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Til Mattilsynet Oslo 19.februar 2019

Var ref. 19/10382

Haringssvar til forslag til endring av nasjonale regler for omsetning av rd melk og ra flgte til
konsum

Vi viser til brev av 18.11.2018 der Mattilsynet ber om innspill til forslag til endring av nasjonale regler
for omsetning av rd melk og ra flgte til konsum. Helse- og omsorgsdepartementet har bedt
Mattilsynet om a utarbeide et forskriftsutkast som tillater en begrenset omsetning av rd melk og ra
flate til konsumentene. Forslaget gar ut pa at bondegard eller seter kan omsette inntil 5000 liter ra
melk eller ra flgte per ar dersom visse vilkar er oppfylt, som for eksempel tilfredsstillende hygiene,
ubrutt kjglekjede og advarselsmerking.

Folkehelseinstituttet takker for anledningen til 3 delta i heringsrunden. Var konklusjon er at vi
frarader liberalisering av reglene for omsetningen av ra melk og flgte slik forsiaget dpner for.
Forslaget vil medfare gkt konsum av upasteurisert melk og dermed gkt fare for overfgring av en
rekke smittsomme sykdommer, ogsa slike som kan ha sveert alvorlige konsekvenser. De vilkar som
kreves oppfylt, er ikke tilstrekkelige til & motvirke gkt forekomst av sykdommene. Nedenfor falger
var begrunnelse for denne konklusjonen fra et folkehelseperspektiv.

Arsaken til at melken pasteuriseres

Melken pasteuriseres fordi den ellers vil kunne overfgre en rekke smittsomme sykdommer som kan
forarsake omfattende sykdomsutbrudd. Alle bakterier, virus eller parasitter som kommer over i
melken under melkingen eller hadndtering av melken, vil kunne smitte dersom melken ikke er
pasteurisert. Mikrobene kan for eksempel stamme fra en infeksjon i juret, fra sir pa spenene eller fra
kyrenes hud og avfering, og fra miljget i fjgset blant annet melkeanlegg, melketank og vannkilde. De
kan ogsa komme fra hendene og slimhinnene hos folk som arbeider med melk eller melkeprodukter.
Enkelte virus kan ogsa overfares til melken, hvis dyrene blir bitt av flitt som er smittet med viruset.

I Norge har det siden 1951 veert forbudt a selge upasteurisert melk (rd melk). Forbudet ble innfart
fordi rd melk den gang var arsak til mange alvorlige infeksjonssykdommer med store konsekvenser
for den enkelte og for samfunnet. Haakon Natvig {professor i hygiene ved Universitetet i Oslo 1952-
75) skrev i sine memoarer at konsummelken representerte den stgrste faren for epidemier i Oslo-
befolkningen. Dette skrev han i 1940 da 80 % av melken faktisk var pasteurisert, men hvor alts3 20 %
ikke var det. Da forbudet ble innfart, farte det til en drastisk reduksjon i forekomsten av sykdommer
somn smittet pa denne maten.

Pasteurisering av melk var, og er fremdeles, ett av de viktigste tiltakene for & bekjempe matbarne
sykdommer. | mange land har bruk av upasteurisert melk gitt opphav til alvorlige sykdomsutbrudd, av
og til med et betydelig antall dgdsfall, ogsa i vestlige land i vart arhundre. Til tross for de avgjgrende
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fremskritt som ble gjort i forrige arhundre, er det i vare dager fremdeles en rekke sykdommer som
kan overfgres fra drgvtyggere giennom melken. Enkelte av disse har fatt nye virulensegenskaper som
gior dem farligere, for eksempel enterohemaoragisk E. coli (EHEC), og flere av dem er i fremvekst (se
avsnittet nedenfor).

Dagens epidemiologiske og epizootologiske situasjon

&n del alvorlige, smittsomme sykdommer som tidligere ble overfart gjennom upasteurisert melk, er
na utryddet i Norge, takket vaere en rekke drastiske tiltak i forrige drhundre som farte til vellykket
bekjempelse blant vare husdyr. Pa grunn av denne innsatsen er sykdommer som brucellose og bovin
tuberkulose ikke lenger et problem, men forekomsten krever Ippende overviking for & kunne
oppdage og forhindre re-introduksjon.

Vi har fatt langt bedre melkehygiene og jurhelse enn tidligere. Dyrehelse og dyrevelferd har gkt, noe
som har fort til at behovet for antibiotikabehandling av melkekyr og geiter er begrenset.
Handmelking, som opprinnelig var eneradende, er med fa unntak blitt erstattet av mekanisk melking.
Alt i alt har dette fart til at faren for smitte gjennom upasteurisert melk er betraktelig redusert.

Likevel har utviklingen i den epidemiologiske situasjonen gitt grunnlag for ny bekymring. | vire dager
er det szerlig fire sykdommer som utgjere en fare nar det gjelder smitte fra upasteurisert melk og
flate, og produkter laget av dem:

e Campylobacteriose

¢ Infeksjoner med zoonotiske, tarmpatogene E. coli — EHEC {(ogsa kalt STEC) og aEPEC
e Listeriose

o Stafylokokk-matforgiftning

Sykdommene og deres forekomst, konsekvenser og smitteméate er beskrevet i Folkehelseinstituttets
nettbaserte Smittevernveileder, og vi viser til denne veilederen for detaljerte opplysninger {4).
Nedenfor er enkelte ngkkeldata.

Campylobacteriose

Campylobacteriose er var vanligste zoonose, i Norge sa vel som i andre vestlige land. Sykdommen
pkte kraftig pa 1990-tallet, og eker fortsatt av ukjente grunner. Det registreres arlig flere tusen
tilfeller, hvorav i underkant av halvparten er smittet i Norge. | likhet med de andre sykdommene er
antallet som registreres, et betydelig underestimat av det reelle antall tilfeller. For ellers friske
personer arter sykdommen seg vanligvis som et ubehagelig angrep av akutt diarésykdom av inntil to
ukers varighet, ikke sjelden med feber og blod i avfaringen. En sjelden, men alvorlig komplikasjon er
Guillain-Barrés syndrom som kan fore til kroniske, invalidiserende lammelser. Campylobacter kan
ogsa i sjeldne tilfeller forarsake leddbetennelse. Bakterien Campylobacter, som gir opphav til
sykdommen, er vanlig i tarmen hos en lang rekke pattedyr og fugler i Norge, bade ville og
domestiserte. Campylobacter er ogsa vanlig blant norske melkekyr (ca. 30 %) (10). Dyrene er som
regel friske baerere. Det minste antallet bakterier som er tilstrekkelig til 3 gi sykdom (infektiv dose), er
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svaart lav.
E. coli-infeksjoner

Infeksjoner forarsaket av zoonotiske, tarmpatogene E. coli (EHEC og aEPEC) har ogsa okt kraftig i de
senere arene, og er na den nest vanligste matbarne sykdom som registreres smittet i Norge. Selv om
gkningen utvilsomt for en stor del skyldes bedre og enklere diagnostikk, og at flere praver blir
analysert rutinemessig, kan vi ikke utelukke at det har vaert en reell gkning i forekomsten. EHEC (ogsa
kalt STEC) er szerlig beryktet fordi den kan forarsake alvorlig sykdom i form av blodig diaré og
nyresvikt (HUS) i en betydelig andel av tilfellene. Barn er spesielt utsatt for slike komplikasjoner.
Sykdommen er vanskelig 3 behandle fordi antibiotika kan forverre tilstanden, og dpdsraten er
vesentlig. Zoonotiske, tarmpatogene E. coli er en gruppe bakterier der det har oppstatt nye og farlige
varianter. Drpvtyggere er reservoaret for bakteriene. Dyrene er som regel friske bzerere. Den
infektive dosen er svart lav.

Listeriose

Bakterien Listeria monocytogenes er utbredt overalt i naturen og finnes hos de fleste dyrearter,
inkludert melkekyr og andre drgvtyggere. Dyrene er som regel friske baerere. L. monocytogenes blir
av og til pavist | upasteurisert melk og ost av slik melk {13, 19).

Listeriose er en sjelden, men sveert alvorlig, infeksjonssykdom som hovedsakelig rammer utsatte
grupper som fostre og nyfadte, og personer med nedsatt immunforsvar (pa grunn underliggende
sykdom, medikamenter eller hgyt fremskreden alder). Sykdommen har hgy dedelighet. Bakterien kan
overfgres fra mor til foster under graviditet og kan medfere livstruende sykdom, med fosterded og
dedfadsel som mulige konsekvenser. Dersom smitten skjer under eller like etter fadselen, vil dette
kunne fare til alvorlig sykdom med hgy dedsrate hos det nyfgdte barnet. Hos andre,
immunkompetente personer, kan infeksjonen arte seg som en febril gastroenteritt, men er vanligvis
asymptomatisk.

Den infektive dosen er hgy, men varierer avhengig avimmunkompetanse og kan vaere lavere hos

utsatte grupper fordi disse er mer mottagelige. Bakterien kan formere seg ved kjelelagring av melken
(21, 24).

Matforgiftning forarsaket av stafylokokker

Stafylokokkbakterier er utbredt i naturen, inkludert hos dyr og mennesker (4, 19). Staphylococcus
aureus forarsaker en rekke infeksjoner hos folk og dyr og er en av de vanligste arsakene til
jurbetennelse hos storfe og smafe i Norge og andre land (18, 19). Bakterien pavises hyppig i tankmelk
fra storfe og geit (20). | 2003 ble S. aureus pavist i 65 % og 85 % av undersgkte tankmelkprover fra
henholdsvis storfe- og geitebesetninger (14, 15).

Hos mennesker kan S. aureus gi hudinfeksjoner, blant annet brennkopper (4). Alvorlig invasiv sykdom
kan medfare blodforgiftning (sepsis) med meningitt og infeksjoner i en rekke organer. S. aureus er
den vanligste arsak til sarinfeksjoner i helseinstitusjoner.
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| tillegg til de infeksjonene S. aureus forarsaker, kan enkelte varianter av bakterien gi opphav til
matforgiftning ved produksjon av et enterotoksin under vekst i maten. Ogsa slike varianter blir
hyppig pavist i tankmelk; i undersgkelsen fra 2003 ble det funnet at 38 % av S. aureus-isolatene fra
kumelk og 64 % av isclatene fra geitemelk produserte toksinet. Senere undersakelser bekrefter det
samme (14, 21).

Matbaren intoksikasjon med stafylokokker hos mennesker er kortvarig, men svaert ubehagelig,
Sykdommen gir ikke varige mén eller ded, men det er beskrevet enkelte unntak blant personer med
underliggende sykdommer eller hgy alder. Sykdommen gir imidlertid betydelig tap av vaeske og
elektrolytter, slik at diabetikere kan fa problemer med a regulere insulin- og sukkerniva i blodet. For
disse og andre utsatte grupper kan matforgiftning forarsaket av S. agureus derfor vaere alvorlig.
Toksisk dose for Staphylococcus-enterotoksin er imidlertid sa hgy at det normalt ikke er fare for
sykdom ved konsum av ra melk, dersom den har vaert lagret bare kort tid og ved temperaturer under
ca. 8 grader. Hvis ra melk eller flgte brukes til potetstappe, eggekrem eller lignende retter med
ufullstendig varmebehandling, kan bakterien vokse og toksin produseres i sa store mengder at det
kan gi sykdom.

| tillegg til de sykdommene som er nevnt over, ensker vi 3 rette oppmerksomheten mot enkelte
andre sykdommer som kan smitte gjennom upasteurisert melk og flate:

Infeksjon med gruppe B-streptokokker {GBS)

Infeksjonen skyldes bakterien Streptococcus agalactioe, ogsa kalt gruppe B-streptokokker (GBS).
Bakterien er, ved siden av Staphylococcus aureus, spesielt viktig som arsak til jurbetennelse hos
storfe, men kan ogsa finnes hos geit (21, 22). | Norge ble infeksjonen bekjempet programmessig fra
1950-60-tallet, og i 1995 var frekvensen sa lav at det ble bestemt a avslutte bekjempelsen hos storfe.
Fra 2005 har imidlertid forekomsten i Norge gkt betydelig {22, 9), spesielt i store veldrevne
besetninger med automatisk melkingssystem og lgsdrift.

Hos mennesker er GBS den vanligste arsak til alvorlig infeksjonssykdom hos nyfgdte (4). Smitten skjer
som regel via fadselsveiene. | Norge ble det i 2017 registrert 35 tilfeller av systemisk infeksjon hos

nyfgdte. Opportunistisk infeksjon hos voksne kan forekomme, vesentlig hos immunsupprimerte {195
registrerte tilfeller i 2017). Det har vaert diskutert om GBS fra storfe kan gi sykdom hos mennesker,
men nyere underspkelser av bakterienes DNA tyder pa at det er sannsynlig (12).

Som beskrevet ovenfor er streptokokker og stafylokokker de vanligste arsakene til jurbetennelse
(mastitt). Klinisk mastitt er en akutt sykdom som er lett 3 oppdage, og melk fra dyr med denne
sykdommen skal ikke ga til konsum. Ved subklinisk mastitt kan imidlertid bakteriene skilles ut i
melken selv om bade melken og juret virker normal. Kronisk jurbetennelse er en mer snikende
betennelse. Den kan skyldes flere bakterietyper, men Staphylococcus aureus eller E. coli er ofte
arsaken. Selv om det ikke utskilles fullt s& mange bakterier i melken som ved akutt mastitt, s3 kan
denne forurensningen vaere tilstede voppdaget over lengre tid.
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infeksjon med gruppe A-streptokokker (GAS)

Infeksjonen skyldes bakterien Streptococcus pyogenes, ogsa kalt gruppe A-streptokokker (GAS).
Bakteriene gir ikke sykdom hos dyr, men kan overfgres til melken fra smittede personer, serlig ved
handmelking. Melkebarne utbrudd av halsbetennelse og skarlagensfeber var forholdsvis vanlig for
pasteurisering av melk, og det er beskrevet flere utbrudd av skarlagensfeber i Norge hvor
smittekilden har vaert forurenset melk (4). Bakterien var tidligere arsak til alvorlige, invasive
infeksjoner med hgy daedelighet, for eksempel den klassiske barselfeberen. Fgr antibiotika ble
tilgjengelig var dedeligheten av GAS-bakteriemi naar 80 %. Under andre verdenskrig var det i Norge
utbrudd av skarlagensfeber, og et noe mindre utbrudd forekom tidlig pd 1960-tallet. Deretter roet
situasjonen seg betydelig. Skarlagensfeber forekom svaert sjeldent, og alvorlige, invasive
sykdomstilfeller var uvanlig.

Fra 1993 har vi sett en alarmerende gkning av alvorlige, invasive og systemiske GAS-tilfeller i Norge
og i mange andre land (253 registrerte tilfeller i Norge i 2017) (4). Utviklingen skyldes at bakterien
har fatt nye virulensegenskaper. Tidligere tiders handmelking var en vesentlig arsak til at bakterien
kunne overfgres til melk. Dagens maskinelle melking reduserer smittefaren, men eliminerer den ikke.
Hvis alternative miljger fastholder bruk av handmelking som prinsipp (fordi det er mer «naturlig» og
dyrevennlig), vil dette representere en gkt risiko for overfgring av slike alvorlige infeksjoner.

Antibiotikaresistente bakterier

Den globale gkningen av antibiotikaresistens er en av de starste helsemessige truslene verden star
overfor. Det er gkende oppmerksomhet om hvilken rolle matproduksjon spiller angdende spredning
av antibiotika-resistente bakterier. | 2015 publiserte Vitenskapskomiteen for mat og miljg (VKM) en
rapport som vurderte risiko knyttet til antimikrobiell resistens i de norske matkjedene, inkludert
melkeproduksjon {23). Opplysningene nedenfor er hentet fra den rapporten og fra
overvakingsprogrammet for antibiotikaresistens, NORM-VET(16).

Som beskrevet foran blir Staphylococcus aureus pavist hyppig i tankmelk. Underspkelser i perioden
2000-2014 viste lav forekomst av penicillin-resistente S, aureus i kumelk og geitemelk (23). Derimot
ble det funnet at ca. 40-50 % av koagulase-negative stafylokokker var resistente mot penicillin.

Vanlige ufarlige normalflorabakterier, blant annet de fleste E. cofi, kan bidra til  spre
antibiotikaresistens ved a overfgre resistensgener til andre bakterier, inkludert patogener. |
overvakingsprogrammet for resistente mikrober er £. coli fra tankmelk bare undersgkt én gang, i
2009 (23). Resultatene tyder pa at forekomsten av resistens er lav, men undersgkelsen var sveert
begrenset, bare 15 bakterie-isolater, hvorav én var multiresistent. Undersgkelse av E. coli fra
avfgringspraver fra storfe {< 1 ar) har vist at ca. 94 % av bakteriene var fglsomme for alle antibiotika
som ble testet, mens de resterende ca. 6 % var resistente mot ett eller flere antibiotika (23). Dette er
sveert lavt sammenlignet med andre europeiske land og skyldes begrenset bruk av antibiotika til
storfe.

Hvis ikke melken pasteuriseres, vil resistente bakterier overleve og overfares til konsumentene.
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Cryptosporidiose

Cryptosporidium spp. er en gruppe encellete parasitter som angriper slimhinnen i tarmen hos
mennesker og andre dyr (4). Hos mennesker gir parasitten opphav til gastroenteritt som kan vaere
langvarig. infeksjonen kan gi alvorlig sykdom hos immunsvekkete, og det er begrensete
behandlingsmuligheter. Sykdommen er betydelig underdiagnostisert. En kartleggingsstudie av
forekomsten av Cryptosporidium i kloakk fra renseanlegg i blant annet Oslo og Trgndelag, indikerer at
parasittene er ganske utbredt i befolkningen. Smitten skjer direkte eller indirekte fra infiserte dyr og
mennesker. Vanligste smittemate er vehikkelsmitte serlig via drikkevann og andre naeringsmidler.
Den minste infektive dosen er svaert lav.

Parasitten kan forekomme i tarmen hos en lang rekke dyrearter. C. parvum, den klart viktigste
zoonotiske arten, finnes szrlig hos yngre dyr blant storfe og smafe, der parasitten pavises
regelmessig (21, 22). Hos dyrene kan den gi gastroenteritt, vesentlig hos spedyr. Eldre dyr blir sjelden
syke, men de kan vaere friske baerere som kan overfgre parasitten til melken. 1 2009 og 2012 var det
utbrudd av cryptosporidiose blant skoleelever som besgkte en leirskole i Nore og Uvdal der det blant
annet ble drukket upasteurisert geitemelk. Det kunne ikke pavises en sikker statistisk sammenheng,
men parasitten ble pavist hos geitene (www.utbrudd.no).

Skogflatt-encefalitt (TBE)

Skogflattencefalitt forarsakes av TBE-viruset (TBEV) og regnes som den viktigste zoonotiske,
flattbarne virussykdom i Europa.

Det er stor variasjon i sykdomsbildet, fra asymptomatisk til svaert alvorlig sykdom (4). Omlag 30 % av
de syke far symptomer pa hjernebetennelse (encefalitt) i form av langvarig feber, hodesmerter,
sgvnlashet, forvirring, eventuelt oppkast, nakkestivhet, muskelsmerter og lammelser. Mange far
langvarig rekonvalesens med hodepine, konsentrasjonsvansker og sevnplager. Komplikasjoner i form
nevropsykiatriske symptomer, hodepine, balanse- og bevegelsesproblemer er vanlige, og oppstar hos
ca. 10 % av dem som far hjernebetennelse. Dgdeligheten i Vest- Europa er < 1%, mens ca. 3 % av de
smittede far permanente lammelser. Det finnes ingen behandling for denne virusinfeksjonen, men
den kan forebygges ved vaksinering.

TBEV overfgres til mennesker hovedsakelig ved bitt av infiserte flatt (Ixodes ricinus and Ixodes
persulcatus). | en undersgkelse av upasteurisert melk fra 112 norske melkekyr, gijennomfgrt i perioden
2014-2017, ble TBEV funnet i melkepraver fra 5,4 % av dyrene, fra tre av fem kommuner og fra tre av fem
garder (17). Blant de tre kommunene der TBEV ble funnet, var forekomsten stgrst i Mandal (28,6 %), fulgt
av Skedsmo (13,6 %) og Bronney (2,1 %). 1 tillegg ble det funnet antistoffer mot TBE i 14 av 17 kyr fra en
gard i Arendal. Dette viser at nesten alle kyrne i denne besetningen har vaert smittet av TBE-viruset.
Forfatterne viser til at det i andre land er rapportert matbaren smitte etter konsum av upasteurisert melk
og ost laget av slik melk. Flere personer i sentral- og gsteuropeiske land er blitt syke med TBE etter 3 ha
drukket upasteurisert melk eller spist melkeprodukter laget av upasteuriserte melk fra ku, geit eller sau.

Selv om det er en viss usikkerhet knyttet til den medisinske betydningen av de norske funnene, gir de
grunnlag for arvdkenhet og aktsomhet. Historien har lzert oss at panoramaet av smittsomme
sykdommer ikke er statisk. Helt nye smittestoffer kan oppdages, og en del infeksjoner der vi har
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ufullstendige kunnskaper om forekomst og arsaker, kan vise seg & smitte via naeringsmidler i en
utstrekning vi i dag ikke kan forutse. Det er verdt & minne om at TBEV inaktiveres ved pasteurisering.

Sykdomstilfeller og utbrudd forarsaket av upasteurisert melk

Pasteurisert melk er sa godt som aldri arsak til sykdom, til tross for at konsumet er svart stort.
Unntaket er ved svikt i pasteuriseringsprosessen (3). Det er for eksempel beskrevet flere utbrudd av
campylobacteriose i Storbritannia som skyldtes at pasteuriseringen brgt sammen pa grunn av
strembrudd ved sma meierier pa 1980-tallet.

Pa den annen side har upasteurisert melk og produkter laget av slik melk vaert smittekilden i en lang
rekke sykdomsutbrudd, selv om konsumet er adskillig mindre. Dette var et problem ikke bare i
tidligere tider, men er en gkende utfordring ogsa i vart drhundre. Smittsomme sykdommer som
overfgres gjennom upasteurisert melk er ikke ensidig knyttet i utviklingslandene, der melkehygienen
er darligere enn hos oss, men ogsa vestlige industriland har vaart rammet, pa grunn av liberalisering
av kravet om pasteurisering, og til tross for strenge krav til hygiene ved melking og oppbevaring av
melken. | USA og andre vestlige land har upasteurisert melk fitt gkende popularitet, i takt med et
gkende antall forbrukere som etterspgr «naturligs, «gkologisk» og «ren» {sic!) mat, som de
oppfatter som mer helsebringende og velsmakende sammenlignet med bearbeidete produkter (1, 2,
3, 18,19).

| USA har flere stater innfart lover som tillater gkt omsetning av upasteurisert melk. Dette har fort til
en forurcligende gkning i antall enkelttilfeller og utbrudd forarsaket av slikt konsum, til tross for
kravene om hygienisk produksjon (2, 13). Costar et al. (2) har publisert en oversikt som dekker arene
2009-2014. Her skriver de:

Unpasteurized milk, consumed by only 3.2% of the population, and cheese, consumed by only 1.6% of
the population, caused 96% of ilinesses caused by contaminated dairy products. Unpasteurized dairy
products thus cause 840 (95% Crl 611-1,158} times more illnesses and 45 {95% Crl 34-59) times more
hospitalizations than pasteurized products. As consumption of unpasteurized dairy products grows,
illnesses will increase steadily; a doubling in the consumption of unpasteurized milk or cheese could
increase outbreak-related ifinesses by 96%.

Bortsett fra Salmonella, som er effektivt bekjempet i Norge, er det de samme smittestoffene som
utgjer den starste faren i vart land som i USA: Campylobacter, tarmpatogene E. coli og Listeria.

Det blir av og til hevdet «at det aldri har vaert pavist» at dette er et problem i dagens Norge, eller at
det bare er dokumentert noen fa utbrudd hos oss. Det er riktig at det har vaert relativt fa registrerte
sykdomsutbrudd i Norge der kilden var rd melk eller melkeprodukt med r3 melk. Hovedarsaken til
dette er (www.mattilsynet.no):

s restriktivt regelverk for salg av ra melk, og tilsvarende svaert lavt konsum
e fa melkeprodukter med ra melk i dagligvarehandelen
* pod dyrehelsestatus og god melkehygiene i Norge
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e krav til kompetanse og god hygiene ved produksjon av melkeprodukter
® bare en brgkdel av alle reelle utbrudd blir registrert, og smittekilden er vanskelig &
identifisere

Arsakene til de utbruddene vi likevel har hatt i Norge etter 1990-tallet, har vaert Campylobacter,
sykdomsfremkallende E. coli, Staphylococcus aureus og Cryptosporidium. Vi har blant annet registrert
tre utbrudd av campylobacteriose. 1 1997 ble 33 personer syke etter 3 ha drukket rd melk ved en
jordbruksskole i Vest Agder, i 1998 ble 7 syke etter & ha drukket upasteurisert tankmelk etter privat
salg i Trendelag og i 2013 ble 10 elever syke etter a ha drukket upasteurisert tankmelk pa gardsbesgk
i Rogaland.

Det kan vaere svaart vanskelig @ oppdage et sykdomsutbrudd og dernest identifisere smittekilden nar
et utbrudd er erkjent. Bade enkelttilfeller og utbrudd av de aktuelle sykdommene er betydelig
underrapportert; antallet som registreres er bare en brgkdel av alle reelle tilfeller. Arsaken er for en
stor del at mange ikke gar til lege, noe de fleste heller ikke har behov for, og at legen ikke alltid tar
prove for 3 stille diagnosen. A identifisere smittekilden byr pa ekstra utfordringer, dersom ikke
mange blir syke samtidig av samme kilde, slik at det er mulig & utpeke en felles eksponering. De fleste
pasientene mistenker det siste maltidet fgr sykdommen startet, noe som med fa unntak er feilaktig.
Utfordringene ved oppklaring av sykdomsutbrudd er beskrevet i den nettbaserte Utbruddsveilederen
fra Folkehelseinstituttet (5).

| en epidemiologisk underspkelse av campylobacteriose utfart av Folkehelseinstituttet i 1999-2000,
ble konsum av upasteurisert melk identifisert som en risikofaktor i univariabel-analysen {OR = 2,2; Kl
=1,3-3,9) (11).

| perioden 1988 — 2018 ble det i Norge registrert minst 18 utbrudd i tillegg til enkelttilfeller hvor
upasteurisert melk eller produkt av laget av upasteurisert melk var den mistenkte arsaken til sykdom.
Av disse ble ni utbrudd forarsaket av S. aureus, tre av Campylobacter, tre av Cryptosporidium, to av
Listeria monocytogenes og ett av tarmpatogene E. coli (EHEC).

Utsatte grupper

De fleste som blir syke av upasteurisert melk, far diaré, av og til med blod i avfgringen, ikke sjelden
med feber og magesmerter. Hos ellers friske personer gar sykdommen stort sett over av seg selv
innen én tit to uker. Kun i enkelte tilfeller er det ngdvendig med sykehusinnleggelse eller
antibiotikabehandling.

Alvorligere sykdom, komplikasjoner og dedsfall kan imidlertid forekomme og opptrer szrlig hos
spesielt utsatte grupper som barn, gravide, eldre, fostre og personer med nedsatt
immunforsvar. Enkelte av bakteriene som smitter gjennom upasteurisert melk, kan gi opphav til
sykdom med hgy dgdelighet, som tarmpatogene E. coli og Listeria (6, 7).

Barn er spesielt sarbare og er gjerne den gruppen som drikker mest melk.
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Vitenskapelig risikovurderinger

En faggruppe innen The European Food Safety Authority (EFSA), den europeiske myndigheten for
mattrygghet, har vurdert helserisikoen ved a drikke upasteurisert melk (3).

Faggruppen konkluderer med at ra melk kan inneholde bakterier som kan forarsake alvorlig sykdom,
og at det er behov for a formidie dette til forbrukerne. Det er en klar forbindelse mellom konsum av
slik melk og forekomst av en rekke sykdommer.

| Norge har Vitenskapskomiteen for mat og milje (VKM) utgitt to risikovurderinger der risiko knyttet
til konsum av upasteurisert melk og flgte understrekes (vkm.no). VKM konkluderte at sterre konsum
av ra melk representerer gkt risiko for sykdom {20, 21).

Vilkarene for @ omsette upasteurisert melk og flgte

| utkastet til nye forskrifter foreslar Mattilsynet en rekke vilkar for & kunne produsere og omsette
upasteurisert melk og flpte, blant annet krav om tilfredsstillende hygiene, ubrutt kjglekjede og
advarselsmerking, som antas a ha risikoreduserende effekt. Men samtidig apnes det for gkt
omsetning (inntil S000 liter per ar}, og dermed gkt konsum, hvilket i seg selv vil fere til flere
sykdomstilfeller selv ved en lav risiko.

Vi vil minne om at forekomsten av en smittsom sykdom i befolkningen er bestemt av to faktorer:
¢ Sannsynligheten {risikoen) for a bli smittet nar man er eksponert for aktuelle smittekilder, og

* Hvor mange som er eksponert for smittekildene, og hvor ofte de er eksponert
{eksponeringsfrekvensen)

Dette betyr at selv om risikoen for den enkelte konsument er liten, kan dette likevel fore til et
betydelig antall sykdomstilfeller i befolkningen, hvis det er mange som eksponert. Antallet syke gker
proporsjonalt med eksponeringsfrekvensen.

| det folgende avsnittet vil vi argumentere for at det er vesentlige utfordringer knyttet til de
foreslatte risikoreduserende vilkarene.

Oppbevaringstemperatur

Ra melk og ra figte er lett bedervelig, og skal derfor etter tapping oppbevares og omsettes ved en
temperatur pa 0 til 4 °C (jf. utkast til endringsforskrift 21.2, f). Ubrutt kjglekjede er npdvendig for ikke
a fa oppblomstring av ugnskede mikroorganismer som for eksempel Staphylococcus aureus og
eventuelt dannelse av bakteriegiftstoffer (enterotoksin}. | utkastet til forskrift presiserer Mattilsynet:

«l tillegg til merking bor forbruker gis opplysninger om betydning av oppbevaringstemperatur og
ubrutt kjglekjeden.
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Vidr kommentar:

Kjoling er ikke tilstrekkelig til & hindre melkebdren sykdom forarsaket av Campylobacter og
tarmpatogene E. coli, fordi den minste infektive dosen er svaert lav (4). Selv et lavt antall bakterier er
dermed tilstrekkelig til & forarsake infeksjon uten at det er ngdvendig at bakteriene formerer seg i
melken. Parasitten Cryptosporidium har ogsé en svart lav infektiv dose (Cryptosporidium kan uansett
ikke vokse i melk eller andre naeringsmidler, og Campylobacter bare unntaksvis), Listeria kan formere
seg ved kjgleleagring av melken (se avsnittet nedenfor). Ved salg direkte fra gérd eller seter kan det
dessuten veere vanskelig for konsumentene & opprettholde en ubrutt kjplekjede, fordi det kan vaere en
betydelig transporttid for melken bringes inn i husholdningen. Forbrukerne kan reise langt med
melken etter at den er kjgpt, og i sa fall er det lite sannsynlig at temperaturen er 4 grader eller
kaldere. Temperaturen er snarere 10 grader eller varmere, det vil si at bdde Listeria og
Staphylococcus kan vokse raskt, eventuelt til nivéer som kan gi sykdom.

Vi tviler pa om forbrukere er kjent med at risikoen for 6 utvikle sykdom etter inntak av upasteurisert
melk og flate gker betydelig nar melken lagres ved for hpy temperatur. Vi tviler ogsé pG om
forbrukere vet at risikoen for sykdom er betydelig hoyere ndr upasteurisert melk tilsettes matretter
som bare gis en lett varmebehandling, enn nér pasteurisert melk brukes p& samme madte.
Forbrukerne er vant til at pasteurisert melk er et forholdsvis robust produkt som téler
temperatursvingninger uten a tape kvalitet. Mange vil antagelig vaere tilbpyelige til & behandle
upasteurisert melk og flote pd samme mate som vanlig melk, slik de er vant til, selv om melken
merkes med informasjon om oppbevaringstemperatur. Dette gjelder ogsé personell pé
institusjonskjpkken, andre storkjokken, barnehager og lignende.

Tiden mellom melking og omsetning

En risikovurdering av upasteurisert melk utfgrt i 2010 av Folkehelseinstituttet og
Veterinzerinstituttet, ble skrevet pa grunnlag av at melken ikke var eldre enn 24 timer (8). Det nye
forskriftsutkastet stiller som vilkar at melken skal omsettes innen 72 timer (tre dggn) etter melking,
altsa en gkning pa 48 timer.

Var kommentar;

Hvis melken fortsatt skal veere trygg, krever dette at kiplekjeden forblir ubrutt. Etter tre dggn vil
melken imidlertid fortsatt kunne inneholde levedyktige Campylobacter og tarmpatogene E. coli (EHEC
0g aEPEC). Dette er de bakteriene som har vist seg & gi flest utbrudd internasjonalt ved konsum av
upasteurisert melk, og som ikke krever oppformering for & gi sykdom.

Ved lengre tid mellom melking og konsum er det gkt fare for at Listeria monocytogenes kan formere
seg, fordi denne bakterien kan vokse ved kjglelogring (24). Upasteurisert melk og produkter fremstilt
av upasteurisert melk vil generelt ha en pkt risiko for tilstedevaerelse av Listeria, fordi en eventuell
kontaminasjon ikke vil bli eliminert ved pasteurisering. Bokterien kan i upasteurisert melk vokse fritt.
L. monocytogenes vil kunne vokse, dog sakte, ved kjplelagring av melk. Antall vil imidlertid raskt
kunne oppnd 2 log cfu/ml i Ipet av 7 dagers kjglelagring (24).

10



T FHI

Pravetaking av upasteurisert melk for celletall, kimtall og E. coli

Forskriftsutkastet setter som vilkar at upasteurisert melk skal prgvetas i henhold til
animaliehygieneforskriften som stiller krav om & undersgke rd melk for celletall og kimtall. | tillegg
blir det stilt krav om at det skal underspkes om melken er forurenset med avferingsbakterier. Det
foreslas derfor grenseverdi for bakterien Escherichia coli (som er en vanlig indikator pa fekal
forurensning).

var kommentar:

Dette er et viktig tiltak. Det er likevel ngdvendig & pdpeke at selv en lavgradig forurensning vil kunne
inneholde et tilstrekkelig antoll patogener uten at forurensningen lar seg pavise med
standardparameterne nevnt ovenfor. Dette er spesielt aktuelt for lavdoseinfeksjoner fordrsaket av
Campylobacter og tarmpatogene E. coli.

Leverandgrer bpr pdlegges hyppige analyser av patogener {Campylobacter, Staphylococcus aureus,
Listeria og humanpatogene E. coli] i r& melk til konsum.,

Hygienekrav til primazrprodusenter ved omsetning av rd melk

Forskriftsutkastet beskriver hvilke hygieneregler som alle melkeprodusenter er underlagt. Det er krav
om at ra melk skal beskyttes mot forurensing, der det tas hensyn til all foredling som den rd melken
senere skal giennomga. Siden ra melk skal direkte til konsum uten pasteurisering eller annen
videreforedling, ma det tas szerlige hensyn til hygiene under melking og andre forhold og aktiviteter
som kan pavirke melkekvaliteten.

Var kommmentar:

Vi gjentar argumentene fra var forrige risikovurdering (8): God melkehygiene vil ikke kunne forhindre
at bakterier som finnes i melken mens den er inne i juret, felger med til produktet. Det er derfor stor
risiko for at melk inneholder S. aureus selv med god melkehygiene. God melkehygiene kan redusere
sannsynligheten for at bakterier pa overfiaten av juret, miljget i figset og fra hender og slimhinner hos
dem som hdndterer melken, overfgres til melken, men eliminerer ikke denne muligheten fullstendig.
Risikoen for overforing av Campylobacter og humanpatogene E. coli via melken kan dermed ikke
fiernes med god melkehygiene. Det samme gjelder streptokokker, stafylokokker, kryptosporidier og
antibiotikaresistente bakterier.

Det er for tiden en utvikling mot mer Ipsdrift i norsk landbruk. Det er grunn til & anta at jur- og
spenehud oftere vil vaere kontaminert med Campylobacter og andre tarmpatogener ved lgsdrift enn
ved basdrift, og i sa fall oker sannsynligheten for at melken kontamineres med Campylobacter ved
mer lgsdrift. Det er imidlertid ikke er gjort undersgkelser som har vist at melkehygienen er dérligere i
lgsdrift- enn i basdriftsystemer. Det bar imidlertid holdes oye med forekomsten av Campylobacter i
tankmeik.
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Forbrukerinformasjon om faren ved konsum av upasteurisert melk og flgte

Forskriftsutkastet setter som vilkar at for brukerne gis tydelig og klar informasjon om farene knyttet
til konsum av upasteurisert melk og flgte. Dette skal ved skje advarselsmerking av produktene.
Likeledes skal informasjon gis ved lett synlig oppstag og vare skriftlig tilgjengelig for forbrukeren i
eget skriv ved omsetningen. Informasjonen skal inneholde en advarsel om at barn under 10 ar,
gravide, eldre og personer med nedsatt immunforsvar ikke ber konsumere ra melk uten at den forst
blir varmebehandlet.

Formalet med tydelig forbrukerinformasjon i form av advarselsmerking og informasjonsskriv er at
forbruker skal kunne ta et informert valg.

Vér kommentar:

Upasteurisert melk foretrekkes gjerne av alternative miljoer som etterspor naturlig, ré mat, med den
begrunnelse at det er godt for helsen. Vi observerer at et pkende antall personer tar valg som ikke er
kunnskapsbasert. En misoppfatning er at «bakterier er sunt», og at vi har for god hygiene. Hvis
kunnskapen om og respekten for patogener samtidig er fravaerende, vil advarsier om smittefare lett
bli ignorert, og anbefalingen om kjglelagring vil ikke ngdvendigvis fremst& som viktig & etterleve. |
USA har Food and Drug Administration (FDA) sett det ngdvendig & ta et oppgjor med misforstdelser
og myter om upasteurisert melk, fordi de er sa vanlige (18, 19).

En tilsvarende advarsel finnes blant annet p& nettsidene fra Folkehelseinstituttet (6} og Centers for
Disease Control and Prevention (1).

Vi er bekymret for at de nye forskriftene vil fare til gkt popularitet og konsum av upasteurisert melk,
og at flere blir syke med infeksjonssykdommer som folge av slikt konsum til tross for vektlegging av
forbrukerinformasjon.

Konklusjon

Folkehelseinstituttet frarader liberalisering av reglene for omsetningen av rd melk og flgte slik
forslaget apner for. Forslaget vil medfere gkt forbruk av upasteurisert melk og flgte, og dermed gkt
fare for overfering av en rekke smittsomme sykdommer, ogsa slike som kan ha svart alvorlige
konsekvenser, av og til med daden til felge. De vilkarene som stilles til produsentene, er ikke
tilstrekkelige ti! @ motvirke gkt forekomst av sykdommene.

Vi anser at risikoen for gkt antall tilfeller av EHEC-infeksjon er betydelig, dersom konsumet av
upasteurisert melk og flate aker, slik endring av forskrift 3pner for. Dette gjelder uansett om
produktene konsumeres direkte eller brukes i matlaging. Blant personer som er sarlig utsatt for a
utvikle alvorlig sykdom som falge av denne infeksjonen, herunder barn, eldre og immunsupprimerte,
anser vi at risikoen for gkt antall alvorlig syke vil veere betydelig. Spesielt bekymret er vi for at
forskriftsendringen vil kunne fgre til at flere barn og andre utsatte personer utvikler komplikasjonen
HUS (hemaolytisk uremisk syndrom), som er en livstruende tilstand.
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Pa samme mate som for EHEC-infeksjon anser vi at sannsynligheten for gkt antall tilfeller av
campylobacteriose er betydelig, dersom konsumet gker, slik en endring av forskrift vil apne for.

Dersom ra melk eller ra flete brukes i matlaging pa samme mate som pasteurisert melk og flgte, er
det i tillegg en betydelig risiko for at antallet sykdomstilfeller av listeriose og matforgiftning
forarsaket av enterotoksigene stafylokokker, ogsa vil oke.

Et samlet vitenskapelig miljg i Norge, EU og USA advarer mot farene knyttet til konsum av
upasteurisert melk.

Pasteurisering av melk er ett av de viktigste tiltakene for a bekjempe matbarne sykdommer. Kampen
mot infeksjonssykdommene kan ikke vinnes én gang for alle. Var gode helsetilstand vil ikke vedvare
dersom vi slapper av pa tiltakene som vedlikeholder den. Da vil problemer vi trodde |3 langt bak oss
komme tilbake.

Dette hgringssvaret er utarbeidet og gjennomgatt av Georg Kapperud, Lin C. Thorstensen Brandal,
Siri Feruglio, Solveig Jore, Tone Johansen, Ashild Andreassen, Rose Vikse, Line Vold og Heidi Lange pa
vegne av Folkehelseinstituttet. Disse personene innehar kompetanse innenfor smittevern,
mikrobiologi, risikovurdering av matbarne infeksjoner, zoonoser og utbruddsoppklaring. Georg
Kapperud, Solveig Jore og Line Vold sitter eller har sittet i Vitenskapskomiteen for mat og miljg
(VKM), faggruppen for Hygiene og smittestoffer. Rose Vikse sitter i VKM, faggruppe for
genmodifiserte organismer. Georg Kapperud og Line Vold har tidligere bidratt til utarbeidelse og
skriving av risikoanalyse vedrgrende konsum av ra melk.
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