’t Sveriges lantbruksuniversitet
Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap

SLU

Psittacos: smittspridning, sjukdomshbild och
profylax

Johanna Puhakka

Sjalvstéandigt arbete i veterinarmedicin, 15 hp

Veterindrprogrammet, examensarbete for kandidatexamen Nr. 2011: 32
Institutionen for biomedicin och veterinar folkhdlsovetenskap

Uppsala 2011







’t Sveriges lantbruksuniversitet
Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap

SLU

Psittacos: smittspridning, sjukdomsbild och profylax

Psittacosis: transmission, clinical disease and prophylaxis

Johanna Puhakka

Handledare:
Sofia Bogvist, SLU, Institutionen fér biomedicin och veterinar folkhalsovetenskap

Examinator:
Mona Fredriksson, SLU, Institutionen fér biomedicin och veterinar folkhédlsovetenskap

Omfattning: 15 hp

Kurstitel: Sjalvstandigt arbete i veterinarmedicin
Kurskod: EX0700

Program: Veterindrprogrammet

Niva: Grund, G2E

Utgivningsort: SLU Uppsala
Utgivningsar: 2011

Omslagsbild: Fanny Olménius

Serienamn, delnr:  Veterinarprogrammet, examensarbete for kandidatexamen Nr. 2011: 32
Institutionen for biomedicin och veterinar folkhélsovetenskap, SLU

On-line publicering: http://epsilon.slu.se
Nyckelord: psittacos, papegojsjuka, ornithos, aviar chlamydios, Chlamydophila psittaci,
profylax, vaccin

Key words: Psittacosis, ornithosis, parrot fever, avian chlamydiosis, Chlamydophila psittaci,
prophylaxis, vaccine






INNEHALLSFORTECKNING

SaAMMANTATINING ..o et e et e s e st e e tesneesteeteanaenres 1
N o151 1 =T RSSO PRPRPRPRRP 2
Lo INTEANING - 3
2. Material OCN MELOTET .......oiiiiiiieee e bbb 3
3. Litteratursammanfatining...........cccceiieiiiiiiic e 4
3.1 Epidemiologi av psittacos hos papegojfaglar............ccvvreririiireriiierereeeeeeee e 4
TR0 S 11 1Yo - T OSSR 4
3.1.2 Symptom, differentialdiagnoser och mottaglighet............c..ccccooveiiieiieiciecec 4
3.1.3 Patologiska fYNA..........ooiiiiieeeee e 5

BL LA PIEVAIENS ... et 5

3.2 Epidemiologi av psittacos hos MANNISKA ...........cccccvevviiiiieie e 6
3.2, L SIMIEEVAGA ..ttt bbbt bbb 6
B Y/ 1 1] 0] 0] 4 TP PP 7
BL2.3 PIEVAIENS ... bbb 7

3.3 Profylaktiska atgarder hos fAgel..........oovoviiiiiiiiic e 8
3.3 L ANTIDIOTIKA. ...t 8
3.3.2 Avidra vacCin MOt PSITACOS ........couveieiieiieeie s ens 8
3.3.3 OVriga preventiva AtGAITET .............c.cevieeveiceeieecee et 9

O B 11 (0 TSXS] o] o SRS PR PSSRSO 10
5. LitteraturfOrteCKNING ......cov et ste e reeere e 13






SAMMANFATTNING

Psittacos eller papegojsjuka dr en zoonotisk sjukdom som fradmst drabbar faglar, men i mindre
omfattning dven didggdjur. Sjukdomen orsakas av den obligat intracelluldra bakterien
Chlamydophila psittaci.

Smittade faglar utsondrar bakterien i framfor allt faeces och ndssekret. Utsondringen dr ofta
intermittent och kan séttas igdng av stress. Bade figlar och ménniskor far framfor allt i sig
bakterien genom inhalation av aerosoler eller damm, men &ven oral och kontaktsmitta &r
mojlig.

Symptombilden &r varierande hos bade faglar och méanniskor. Ofta ses en subklinisk eller mild
sjukdom med diffusa symptom, sasom feber, apati, konjunktivit och milda respiratoriska
symptom. Hos faglar ses kliniska symptom ofta forst ndr figeln utsitts for stress. Om
bakterien sprider sig i kroppen kan den ge upphov till allvarligare symptom som letargi,
dyspné, utmirgling, centralnervésa symptom, pneumoni, eller hepatit. Utan behandling kan
dodligheten uppga till 100 % pé fagel och 15-20 % pé ménniska.

Studier fran olika ldnder har med hjidlp av PCR visat en prevalens pad 19-25 % pa
sdllskapsfiglar och runt 13 % pa ménniska. I Sverige dr sjukdomen anmélningspliktig pa bade
faglar och minniskor till Jordbruksverket respektive Smittskyddsinstitutet. Ar 2010 anmildes
tva avidra och fem humana fall.

P& faglar har vaccinstudier visat lovande resultat, men hittills har inget vaccin gett ett
hundraprocentigt skydd. DNA-vaccin verkar ge béttre skydd @n rekombinanta vacciner. Dock
ar de dyra att tillverka och det dr osdkert om det skulle vara vért att vaccinera faglar mot
psittacos.

Antibiotika anvinds fortfarande som profylax 1 hog utstrackning, men en okad anvindning
medfér en Okad resistensrisk och resistens har visats hos Chlamydia suis. Med
tetracyklinbehandling dr dodligheten for psittacos mindre én 1 % for ménniskor, men om vi
far resistenta bakterier kommer den troligen att dka.

Sjukdomen gér inte att utrota pd grund av att det finns s4 manga vilda och tama faglelarter
som kan vara reservoarer, men man kan gora mycket for att skydda sig. Eftersom bakterien
framfor allt utsondras i faeces dr det viktigt med regelbunden rengdring av bur och skélar. For
maéanniskor rekommenderas att tvitta hdnderna efter kontakt med faglar och deras spillning.
Da stress kan sitta igang utsondring och sjukdom ar det viktigt att ha faglarna 1 en stressfri
miljo och inte flytta pd dem mer dn ndodvéndigt. For att underlitta smittsparning vid ett utbrott
rekommenderas att alla séllskapsfiglar mirks och att alla transporter och é&garbyten
registreras.

Mycket tyder pa att psittacos dr underdiagnostiserat pd bade faglar och ménniskor. Orsaker till
det kan vara den stora andelen subkliniska och milda fall, den varierande symptombilden och
att veterindrer och likare inte 4r medvetna om hur utbredd sjukdomen ér.



ABSTRACT

Psittacosis or parrot fever is a zoonotic disease that affects birds and occasionally mammals.
The causative agent is the obligate intracellular bacterium Chlamydophila psittaci.

Infected birds shed C. psittaci through feces and nasal discharge. The shedding is intermittent
and can be triggered by stress. Transmission to birds and humans generally occurs through
inhalation of aerosols or feather dust, but the agent can also be transmitted through ingestion
or direct contact.

The clinical signs are highly varied in both birds and humans. In many cases the disease is
asymptomatic or mild with only diffuse clinical signs including fever, apathy, conjunctivitis
and mild respiratory disease. Many birds are chronically infected, but show no clinical signs
until stressed. In some cases the disease is more severe with clinical signs including lethargy,
dyspnea, emaciation, pneumonia, CNS signs or hepatitis. If untreated, the mortality can be up
to 100 % in birds and 15-20 % in humans.

According to studies using PCR, the prevalence of psittacosis is 19-25 % in birds and 13 % in
humans. Psittacosis is a notifiable disease in Sweden and in 2010 two avian and five human
cases were reported to Swedish Board of Agriculture and Swedish Institute for Infectious
Disease Control, respectively.

Vaccine studies in birds have showed promising results with reduced clinical signs and
shedding, but no vaccine has provided complete protection. DNA-vaccines seem to be more
effective than recombinant vaccines. They are expensive, however, and it is unclear how large
the benefits of a vaccination campaign would be.

The prophylactic use of antimicrobial drugs is still widespread, which increases the risk of
developing drug-resistant strains. Tetracycline resistance has been reported for Chlamydia
suis. With tetracycline treatment the mortality for human psittacosis is less than 1 %, but it is
likely to increase if we get widespread resistance in C. psittaci.

Eradication of psittacosis is not possible due to the large number of domestic and wild birds
that can act as reservoirs, but the risk of infection can be reduced. Since shedding of the agent
mainly occurs in feces, regular cleaning of the cage and bowls is vital. Humans should always
wash their hands after being in contact with birds or their feces. Stress can trigger shedding
and clinical disease, so it is important to avoid overcrowding and unnecessary transportation
of birds. To make outbreak investigation easier it is recommended that all domestic birds are
banded, and that records are kept of all bird-related transactions.

It 1s likely that psittacosis is underdiagnosed in both birds and humans. Possible reasons for
that include the large number of asymptomatic and mild cases, the varied and uncharacteristic
symptoms and a lack of awareness among doctors and veterinarians.



1. INLEDNING

Psittacos, dven kallad papegojsjuka, ornithos eller avidr chlamydios, dr en sjukdom som
frimst drabbar faglar, men i sdllsynta fall 4ven ddggdjur. Sjukdomen &r en zoonos, vilket
innebédr att &ven minniskor kan smittas. Psittacos har pavisats hos minst 465 fagelarter och
vanligast verkar den vara hos papegojfaglar och duvor (Beeckman & Vanrompay, 2009).

Sjukdomen orsakas av den gramnegativa bakterien Chlamydophila psittaci, som fram tills
1999 hette Chlamydia psittaci (Murray et al., 2005). Bakterien &r obligat intracelluldr och kan
inte producera nigot eget ATP, vilket gor den beroende av vérdcellens metabolism (Acha &
Szyfres, 2003).

Chlamydophila psittaci har tva former; elementdrkroppen och retikuldrkroppen.
Elementirkroppen kan liknas vid en spor da den é&r liten, metaboliskt inaktiv och relativt
miljotélig (Murray et al., 2005). Om elementérkroppen ligger skyddad i organiskt material
kan den Gverleva utanfor kroppen i flera veckor. Oskyddad klarar den sig ddremot bara 1 ett
par dagar (Gerlach, 1994).

Det ér elementirkropparna som ér infektidsa och tas upp i celler i varddjuret. Dar omvandlas
de inom sex till atta timmar till retikularkroppar som ar stérre och metaboliskt aktiva. Dessa
delar sig intracelluldrt och blir sedan till elementirkroppar som kommer ut nér cellen gér
sonder. Detta sker oftast inom 72 timmar (Murray et al., 2005). Chlamydophila psittaci ér
patogen bdde pd grund av den direkta skadan pa cellerna och pa grund av hepato- och
nefrotoxiner som dr bundna till elementérkropparnas membran (Gerlach, 1994).

Idag kénner man till sex olika avidra serovarer av C. psittaci och de bendmns A-F (Beeckman
& Vanrompay 2009). Det som skiljer dem &t dr gensekvensen for ompA-genen, som kodar for
ytantigenet Major Outer Membrane Protein (MOMP). MOMP ir ett porin och tros dven vara
ett adhesin, men dess roll 1 patogenesen ér 1 dagslidget inte kdnd (Harkinezhad et al., 2007).

Malet med den hér litteraturstudien &r att titta ndrmare pa vilka faktorer som ar viktiga for att
forhindra spridning av psittacos bade mellan figlar och fran fagel till ménniska. Fokus ligger
pa séllskapsfaglar och smitta fran vilda faglar och fjiderfd kommer inte att tas upp.

2. MATERIAL OCH METODER

En litteratursokning gjordes 1 Pubmed och Web of science med sdkorden (ornithosis OR
psittacosis OR "parrot fever" OR "chlamydophila psittaci" OR “chlamydia psittaci”) AND
(vaccine OR vaccination OR phophylaxis OR prevalence). Artiklar som handlade om fjaderfa
eller ddggdjur, med undantag for vaccinstudier, sorterades bort. Endast artiklar pa engelska
togs med. Sokning gjordes dven i Sveriges lantbruksuniversitets databas Epsilon med
sokorden psittacos och chlamydophila.

Statistik over anmélda fall pd humansidan erh6lls frdn Smittskyddsinstitutet, och dver avidra
fall frdn Jordbruksverket.



3. LITTERATURSAMMANFATTNING
3.1 Epidemiologi av psittacos hos papegojfaglar
3.1.1 Smittvagar

Papegojor infekteras oftast av serovar A av C. psittaci (Vanrompay et al., 1993). Bakterien
sprids genom att elementérkroppar utsondras 1 framfor allt faeces, men dven 1 urin, tarvitska
och nidssekret. Utsondringen kan vara intermittent eller kontinuerlig och borjar ofta innan
ndgra kliniska symptom kan ses. Den kan sdttas igdng av att fageln utsétts for stress (Gerlach,
1994).

Féglar infekteras framfor allt av C. psitfaci genom inhalation av aerosoler fran kontaminerad
torkad faeces eller fjiderdamm. Smitta kan dven ske oralt genom antingen koprofagi eller
kannibalism, men detta tros vara mer séllsynt (Acha & Szyfres, 2003). Vertikal smitta har
visats pa vissa arter och bakterien kan dven spridas via blodsugande insekter (Gerlach, 1994).

3.1.2 Symptom, differentialdiagnoser och mottaglighet

Nar faglar smittas av C. psittaci fir de oftast en subklinisk infektion dér bakterien ligger
latent. Symptom ses da fOrst néir fageln blivit nedsatt av ndgon anledning, till exempel stress,
andra infektioner eller néringsbrist (Acha & Szyfres, 2003). Framf0r allt vuxna papegojor kan
bira pa sjukdomen i flera ar innan ndgra symptom kan ses, vilket gor det svért att ange ndgon
inkubationstid (Gerlach, 1994).

I de flesta fall & symptomen generella och diffusa,
med feber, diarré, nedsatt aptit, avmagring och
respiratoriska symptom (Figur 1). Konjunktivit &r
vanligt och kan vara allt ifrdn en léttare rodnad till
omfattande nekroser 1 Ogonen (Acha & Szyfres,
2003). Den diffusa och mycket varierande
symptombilden gor det svart att stidlla en bra klinisk
diagnos (Gonzalez-Rey & Svenson, 2001) och ibland
kan symptomen helt forbises av djurdgaren (Gerlach,
1994).

Yngre faglar eller faglar som utsétts for en hog
smittdos fér oftare en systemisk infektion, som inte
sdllan leder till déden. Typiska symptom som kan ses i
dessa fall ar uppburrad fjdderdrdkt, hypotermi,
darrningar, letargi, konjunktivit, dyspné och visande
andning. Hos undulater kan ibland sinusit ses. Ibland
ser man dven utmirgling, dehydrering och gulgron
diarre. Hos dldre faglar dr infektionen oftare subakut
med progressiv avmagring och gronaktig diarre. Ibland kan dven centralnervdsa symptom ses,

Figur 1: Bergsparakit. En sjuk fagel

blir ofta apatisk och sitter stilla med
uppburrade fiddrar. Bild: Peter Tan

till exempel darrningar och kramper. Hos vissa arter ses pares och paralys (Gerlach, 1994).

Om fageln inte behandlas med antibiotika i tid uppges dodligheten beroende pa symptombild
vara upp till 100 %. Doden intréffar vanligtvis inom nagon vecka (Gerlach, 1994).
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Eftersom symptomen &r sa varierande finns ménga differentialdiagnoser, bland annat aviér
influensa, infektion med herpesvirus och salmonellos. Om fageln far centralnervésa symptom
kan sjukdomen likna Newcastlesjuka (Gerlach, 1994).

Det finns olika teorier om varfor olika individer till synes &r olika mottagliga for sjukdomen.
Unga faglar tros generellt vara mer kinsliga én vuxna. Det finns dven asikter om att vissa
arter skulle vara mer kénsliga dn andra. Som ett exempel anser manga att sydamerikanska
papegojor som aror och amazonpapegojor dr mest mottagliga, medan asiatiska, australiska
och afrikanska arter 4r mer téliga. Dock verkar individens motstandskraft och allméntillstand
vara viktigare for sjukdomsforloppet dn eventuella artvariationer (Gerlach, 1994).

3.1.3 Patologiska fynd

De patologiska fynden &dr minst lika varierande som de kliniska symptomen (Gerlach, 1994).
Vanligt ar till exempel fibrindst exudat, 6dem eller hyperemi i lungan och hepatomegali, och
hos papegojfaglar ser man dven ofta splenomegali (Acha & Szyfres, 2003). Efter en akut
infektion ses inflammationer i bland annat lever, tarm, njure och luftséckar. Nekroser kan ofta
ses 1 de inre organen, vilket tros bero pd bakteriens toxin. Efter en kronisk infektion ser man
istéllet tecken pd anemi pa grund av myelopati i benmirg samt bindvévsproliferation i lever
och njure (Gerlach, 1994).

3.1.4 Prevalens

I Sverige ar psittacos en anmalningspliktig sjukdom pa faglar, vilket innebér att alla primérfall
ska anmilas till Jordbruksverket. Ar 2009 anmildes tva primérfall pa figlar och aret innan var
siffran tre (Jordbruksverket, 2010).

Det har gjorts ett antal studier pad sillskapsfaglar dir prevalensen har mitts med hjilp av
odling av bakterien, PCR eller pavisande av antikroppar. En sammanfattning av resultaten ses
1 Tabell 1.



Tabell 1. Prevalens av C. psittaci hos sdllskapsfaglar.

Land och Antal Andel
referens Ar Prov taget fran Analysmetod positiva positiva
Slumpvis utvalda papegojor PCR 59 av 308 19 %
Belgien' 2007 N , = .
PCR-positiva papegojor Odling 25av 59 42 %
Belgien 2007  Gra jakos PCR 5av20 25 %
USA’ 1989- Sjuka och doda séllskapsfiglar ~ Odling 58 av 287 20 %
1990
USA* 1975- Sjuka och doda papegojfaglar ~ Odling 37 av 101 37 %
1976
. s 1991- Papegojfaglar Serologi 238 av3869 6%
Slovenien . '
2001 Kanariefaglar Serologi 14av1677 0,8%
Sverige® 2010 Papegojfiglar Antikropps-ELISA 23 av 74 30 %
Brasilien” 2001  Amazonpapegojor Pavisande av antigen 34 av 95 36 %
Antikropps-ELISA 34 av44 77 %

' Vanrompay et al., 2007
2 Harkinezhad et al., 2007
3 Schwartz & Fraser, 1982
*Schachter et al., 1978

®Dovec et al., 2005
® Jendelund, 2010

" De Freitas Raso et al., 2002

3.2 Epidemiologi av psittacos hos manniska

3.2.1 Smittvagar

Alla serovarer av C. psittaci kan smitta manniskor (Beeckman & Vanrompay, 2009).
Smittkéllan vid humana utbrott &r nédstan alltid 4r en fagel. Infektion fran daggdjur ar ovanligt,
men ger oftare en allvarligare systemisk infektion (Acha & Szyfres, 2003). Nar ménniskor blir
smittade av figlar kommer bakterien oftast fran papegojfiglar, men &ven duvor och andra
burfaglar kan utgéra en risk (Harkinezhad et al., 2009a). Mest utsatta &r folk som har
fagelkontakt 1 yrket, sdsom veterindrer och zoohandlare (Murray et al., 2005).

Smitta frén faglar till ménniskor sker framfor allt genom inhalation av bakterien, antingen via
aerosoler fran urin och faeces eller fran dammpartiklar. Infektion kan dven ske genom
direktkontakt med féglar. Risken &r storst vid beroring av fjaderdrdkten, men dven kontakt
mun mot nidbb kan utgdra en risk (Beeckman & Vanrompay, 2009). Det finns exempel pa
fallrapporter dér smitta mellan ménniskor beskrivits men det tros vara ovanligt (Ito et al.,

2002).



3.2.2 Symptom

Inkubationstiden pa ménniskor uppges vara mellan fem dagar och tre veckor (Acha &
Szyfres, 2003; Gonzalez-Rey & Svenson, 2001; Beeckman & Vanrompay, 2009; Murray et
al., 2005). Alla dessa forfattare papekar dock att den potentiellt kan vara langre.

Precis som pé papegojor kan symptomen variera mycket, alltifrdn en subklinisk infektion till
organsvikt och sepsis (Heddema et al., 2006). I sin mildaste form kan sjukdomen likna en
vanlig forkylning eller inte mérkas alls (Acha & Szyfres, 2003).

Vanligast hos médnniskor dr symptom fran respirationsorganen, eftersom bakterien replikeras i
respiratoriska epitelceller och makrofager 1 lungan. De vanligaste symptomen som ses da ar
feber, ldg puls, frossa, huvudvérk, myalgi, torrhosta och milda andningssvérigheter
(Beeckman & Vanrompay, 2009). Dessa relativt milda symptom varar oftast 1 7-14 dagar om
inga komplikationer tillstoter (Gonzalez-Rey & Svenson, 2001).

I allvarligare fall kan bakterien ge upphov till en atypisk pneumoni. Detta ses framfor allt hos
immunsupprimerade patienter och barn och kan vara mycket allvarligt (Gonzalez-Rey &
Svenson, 2001). Aven &ldre minniskor blir ofta mycket sjuka och kan fi hepatomegali,
splenomegali, krikningar, diarre, forstoppning, insomnia, desorientering, mental depression
och delirium (Acha & Szyfres, 2003). I séllsynta fall kan man se livshotande symptom som
ikterus, myokardit och encefalit (Beeckman & Vanrompay, 2009).

Innan man borjade behandla med antibiotika var dodligheten 15-20% (Harkinezhad et al.,
2007). Idag &r dock dodligheten mindre 4n en procent om patienten behandlas i tid (Acha &
Szyfres, 2003). Vid en allvarlig sjukdomsbild bor patienten behandlas omgaende med till
exempel tetracykliner. Penicillin hjdlper inte d& bakterien saknar cellvigg (Gonzalez-Rey &
Svenson, 2001).

3.2.3 Prevalens

Psittacos &r i Sverige en anmilningspliktig sjukdom @ven pd minniskor och primérfall ska
anmélas till Smittskyddsinstitutet. De senaste tio &ren har mellan tvd och 13 fall per ar
anmilts. Ar 2010 anmildes fem fall (Smittskyddsinstitutet, 2011).

Det har gjorts ett antal studier pd ménniskor dér prevalensen har métts med hjélp av odling av
bakterien, PCR och pévisande av antikroppar. Studier har gjorts pa bade sérskilda riskgrupper
och slumpvis utvalda minniskor. En sammanfattning av resultaten ses i Tabell 2.



Tabell 2. Prevalens av C. psittaci hos mdnniskor.

Land och Antal Andel
referens Ar Prov taget fran Analysmetod  positiva positiva
Slumpvis utvalda méanniskor PCR 69av540 13%
Belgien' 2009 PCR-positiva manniskor Antikropps- 28av69 41 %
ELISA
Papegojuppfodare PCR 6 av 46 13 %
Belgien® 2007 DoooPP , . ’
PCR-positiva ménniskor Odling 4avo6 67 %
Slovenien®  1991- Mainniskor med fagelkontakt i yrket ~ Serologi 10av143 7%

2001

! Harkinezhad et al., 2009a
2\anrompay et al., 2007
> Dove et al., 2005

3.3 Profylaktiska atgarder hos fagel
3.3.1 Antibiotika

Eftersom det 1 dagslidget inte finns ndgot kommersiellt vaccin anvinder méinga
papegojfageldgare rutinmissigt antibiotika vid respiratorisk sjukdom och till och med som
profylax. I en Belgisk studie hade 18 (42 %) av 39 uppfodare behandlat sina faglar med
tetracyklin, enrofloxacin eller doxycyklin under det senaste aret och fyra av dessa uppgav att
de hade behandlat profylaktiskt (Vanrompay et al., 2007). I en annan Belgisk studie dér totalt
36 papegojor provtogs kunde bakterien inte pavisas i en enda av de 16 figlarna som
behandlats profylaktiskt, medan 5 (25 %) av de 20 obehandlade figlarna var positiva
(Harkinezhad et al., 2007).

Tidigare hade USA en regel om att importfiglar var tvungna att sitta i karantéin och behandlas
med tetracyklin profylaktiskt innan de fick komma in i landet. Detta verkade dock inte
fungera sérskilt bra da flera importerade faglar visade sig bdra pa bakterien trots att de
behandlats med antibiotika 1 karantdnen (Schachter et al., 1978). I Sverige finns idag ingen lag
om profylaktisk antibiotikabehandling vid import, men SVA rekommenderar det 1 sin
zoonosbroschyr fran 2002.

Med rutinmiéssig antibiotikabehandling kommer dock en risk for resistenta bakterier.
Resistens mot tetracyklin har pavisats i Chlamydia suis, som verkar ha fatt resistensgenen
genom horisontell gendverforing (Dugan et al., 2004).

3.3.2 Aviéara vaccin mot psittacos

Att tillverka ett bra vaccin mot C. psittaci ar svart eftersom bakterien pa flera sitt himmar
immunfOrsvaret. Bakterien dr intracelluldr, vilket gor att vaccinet maste ge en cellmedierad
immunitet for att vara riktigt effektivt (Gerlach, 1994).
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An sa linge finns inga kommersiella vacciner, men man hoppas mycket pd DNA-vacciner
med antigenet MOMP. Fordelen med DNA-vaccination dr att den liknar en riktig infektion
med C. psittaci. Antigenet produceras dé i cellerna och sldpps ut gradvis, precis som vid en
naturlig infektion. 2005 gjordes ett forsok som jamforde ett DNA-vaccin med ett rekombinant
vaccin. Forsoket gjordes pd kalkoner som fick tva vaccinationer intramuskulért. Olika
kombinationer av vaccinen provades och till vissa tillsattes dven ett adjuvans for att styra
immunsvaret mot Th1. Sedan utsattes kalkonerna for en experimentell smitta med C. psittaci.
Nér de provtogs efterat hade de DNA-vaccinerade kalkonerna mildare kliniska symptom,
farre patologiska lesioner och hogre lymfocytproliferation dn kalkonerna som vaccinerades
med det rekombinanta vaccinet. Bdda de vaccinerade grupperna hade dock klarat sig bittre &dn
placebogruppen, vilket tyder pé att 4ven rekombinantvaccinet ger ett visst skydd. Nackdelen
med DNA-vacciner ér att de i dagsldget dr sé dyra att framstélla att ingen vill tillverka dem
(Verminnen et al., 2005).

Eftersom C. psittaci framf0r allt tar sig in 1 kroppen via slemhinnor vore det praktiskt med ett
vaccin som ger produktion av IgA, som sitter pd just slemhinnor. Ar 2009 testades om man
kunde astadkomma detta p4 mdss. Som vaccin anvindes en transgen véxt som uttrycker
MOMP. Fordelen med ett fodervaccin ér att det &r létt att administrera samt att vixtfibrerna
kapslar in antigenet s att det slépps ut ldngsamt i tarmen. Det gor att mer hinner tas upp av
den lymfatiska vivnaden dér. Mdssen vaccinerades och utsattes sedan for en experimentell
smitta med C. psittaci. Den vaccinerade gruppen jamfordes med en placebogrupp samt en
grupp som fétt dta vildtypen av vixten. Vid provtagningen sdgs att de vaccinerade mossen
hade forhojda antikroppstitrar, hogre lymfocytproliferation och 6kad aktivitet av cytotoxiska
T-lymfocyter in vitro jamfort med de andra grupperna. I faeces kunde specifika IgA-
antikroppar pavisas, vilket tyder pa att vaccinet gett ett skydd pd slemhinnorna. En analys av
cytokinerna 1 vivnader visade att vaccinet gett upphov till ett Thl-svar, vilket var precis det
som efterstrdvades. Nir mossen utsattes for en experimentell smitta med C. psittaci klarade
sig ungefar hilften av de vaccinerade mossen, medan de ovaccinerade mossen och de som étit
vildtypen av vixten dog (Zhang et al., 2009).

Fa vaccinforsok har gjorts pd sillskapsfiglar, men 2009 gjordes en studie pé 16 undulater. De
vaccinerades forst med ett DNA-vaccin eller placebo och utsattes sedan for aerosolsmitta med
en hog dos av C. psittaci. Dér visade man att de placebo-vaccinerade faglarna bade hade fler
och allvarligare symptom samt hogre utsdondring av bakterien. De hade ocksd en mer
systemisk infektion med bakteriereplikation d@ven utanfor respirationsorganen jamfort med
den vaccinerade gruppen. En signifikant skillnad kunde ses i1 graden av patologiska
forandringar mellan grupperna, ddr de ovaccinerade hade mer omfattande skador. Ett vaccin
skulle inte bara skydda ménniskor frdn smitta, utan dven fOrbattra figlarnas hédlsa och
prestationsforméga inom exempelvis avel. (Harkinezhad et al., 2009b)

3.3.3 Ovriga preventiva atgérder

En utrotning av bakterien dr idag inte realistiskt mojlig 1 och med att det finns sa ménga
mojliga viarddjur, varav manga dessutom migrerar regelbundet (Gonzalez-Rey & Svenson
2001). For att smittsparning efter ett utbrott ska fungera ar det viktigt att alla faglar ar markta



och att dgarbyten, sjukdomar och dodsfall registreras (Heddema et al., 2006). Schachter et al.,
(1978) foresprékar obligatorisk ringmérkning av alla papegojfiglar.

I flockar som &r under behandling eller som missténks béra pd bakterien bor man stréva efter
att minska smittrycket genom att rengéra och desinficera regelbundet (Gerlach, 1994).

Gonzalez-Rey & Svenson (2001) och Acha & Szyfres (2003) foreslar att man skulle kunna
Overvaka besidttningar av fjdderfd serologiskt och behandla eller sld ut flockar som ar
infekterade. Heddema et al., (2006) rekommenderar att papegojor som dr till salu testas med
PCR och att endast de som &r negativa far séljas.

4. DISKUSSION

Antalet anmaélda fall pa faglar och ménniskor 1 Sverige dr mycket litet, vilket ger intrycket att
psittacos inte dr nagon vanlig sjukdom hédr. Enligt internationella studier ligger dock
antikropps- och DNA-prevalensen av C. psittaci pa runt 20-30% pa tamfiglar och 7-13 % pé
minniskor. Den enda svenska studien som fanns att tillga visade en antikroppsprevalens pa 30
% (Jendelund, 2010). Detta tyder pa att infektionen 4r mer utbredd 4n vad
anmalningsstatistiken visar, vilket Harkinezhad et al., (2009a) visar i sin studie.

Enligt studierna varierar sjukdomsbilden mycket, alltifrdn subklinisk till livshotande, pa bade
minniskor och faglar. Nar det géller papegojor ar det troligt att djurdgaren forbiser en mild
sjukdom och dérfor inte tar fageln till en veterindr. Det &r dven mojligt att veterindren viljer
att inte provta for C. psittaci om figelns symptom inte dr allvarliga.

Vad giller ménniskor dr det sannolikt att man avfardar en mild sjukdomsbild som en vanlig
forkylning och dérfor inte gar till ldkaren. Ddrmed &r det enbart de som fér allvarliga
symptom med bland annat andningssvarigheter, nedsatt allméintillstdind och neurologiska
besvar som soker ldkarhjélp, vilket gor morkertalet stort. Eftersom symptomen ar icke-
specifika och varierande ar det @ven mgjligt att ldkarna inte misstinker psittacos och darfor
inte provtar for C. psittaci. Beeckman & Vanrompay (2009) tror att underdiagnostiseringen
kan bero pé att humanlékare inte kdnner till den zoonotiska potentialen hos C. psittaci och hur
spridd den dr. De foreslar informationskampanjer, samt att ldkare ska frdga misstdnkta
patienter om de har haft kontakt med faglar. Aven Gerlach (1994) och Murray et al., (2005)
héller med om att psittacos troligen dr underdiagnostiserat.

Antibiotikabehandling mot psittacos 1 profylaktiskt syfte d&r mer utbrett utomlands, dér
antibiotika dr mer lattillgdngligt. I ménga lander kan antibiotika kdpas utan recept, vilket leder
till en stérre och mer okontrollerad anvdndning och 6kad risk for resistenta bakterier
(Harkinezhad et al., 2007; Vanrompay et al., 2007). Som visats kan C. suis ta upp
resistensgener via horisontell gendverforing, och eftersom bakterierna ér néra besldktade &r
risken stor att dven C. psittaci kan gora det. Risken okar givetvis med 6kad anvdndning av
antibiotika.

I litteraturen finns olika &sikter om profylaktisk antibiotikabehandling. Acha & Szyfres (2003)

och Murray et al., (2005) foresprakar anvindandet av tetracykliner i profylaktiskt syfte till

importerade faglar. Gonzalez-Rey & Svenson (2001) hdvdar daremot att det ar forkastligt ur
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resistenssynpunkt och att det &r battre att fokusera pd andra dtgérder. Heddema et al., (2006)
tycker att nyinkopta figlar ska behandlas profylaktiskt med antibiotika innan de sétts ihop
med flocken.

Tetracykliner ar idag forstavalet vid behandling av savédl human som avidr psittacos. Innan det
fanns bra antibiotikabehandling mot sjukdomen var dédligheten 15-20 % f6r méinniskor, och
far vi resistenta bakterier finns en risk for att dodligheten kommer att 6ka igen. Detta varnar
bade Harkinezhad et al., (2007) och Vanrompay et al., (2007) for. Eftersom C. psittaci finns
inne i celler under en stor del av sin livscykel ar risken att bakterien skulle ta emot
resistensgener fran en annan bakterie relativt liten, men den dr dock inte forsumbar. Risken
skulle kunna minskas genom att ha béttre kontroll 6ver hur antibiotika anvdnds och informera
djurdgare och veterindrer om resistensrisken. I Sverige har vi god kontroll &ver
antibiotikaanvéndningen, men eftersom bdde ménniskor och figlar reser mer dr resistens i
hogsta grad ett internationellt problem dir samarbete mellan lander krédvs.

Idag finns inga vacciner som ger ett hundraprocentigt skydd mot psittacos. I de studier som
ndmnts hér uppvisade dven de vaccinerade faglarna symptom, om &n mindre allvarliga &n de
ovaccinerade. Kanske dr det omgjligt att framstilla ett vaccin som ger ett fullgott skydd. Ett
effektivt vaccin maste aktivera det cellmedierade immunforsvaret, och med sddana vacciner
finns en risk att skada de normala cellerna eller ge alltfor stora immunologiska reaktioner
(Gerlach, 1994).

Aven om ett vaccin inte ger ett fullgott skydd kan det vara virdefullt om det ger en mindre
allvarlig sjukdom med mindre utsondring av bakterien. I Harkinezhads studie (2009b) sags
tydligt att de vaccinerade faglarna utsondrade bakterien i ldgre grad dn de ovaccinerade och i
alla tre vaccinstudierna klarade sig de vaccinerade djuren bittre dn de ovaccinerade. Att djuret
fir en mildare sjukdom é&r givetvis vérdefullt ur djurvilfardssynpunkt, men en minskad
utsondring av C. psittaci kan dven vara av virde for oss méinniskor 1 och med att smittrycket
minskar.

Bakterien ar spridd och kan 1 viérsta fall ge en allvarlig systemisk sjukdom, men idag finns bra
behandling som sidnker dodligheten till under 1 %. P& fjaderfa finns andra sjukdomar som ar
mer angeldgna att bekdmpa pd grund av sina effekter pd ekonomi och hilsa. En fullskalig
vaccination skulle formodligen bli alldeles for dyr och inte ge ndgra garantier for att djuren
forblir friska. Pa séllskapsfaglar dr det forstds dgarens val att vaccinera eller inte, men det
finns goda mojligheter att forebygga smitta genom skotsel och hantering. I dagsldget édr det
osdkert om ett vaccin skulle ge tillrdckligt stort skydd for att motivera kostnaden. Skulle vi
didremot fa en utbredd tetracyklinresistens pd C. psittaci skulle situationen vara en annan,
eftersom dodligheten formodligen skulle 6ka markant. I en sddan situation skulle dven ett
bristfalligt vaccin vara mycket virdefullt.

Eftersom det finns stor kunskap om hur psittacos smittar finns det goda mgjligheter att som
djurdgare skydda sig och sina djur genom skdtsel och hantering. Stress ér en viktig faktor som
kan sétta igang bdde utsondringen och den kliniska sjukdomen. Att ha figlar i en stressfri
miljo med gott om utrymme och att inte flytta pA dem i onddan dr viktigt. D& bakterien
utsondras 1 framfor allt faeces dr regelbunden rengdring av buren en viktig atgérd for att
minska smittrycket. Oskyddade Gverlever elementirkropparna bara ett par dagar, medan de
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kan 6verleva i veckor om de skyddas av organiskt material. Eftersom koprofagi dr en mgjlig
smittvag dr det dven viktigt att se till att faglarna inte har kontakt med sin egen avforing. Som
minniska bor man alltid tvétta hinderna efter att ha hanterat faglar eller deras faeces.

Ett par av forfattarna (Gonzalez-Rey & Svenson, 2001; Acha & Szyfres 2003)
rekommenderar screening for att kartlagga infekterade besdttningar. Detta skulle dock troligen
bli alldeles for dyrt, och med tanke pa att det finns andra sjukdomar som adr mer angeldgna att
bekdmpa skulle det bli mycket svért att motivera kostnaden for en sddan screening. Det skulle
1 princip vara mojligt att screena sdllskapsfaglar som anvénds i avel, men det skulle bli svéart

att skapa helt C. psittaci-fria avelspopulationer eftersom bakterien dr sa spridd (Gerlach,
1994).

I dagslédget finns stor kunskap om bakterien, smittvigar och patogenes. Daremot krévs mer
forskning om alternativa behandlingsmetoder. Risken att selektera fram tetracyklinresistenta
stammar av C. psittaci ér relativt stor, och om vi inte har ndgot annat att behandla med
kommer dodligheten troligen att 6ka. Vacciner ér ett alternativ, men dven dar krdvs forskning
for att f4 dem mer effektiva. Det viktigaste dr dock att informera veterindrer, ldkare och
djurdgare om sjukdomen och hur man kan skydda sig mot den genom hygien och skotsel.
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