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Sorkfeber (nephropathia epidemica), lakarinformation

Smittskyddslakarnas smittskyddsblad, Anmalningspliktig sjukdom.
Orsakas av Puumalavirus.

Laboratoriediagnostik

Diagnos stélls serologiskt med pavisande av IgM-antikroppar mot Puumalavirus. IgM blir i
regel positivt redan nadgon dag efter symtomdebut. PCR kan anvandas om IgM é&r negativt
och den kliniska misstanken &r valdigt stark. 1gG-antikroppar ar pavisbara tidigt i
sjukdomsforloppet och kvarstar sannolikt livslangt.

Smittvagar

Sorkfeber hor till gruppen hemorragiska febrar. Dessa zoonoser forekommer 6ver hela
varlden och smittdmnena har olika virulens for manniska. Virus forekommer endemiskt i
populationer av smagnagare med kort generationstid. Sorkfeberns smittamne cirkulerar i
populationer av skogssork. I norra Sverige varierar sorkpopulationens tathet i cykler om 3-4
ar. En tat sorkpopulation medfor ett 6kat antal humanfall. Sorkfeber ar en relativt lindrig
blodarfeber med endast enstaka humana dddsfall. Virus utséndras med djurens avforing,
urin och saliv och &r resistent mot intorkning. Dammpartiklar kontamineras med djurens
utsondringar och patienten smittas vid inhalation av dessa. Smitta kan ocksa ske via
virussmittade sorkexkrementer pa fingrarna vid t ex barplockning och vedhantering. Antalet
insjuknade personer 6kar under manaderna november till april nér djuren under vintern
soker sig in i byggnader. Smitta fran person till person férekommer inte.

Inkubationstid
Inte helt kd&nd men mellan 1-3 veckor &r vanligast. Upp till 6 veckors inkubationstid har
beskrivits.

Patienten

Sjukdomsbilden liknar initialt influensa med hég feber, muskelvark och huvudvark men
aven buksmartor kan ingd. Patienten har en oliguri som sedan 6vergar i polyuri. Under den
polyuriska fasen besvéras patienten av en uttalad torst. Laboratoriemadssigt noteras ofta
initialt trombocytopeni, hepatitbild och proteinuri. Kreatininstegring brukar vanligen komma
lite senare i sjukdomsforloppet. Symtombilden &r ganska ospecifik och diagnosen maste
verifieras med serologi eller PCR.

Troligen forekommer en betydande underdiagnostik och manga fall ar formodligen
subkliniska. I en norrlandsk befolkning har 5-6 procent antikroppar mot sorkfeber.
Immuniteten efter genomgangen infektion &r sannolikt livslang.

Behandlingen &r symtomatisk. Observera att ldkemedel som &r beroende av njurfunktionen
bor dosminskas eller sattas ut under den akuta sjukdomsfasen da njurpaverkan ar mycket
vanligt. En del fall behover sjukhusvard och i enstaka fall kan intensivvard bli aktuell.

Smittsparning/atgard
Fraga:
Har sorkspillning setts inomhus. Jakt, barplockning, skogsarbete? Vedhantering?

Atgarder:
e Undvik att framkalla aerosolbildning vid arbete med fjolarsgras med sorkgangar.
Utfor sadant arbete lampligen efter regn.
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¢ Anvand handskar vid direktkontakt med sorkar eller spillning och f6lj sedvanliga
rutiner for handhygien.
e Andningsskydd med ventil av typen FFP3, som man kan kdpa i byggvaruhus, kan
hjalpa nar man sopar och stédar i uthus och dylikt.
Inget vaccin finns.
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Anmalan
Anmalan ska goras till smittskyddslakaren, enklast via www.sminet.se.

Kriterier for klinisk anmalan enligt smittskyddslagen
Misstankt fall ~ Klinisk bild foérenlig med diagnosen

+ vistelse i omrade med kand spridning
Bekraftat fall ~ Ett laboratorieverifierat fall

Laboratoriekriterier for diagnos
Minst ett av féljande fynd:
e pavisande av Puumalavirus-nukleinsyra i kliniskt prov
e pavisande av Puumalavirus-specifikt antikroppssvar som indikerar aktuell infektion.
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