at alle HIV-positive, alle med IgA-mangelalte pasienter som far immunsuprimerende midler
har gkt risiko for kryptosporidiose og giardiasgisealiteten vil mottageligheten variere innad i

gruppen.

c) Er dagens meldesystemer tilstrekkelige? Hva bgr omadvendig gjgres?

Giardiasis er meldingspliktig til MSIS, mens kryppmridiose per dags dato ikke er meldingspliktig
annet enn som AIDS-definerende diagnose. Folkenst#attet har imidlertid anbefalt
Helsedirektoratet & innfare meldingsplikt ogsakigiptosporidiose, og saken er hos Helsedirektoratet
til behandling.

40



08/105-endelig

Ved innfagring av meldingsplikt vil alle tilfellenakryptosporidiose og giardiasis som diagnostiseres
ved landets mikrobiologiske laboratorier, meldeM®$IS.

En undersgkelse utfgrt i 2002 kartla i hvor st@dgiandets laboratorier undersgker for disse
parasittene, og fant at svaert fa utfarte disseyaank. Det undersgkes i noen grad for parasittese h
pasienter som har oppholdt seg i utlandet, meegeirsiten grad hos eventuelt innenlandssmittede.
Diagnostikken er ogsa mangelfull ved mange av lenkdéoratorier. Det er behov for & gjenta denne
undersgkelsen for & se om diagnostikken er blittéoetter hendelsene med utbruddet i Bergen i 2004
og funn av parasitter i drikkevannet i Oslo i 20P@.grunn av begrensninger i diagnostikk vil
meldeplikt derfor antakelig gi et darlig estimatget sanne antall pasienter i Norge far diagnostikk
forbedres, men vil likevel kunne gi informasjon tnender over tid

Meldingsplikten vil kanskje gi gkt oppmerksomhendt parasittinfeksjoner slik at diagnostikken etter
hvert kan forbedres.

d) Er mennesker eller dyr den mest vanlige arsak til prasittforurensing av vann i Norge?

Vi har per dags dato ikke data til & besvare dgirsmalet. Vi vet at avlgpsvann inneholder et hayt
antall oocyster/cyster, og ogsa at begge parasittenidt utbredt i bade ville og tamme dyr i Narge
Sannsynligheten for smitte fra de forskjellige @ytene via drikkevann varierer. For eksempel finne
man ofteGiardia-cyster i prgver fra sau, men man finner disse tygeme sjelden i pragver fra
menneskerGiardia fra elg, derimot, har stor sannsynlighet for &haoonotisk potensial.

Forskjellige vannkilder utsettes for forskjellig t@press, og smittepress pa de forskjellige
vannkildene ma derfor vurderes fra vannverk tilnwaerk. Bruk av den skotske modellen og
monitorering kan gi verdifulle data pa dette. Ggpatg avCryptosporidiumoocyster isolert fra
mennesker i Norge, kan gi nyttig informasjon mhpuake dyrearter som smittekilder, men
genotyping vil ikke alene kunne si noe om hvorydtasittene har smittet via kontaminert vann eller
via andre smitteveier.

e) Hvordan er risikoen knyttet til smitte fra vannkild en i forhold til risikoen knyttet til smitte

fra ledningsnettet?
Som nevnt under h) blir sannsynligheten for snfiievannkildene redusert pa grunn av utbedring av
vannbehandlingsanleggene. Forurensning av vanedndnigsnettet kan oppsta dersom det er
undertrykk i ledningen pa steder hvor vannet pilatser forurenset, eller ved at det pumpes inn
forurenset vann ved overtrykk. Smitte fra foruréngrsom oppstar i ledningsnettet vil mest
sannsynlig skje som sporadiske sykdomstilfelleikkg som utbrudd, fordi det som regel er sma
vannvolumer som blir forurenset pa denne matenebaesten umulig & finne kilden til smitten ved
sporadisk forekommende sykdomstilfeller. Derfostistikken pa forekomsten av sykdom knyttet til
forurensing pa ledningsnettet darlig og den faktisituasjonen ukjent. Generelt sett har folk som er
knyttet til en vannledning som har veert uten trytk 30 % stgrre sjanse for a padra seg en mage-
tarminfeksjon i en fjortendagersperiode etter tigklepisoden enn folk i en tilpasset kontrollgruppe
(Nygardet al.,2007).

Det er sannsynlig at det er en sammenheng mellomledningsnettets tilstand og faren for innsug av
forurensninger. Store deler av det norske vanniegmettet har store lekkasjer, og hvis ikke degrskj
en forsering av utbedringstakten av ledningsnettelekkasjeproblemene gke i de kommende arene,
og fare for smitte via innsug ved trykklgshet \dsa gke.

f) Hvilken effekt har dagens vannbehandlingsmetoder péierning av disse parasittene?
Ved etablering og riktig bruk av dagens kjent vastrdndlingsmetoder er det fullt mulig a fijerne/drepe
disse parasittene i tilstrekkelig grad til & sikrehygienisk betryggende vannforsyning fra kildeen
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ikke fra eventuelt forurenset vann som suges Iedningene. De mest benyttede
behandlingsmetodene i vart land som er vurdertIsggieniske barrierer mot parasitter, er UV-
desinfeksjon, koagulering (kjemisk felling) og mawnfifiltrering. Selv om ravannskvaliteten forverres
ved mye nedbgr, er fortsatt den risikoredusereffd&ten av disse vannbehandlingsmetodene god.

g) Hvilke overvakingsmetoder for disse parasittene fagligger, og i hvilken grad er de egnet til
kontrollformal for vannverkseier?
Overvakning med hensyn pa risiko for disse paesitkan inndeles i direkte metoder; pravetaking og
analyser for & pavise parasitt(oo)cyster, elleirgkde metoder der man overvaker
vannbehandlingsprosesser, indikatorer eller sykdbefolkningen. Effektiv overvakning av sykdom i
befolkningen er viktig for & kunne falge trenderkag i noen tilfelle brukes til & detektere utbrudd
Det er imidlertid slik at forsinkelsen i dagens oxékningssystemer oftest gjar at man oppdager
utbrudd farst etter at toppen av utbruddet er pasResultatene av overvakningen av en sykdom i
befolkningen vil imidlertid kunne si noe om utvikgjen av forekomsten i en befolkning over tid, dg vi
dermed kunne si noe om hvorvidt systemene som plasé for & forebygge forekomst av slik sykdom
er tilstrekkelige i forhold til sykdomsbyrde. Fayptosporidiose og giardiasis, hvor konsum av
drikkevann er regnet som en risikofaktor for sykdeihantakelig overvakning av forekomst av
sykdom kunne si noe om kvaliteten pa drikkevannigh.ndisse parasittene i omradet som overvakes.
Utvikling av immunitet vil imidlertid antakelig gje at bare forurensning med nye typer av parasitter
vil gi utslag pa endring i forekomst. Det finnességnange andre mater a smittes med disse parasitter
pa enn via drikkevann, og en gkt forekomst alehiéke kunne si noe sikkert om kvaliteten pa
drikkevannet, men ma falges opp av undersgkelser srhittekilder.

Vi mener at overvakning av at de riktige prosessem@nverket fungerer slik de skal, er den beste
overvakningsmetoden for hygienisk sikring, ogsa imeaisyn til parasitter. For
vannbehandlingsmetoder som er hel eller delvisdrarmot parasitter, kan nevnes analysemetoder
som partikkelovervakning av koaguleringsanlegg egnmoranfilteranlegg, og UV-sensoravlesning i
anlegg for UV-bestraling, som de viktigste overvi@jdmetodene.

| vannverk hvor parasittreduserende hygieniskedrairikke eksisterer, eller er utilfredsstillendd,
prgvetaking for parasittanalyser vaere eneste metlifgin & overvake situasjonen i drikkevannet mhp.
parasitter. Slik prgvetaking vil imidlertid veererligere egnet som grunnlag til tiltak enn
prosessovervakningsanalyser, men analyse av varerdos parasitter er egnet som en del av
risikokartlegging av kildesikkerhet. Men det ma Kumineres med kartlegging av potensielle
forurensningskilder.

Analyser av vannprgver for parasitter er viktigaiutbruddsoppklaring som et hjelpemiddel for &
avklare om det er drikkevannet som er smittekild®et. er i sa fall viktig at prgvene blir tatt tigli
utbruddsfasen.

h) Foreligger det modeller som kan anvendes for a vuete risikoen i et konkret
vannforsyningssystem? Huvis ikke, er det mulig/henktsmessig a fa laget en slik modell for
norske vannkilder?

Det finnes flere slike modeller, men fa er antapedlidert, dvs at man har kontrollert i ettertith det

modellen predikerer, faktisk stemmer med realitefatte skyldes bla. vanskelighetene med a

diagnostisere og arsaksforklare infeksjon @egbtosporidiumeller Giardia, varierende patogenitet

av ulike stammer, manglende kunnskap om geografigikdsmessig variasjon i smittepress, samt
uforutsette hendelser i ledningsnettet som kantflpeg&straordinger forurensning.

Det er mulig & etablere slike modeller i Norge dette kan vaere hensiktsmessig med tanke pa a gi
vannverk klare retningslinjer basert pa tilgjengddinnskap. Den skotske modellen er en kvalitativ
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modell som baserer seg pa relevante forhold i vitlgerkedbgrfelt og behandlingsprosess, samt
vannverkstgrrelsen, og utfallet er ulike krav tdmtorering. Den er allerede brukt i Bergen og
Trondheim. Den norske modellen er kvantitativ ogiahvor sterke (hgye) barrierer som ma etableres
i vannbehandlingen for til sammen a oppna minimenodforeskrevne barrierene mot parasitter.

Kvantitative modeller forsgker a estimere risikderbundet med pavisning av parasitter i vann, for &
fastsla om ytterligere tiltak er ngdvendige. Tilss for stor grad av usikkerhet kan de vaere nyttige
bade for & estimere den relative effekten av ulikak, estimere gvre grense pa risikoen, og beregn
hvordan sikkerhetsnivaet gker ved repeterte anafyssamme vannverk.

Pa grunn av manglende validering av slike modélerman falge med pa situasjonen og evaluere
hensiktmessigheten med modellen.

Under alle omstendigheter ma vannverkene med svaankilder ha kjennskap til alle etableringer
og aktiviteter som finnes i nedbgrfeltet, og i keilgrad disse kan utgjgre en trussel mot drikkegnn
hygieniske kvalitet.

i) Hvis dagens analysemetoder ikke er tilstrekkeligegtilgjengelige til & dekke et antatt
rutinemessig behov, hva bar i sa fall gjgres ut fren behovsvurdering?

Pa humansiden fines ingen laboratorier som harae$efunksjon for analyse &ryptosporidiumog

Giardia. Analyser for disse parasittene gjares i literdgoay laboratoriene har lite trening i & analysere

for parasittene. Det er gnskelig med en ordning simer at humane praver blir analysert pa en

akkreditert mate.

For analyser av faecesprgver har NVH trenet pelisogdilfredsstillende metodikk.

For pragver fra vann er de eksisterende analysesitb&®@ og suboptimale. Det har imidlertid veerttgjor
store fremskritt de siste 20-30 arene. Bruk av Fli@rkede monoklonale antistoffer og
fluorescensmikroskopi er fortsatt gullstandardeenie metodikken krever trenet personell.
Molekuleere typingsmetoder er viktige for & besteng@eotype i utbruddssituasjoner eller ved
kontaminering av vannkilder.

Alle metodene som brukes for pavisning av parasitteever trening, seerlig pavisning ved
mikroskopi. Pavisning a€ryptosporidiumer spesielt vanskelig.

| Norge har tre eller fire laboratorier metodikkgévisning av parasittene i vannprgver. Bare N\(H o
Trondheim kommune Analysesenteret deltar i ringtre®VH jobber med & bli akkreditert for
analysene, som eneste laboratorium | Norge.

i) Hvilke generelle rad vil VKM gi til Mattilsynet mhp . risikoen for smitte av parasitter
giennom mat og drikke? Hvis Mattilsynet gnsker & grad til publikum, hvordan kan i sa fall
slike rad vaere og hvordan kan de formidles?

Denne risikovurderingen er gjort bare for drikkewang smitte via mat er ikke vurdert.

Man bgr veere klar over &iardia og Cryptosporidiumer vanlig forekommende i Norge, og at

drikkevann ikke er like godt beskyttet mot foruneigsmed parasitter i hele landet. Ved kronisk

eksponering antar vi at de fleste vil utvikle eslgtende immunitet mot arter/genotyper de jevnlig
eksponeres for. Rad om risikoen til publikum banseines med FHI.
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Figur 2 Life Cycle of Cryptosporidiumspp. (CDC)
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Figur 3 Life Cycle of Giardia duodenalis
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Appendiks II.

Modellbeskrivelse: risiko knyttet til normal foreko mst av Cryptosporidiumog Giardia i norsk
drikkevann

Antall Cryptosporidiumoocyster odsiardia-cyster (kalt "parasitter”’) som populasjonen notmal
eksponeres for i Norge, og risiko forbundet medléneksponering, er modellert pa bakgrunn av:

Forekomst av parasitter i ravann under normaleoidrh
Effekt av behandling

Konsum av ukokt vann

Dose-respons hos immunkompetente og immunsvekkede
Morbiditet

Forekomst av parasitter varierer fra vannkildedihnkilde, og ulike vannverk kan ha
behandlingsmetoder med sveert varierende effektpapsitter. For a estimere den reelle risikoen for
den norske befolkningen bar man derfor knytte sampaeasittbelastning, vannverk og
populasjonsgruppe for hver vannkilde og vannvéth.slik ngyaktig analyse har ikke veert mulig pa
grunn av manglende datagrunnlag og tid. Som etaltie har vi estimert teoretisk variasjon i
eksponering, hvis behandling ikke er knyttet 8iko og man bare har en prgve som angir
smittepresset for et gitt sted. Vi har tatt hentynsikkerheten knyttet til pavisning av paragitte
variasjoner i tid og rom, og fordeling i vannmassévii har betraktet to situasjoner: der man har en
godkjent smittebarriere mot parasitter (UV, koagjda eller membranfiltrering), og der man ikke har
det. I tillegg har vi sett neermere pa situasjoned mye nedbar, som kan fare til lavere effektivdtet
noen behandlingsprosesser.

Modellen er bygget i Excel med @Risk som add-inr§ie 4.3.3. — Professional edition, Palisade
Corporation 2002). 30 000 iterasjoner er brukt, iHggdercube sampling og random seed.

1. Eksponering

Antall Cryptosporidiumoocyster odsiardia-cyster (kalt "parasitter”’) som populasjonen notmal
eksponeres for i Norge er estimert. Parasittenautatt a ikke aggregere, men a vaere jevnt fordelt
vannmassen. Det er holdepunkter for at parasittgeatlig kan opptre i form av aggregater, og i sa
fall vil resultatene veere gyldige for aggregatet]dr enn enkeltpartikler. Dette bgr det tas hapde
tolkningen av resultater. Resultater fra 475 prayeer imidlertid pa at parasittene oftest opps@m
enkeltpartikler eller veldig fa partikler.

Tabell 11. Funn av parasitter i 475 prgver a 10 lir fra 166 norske ravannskilder i perioden 1998-2( (Kilde: Lucy
Robertson, NVH)

Pavist Cryptosporidium spp. Giardia spp.
Ingen 392 415

1 62 50

2 15 9

3 6 1
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Disse resultatene ble regnet som representativéddoge, dvs. de ble antatt & gi en god tilnaerming t
variasjonen i tid og rom i antall parasitter i ramaHver undersgkelse ble betraktet som uavhengig a
de andre.

Gjenvinningsgraden (RE) til den diagnostiske metdole estimert vha 15 kontrollerte forsgk der et
kjent antall parasitter ble tilfgrt vann (Roberts@jerde 2001). Den var i gjennomsnitt 43,7 %
for Cryptosporidiumspp. og 67 2,9 % forGiardia spp.

Tabell 12. Gjennvinningsgrad for Cryptosporidiumoocyster ogGiardia-cyster i 15 gjenvinningsforsgk (Kilde: Lucy
Robertson, NVH)

Crypto 22| 31| 34| 37 39 39 39| 41| 42| 44| 50| 52 52 56 63

Giardia 48 52 55 60 61 62 63 64 73 73 73 74 76 81 89

En empirisk kontinuerlig fordeling ble bygget bass de 15 dataene ("TRE” = true RE)
Ekstremverdiene ble satt ved a legge til beregaeidsrd avvik (SD) pa hver side, innenfor 0-100
intervallet (vi antar at de observerte verdienekdelka 95 % av mulige verdier — i en Normalfordglin
dekker (mean 2SD) 95,4 % av verdiene, og (me&%$D) 99,73 % av verdiene.

Antatt ekstremverdier pa 11,5 % og 73,5 %Qoyptosporidiunspp. og 36,7 % og 100 % (regnet
100,28) forGiardia spp.

Resultatene for hver vannprgve ble korrigert veabélellere antall oocyster som ikke ble pavist vha
formelen (Vose 2000):

Estimert antall uoppdagede parasitter ~ NegBin(3RE)

der s er antall paviste oocyster (Nrw), NegBin egativ binomial fordeling og TRE er en tilfeldig
verdi trukket fra den empiriske fordelingen av TRE.

Figur 4. Estimert frekvensfordeling for reelt ant@ltyptosporidiuraoocyster odsiardia-cyster i
prgver av ravann (per 10L) analysert i Norge i gaen 1998-2003 (n=475).
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Hvis en prave pa 10 liter inneholder TNrw parasift®), kan gjennomsnittskonsentrasjonen i
ravannskilden modelleres vha fglgende fordelings@/2000):

TCrw ~ Gamma(TNwr;0,1)

For TNrw = 0 ble det antatt TCrw=0. FGryptosporidiumspp. gjaldt det 35 % av prgvene, for
Giardia 58%.

Videre kan konsentrasjonen i drikkevann (TCtw) baes vha formelen:
TCtw = TCrw x 10°%
der DR er estimert desimalreduksjon til behandfimgsessen i vannanlegget.

Det skilles mellom:

1. "Parasittbehandlet vann”, for drikkevann fra vamkvw&om har en behandlingsprosess som
utgjar en effektiv hygienebarriere mot parasittemst 99 % reduksjon): koagulering og
filtrering, membranfiltrering, og UV.

2. "Andre kilder”: drikkevann fra vannverk med behandlsom har liten effekt pa parasitter,
vann fra egen brgnn/vannkilde, m.m.. En verst seemnaed null beskyttelse ble antatt i
modellen.

| tillegg ble to scenarier analysert:
1. Basis scenario: optimale betingelser for rengsggene
2. Mye nedbgr: darligere effekt av koagulering#iltng og UV-behandling

Svikt i behandling utenom eventuell effekt av myelingr ble ikke tatt hensyn til (svikt i renseanlegg
lekkasjer i distribusjonssystemet, osv.).

Tabell 13. Antatt desimalreduksjon (DR) for ulike behandlingsmetoder benyttet i Norge (Kilde: (EPA 206b; EPA
2006c¢; Ongerth & Pecardo 1995; Ormerod & Lund 2004)Truls Krogh og Vidar Lund).

Behandlingsprosess DR mot DR mot Giardia
Cryptosporidium
Koagulering/filtrering optimalt 2,7-3,1 3,1-3,6
Koagulering/filtrering ved mye nedbgar 15 1,3
Membranfiltrering 3-6 3-6
UV-lys 2-6 2-6
UV-lys alene ved mye nedbgr 1,5-4 1,5-4
UV-lys etter filtrering ved mye nedbgar 2-5 2-5
Koagulering/filtrering og UV-lys Sum av verdieng rBav verdiene
Andre (Inkl. grunnvann) 0 0
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Tabell 14. Antall mennesker forsynt av vannverk medilike behandlingsmetoder per 1. januar 2009 (kilde
Folkehelseinstituttets vannverksregister, Truls Krah og Vidar Lund).

Behandlingsprosess Antall personel Prosentandel
forsynt

Koagulering/filtrering (alene) 995 000 21 %

Membranfiltrering 141 000 3%

UV-lys (alene) 1 399 000 29 %

Koagulering/filtrering og UV-lys* 995 000 21 %

Andre (Inkl. grunnvann) 1269 300 26 %

(UV lys totalt: 2 394 000; Koagulering/filtreringtalt: 1 930 000; hvorav 995 000 er forsynt fra
vannverk med begge prosesser; folketall i Norg@2300)

Det ble kjgrt 30 000 iterasjoner.

Resultater er vist i Tabell 15.

Tabell 15. Beregnet konsentrasjon av parasitter i iikkevann (per liter)

Konsentrasion Parasittbehandlet vann Andre

) Optimal drift Mye nedbgr kilder
- Gjennomsnitt 0,00018 0,0025 0,22

Cryptosporidium-
oocyster 95% KI 0-0,0016 0-0,023 0-1,20
Gjennomsnitt 0,00005 0,0013 0,08
Giardia-cyster

95% KI 0-0,0004 0-0,020 0-0,15

Populasjonen ble delt i drikkere/ikke drikkere (nmgn av ukokt springvann).

Andel drikkere er estimert til 0,85 av Norske Sfakéa 2006. Dette ble antatt a gjelde
normalpopulasjonen og den reelle verdien ble aathgige mellom 0,8 og 0,9.

Andel drikkere blant imnmunsvekkede ble antatt deveeaksimum 0,85, og minimum 0,1.

Inntak av ukokt vann blant drikkere ble antatt dev&ert (0;0,1;2) fordelt; denne fordelingen matche
best resultatene fra Norkost 1997 (mean 0,31 og@\6)33), med 15 % ikke drikkere.

Inntak blant ikke drikkere ble antatt & vaere null.

Tabell 16. Beregnet daglig eksponering fo€ryptosporidium oocyster giennom drikkevann

: Parasittbehandlet vann .
Daglig dose Optimal drift Mye nedbar Andre kilder
Gjennomshnitt 2.16 1.10° 9.10°
Andel "null” 99,98 % 99,9 % 93 %
Maksimumverdi 1 1 7

49



08/105-endelig

Tabell 17. Beregnet daglig eksponering tiGiardia-cyster gjennom drikkevann

Daglia dose Parasittbehandlet vann Andre kilder
glg Optimal drift Mye nedbgr
Gjennomshnitt 3.18 5.10* 3.10°
Andel "null” 99,997 % 99,95 % 97 %
Maksimumverdi 1 1 4

2. Sannsynlighet for infeksjon og sykdom

Sannsynligheten for kryptosporidiose eller giaridiatNorge pga drikkevannet er estimert ved &
kombinere eksponeringsdata og dose-respons-daen 8i ikke har dose-respons-data for norske
stammer, er verdier funnet i litteraturen, brukt.

En eksponentiell dose-respons-modell er brukersiten har vist seg a vaere godt egnet til parasitte
(Haaset al.,1999). Parameterdmer et uttrykk for sannsynligheten for at en erdagdyste vil fare til
infeksjon hos den som eksponeres.

Pdi = 1_édose x Pm

Sannsynligheten for sykdom gitt infeksjon (mortetlitole estimert basert pa tilgjengelig kunnskap og
worst-case scenario.

Cryptosporidium Giardia
Dose-response parameter
Immunkompetente Uniform(0,00024; 0,053) 0,0199
Immunsvekkede 1 1
Morbiditet
Immunkompetente 0,39 0,5
Immunsvekkede 1 1

Dose-respons:

Cryptosporidiumekstremverdier hentet fra et smitteforsgk (Teenial.,2002a).

Giardia: fra (Teunis & Havelaar 2002). For immunsvekkedmmesker er en verst tenkelig scenario
brukt, der all eksponering farer til infeksjonraveer av data fra litteraturen.

Morbiditet for Cryptosporidiunmog Giardia hos immunkompetente ble hentet fra (Hegal.,1999a).
For immunsvekkede personer ble det antatt at aflsyke ved infeksjon.
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Tabell 18. Daglig individuell sannsynlighet for inEksjon for mennesker som drikker vann fra springen
(giennomsnitt og 95 % konfidensintervall)

Parasittbehandlet vann Andre kilder
Optimal drift Mye nedbar
Normalbefolkning 510" 3-10° 2:10°
Cryptosporidium (0'0% (0-02l (0-0,024)
Immunsvekkede 2-10 8-10 5-10
(0-0,63) (0-0) (0-0,6)
Normalbefolkning 7-10° 110° 6-10"
Giardia (0-0) (0-0) (0:0,02)
Immunsvekkede 0 4-10 2-10
(0-0) (0-0) (0-0)

Fordeling avimmunstatus, og andel som drikker tikakin, ble antatt & veere falgende:

Befolkningsandel Antall mennesker Andel som drikker
springvann
Normalt ; oo
motstandsdyktig 4761 000 85 % (80-90 %)
Immunsvekket 38 000* 10-85 %

(*antatt ca 7000 IgA-svikt (Nina Langeland, UiBp® HIV (Hans Blystad, Folkehelseinstituttet) og
28000 under immunsuppressiv behandling (Line VBldkehelseinstituttet, basert pa reseptregisteret
og legemiddelforbruk.no).

Tabell 19. Forventet antall infeksjoner/sykdommer gr dag i Norge

Parasittbehandlet vann Andre kilder
Optimal drift | Mye nedbgar
Normalbefolkning 3 502 050 1 259 250
Grunnlagspopulasjop

Immunsvekkede 27 950 10 050

Normalbefolkning 14/5 103/40 2499/975

Cryptosporidium

Immunsvekkede 1/1 18/18 236/236

Normalbefolkning 2/1 29/15 675/337

Giardia
Immunsvekkede 0/0 10/10 85/85
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Tabell 20. Oppsummering av verdier og formler brukti modellen

Symbol

Beskrivelse

Verdi/Fordeling/Beregning

Kilde

Parasitter i van

net:

L. Robertson, NVH, Norske data

Nrw Observert parasitter i 10| Cryptosporidium Discrete((0,1,2,3;392,62,15,6) 1998-2003 (475 prover fra 166
ravannskilder)
L. Robertson, NVH, Norske data
Giardia: Discrete (0,1,2,3;415,50,9,1) 1998-2003 (475 proaver fra 166
ravannskilder)
Ob.sc_ervert Recovery Cryptosporidiur
RE Efficiency 22.31,34,37,39,39,39,41,42,44,50,52,52,56,63 | - Ropertson, NVH
(Gjenvinningsgrad, %)
Giardia:
48,52,55,60,61,62,63,64,73,73,73,74,76,81,89 | - Robertson, NVH
minRE Estimert minimum RE min(RE)-SD(RE)
maxRE Estimert maksimum RE max(RE)-SD(RE), maksimiOm
TRE Sann Recovery Efficiency Cumul(minRE;maxRE;Riagert stigende;rang/16) (Vose 2000)
TNrw Sant Antall i 10l Nrw + NegativBinomial(Nrw+IRE) (Vose 2000)
TCrw Konsentrasjon | HVIS(TNrw=0,0,RiskGamma(TNrw, 0.1)) (Vose 2000)

ravannskilden (per liter)

Vannbehandlin

g og infektivitet:

LogReduksjon ved

DR behandling Hygienisk barriere: Discrete(DR_tabell) cf. tabell
Ikke Hygienisk barriere: 0 Worst case scenario
Ctw Konsentrasjon etter —TCrW/10°DR definision av DR

behandling
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Fracl

Andel infektive parasitter
etter behandling

1

Worst case scenario

Citw

Konsentrasjon av infektive
parasitter etter behandling

=Ctw*Fracl

definisjon av Fracl

Eksponering:

(1) og (2) Sub-populasjon Normalt motstandsdykt{@ée
Immunsvekkede: (2)
Daalia konsum av ukokt van Matcher best funn fra Norkost
Vol 919 : nVoI(1):VoI(2): BetaPert(0,0.1,2) 1997, nar det brukes pa 85 % av
fra springen (hos drikkere) populasjonen, resten 0
: . 0
FracD An(_jel som drikker vann fra FracD(1): BetaPert(0.8,0.85,0.9) Norske _splsefakta 2006 (85 %),
springen med usikkerhet
Norske spisefakta 2006 (85 %),
FracD(2): Uniform(0.1,0.85) antatt lavere pga informasjon til
immunsvekkede
Dose Daglig dose Infektive HVIS(Citw=0,0,Poisson(Vol*Citw)) (Vose 2000)
parasitter
Effekt
Dose-respons parameter for| R ) ekstremverdier fra (Teunet al.,
Pm infeksjon (Poisson-modell) Pm Crypto (1): Uniform(0,00024; 0,053) 2002a)
Pm Giardia (1): 0.0199 (Teunis & Havelaar 2002) 2
Pm Crypto (2) = Pm Giardia (2): 1 Worst case
Individuell daglig .
Pd sannsynlighet for infeksjon | 1-EKSP(-Dose*Pm) Egggg)nentlell modell (Hazat al.,
(drikkere) (Pd)
Mb Andel som blir syke Mb Cryptosporidium(1): 0.39 (Haaet al.,1999b) (p.306)

(Morbiditet)

53




08/105-endelig

Mb Giardia (1): 0.5

(Haat al.,1999b)(p.306)

Mb Cryptosporidium(2) = MbGiardia (2): 1

Worst case

Daglig sannsynlighet for

Kt

Pds sykdom (drikkere) Pd*Mb
. . ) Totalpopulasjon in Norge per
Num Befolkningstall i Norge Num: 4799300 1.1.2009 (Www.ssb.no)
Num(1): 4761300 Pop-Pop(2)
Estimert Line Vold FHI (7500
Num(2):38000 IgA-svikt, 3000 HIV, 28 000
immunsupprimerende medisiner
Fraction AntiParasitter: andel
. av populasjon som fa vann FHI vannverksdatabase. Antas li
FracAntiP behandlet med hygienisk 0,74 for 1 og 2.
barrisere mot parasitter
Forventet antall infeksjoner Her skilles ogsa mellom
Nd er daa. per po ulas'ojn Pd*Num*FracD populasjoner som far vann med
b 9. per popuias) eller uten hygienisk barriere
Nds Forventet antall sykdommer Pds*Num*Erach id.

per ar, per populasjon
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