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Kara kollegor!

edan foregiende nummer av Infek-

tionslikaren si har Umed arrangerat

ett virmote som maste beskrivas som
mycket lyckat. Som utlovat si sken solen
over hela métet och programmet bjéd pa
ménga intressanta punkter med zoonosin-
fektionerna nefropatia epidemica, tularemi
och dven influensa som nagra av alla spin-
nande programpunketer. Ett reportage frin
virmdtet publiceras i detta nummer av tid-
ningen. Under sommaren var den mediala
bevakningen av omridet infektionssjukdomar
betydligt lugnare jimfért med det uppskru-
vade ldget sommaren 2009 dé influensa och
vaccinationsberedskap debatterades livligt.
Utvirdering och analys av sjukvardens bered-
skap och insatser pigar fortfarande. Under
den kommande likarstimman kommer SILF
bl.a. arrangera tvd symposier om influensa
och vaccination. Min uppfattning r att SMI
pd ett lyhdre och 6ppet site forsoker beskriva
for- och nackdelar med den vaccinations-
strategi som valdes.

I slutet av april forfattade Strama, Svensk
forening for virdhygien, RAF och Infek-
tionslikarforeningen en skrivelse till SKL
“angdende nodvindigheten att landstingen
skyndsamt infér system for kontinuerlig
registrering av antibiotikaférskrivning kopp-
lat till diagnos som i realtid kan f6lja antibio-
tikaanvindningen pa sjukhus, och dir data
kan dterkopplas direkt till verksamheten for
att mojliggdra lokala interventioner”. Glid-
jande nog kom ett svar att man redan tillsact
en arbetsgrupp for en nationell I'T-baserad
kontinuerlig registrering av vardrelaterade
infektioner med koppling till antibiotika-
forbrukning. Jag vintar otaligt pa resultatet
av detta arbete och hoppas att det inte ska
bli en lingbank!

Lakartidningen beskriver att under som-
maren 2010 har det varit som vanligt nir
det giller tillgdng pd vardplatser, fast virre.
Det innebir en i stort sett permanent plats-
brist och Sverige ér simst i klassen nir det
giller slutenvardplatser/1000 invinare av
alla OECD-linder! Det behovs alltsd nya
vérdplatser och en framsynt strategi r att

dessa nya vardplatser blir enkelrum for en
bittre infektionssjukvard. Nir nu Malmo
och NAL inviger nya infektionskliniker si far
man forutom moderna och indamalsenliga
lokaler dven fler enkelrum in tidigare. Infek-
tionslikarféreningens styrelse har diskuterat
framtida strategier f6r minskad antibiotikare-
sistens inom slutenvird och tillsammans med
Strama planerar vi ett flerpunktsprogram av
forslag och tgirder. Tillging pé enkelrum
kommer att vara en av de punkter som vi

vill framféra till bl.a. SKL

Nér det galler utbildning si finns det naturligt-
vis ett stort utbud men utifrin utvirderingar
vill jag pasta att arrangerade utbildningar
i SILFs regi forefaller att vara nyttiga och
uppskattade

Fortbildningsmétet i Mariefred 26—28/4
har genomférts med ca 40 deltagare och ett
mycket gott betyg i utvirderingen. Totalbetyg
5,5/6. Inbjudan har gatt ut «ill hostutbild-
ningen om tuberkulos pa Ulfsunda slott 18-19
oktober och hir ir det faktiskt fullbokat.
Dagen fore likarstimman dvs. 30/11 arrang-
eras i Goteborg “Ungt forum” som denna
gang kommer handla om svampinfektioner.
Det later vil som ett viktigt méte eller hur
bista verksamhetschefer som ska godkinna
ansokan?

P34 dterhorande
JAN KALLMAN
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Varmotet i Umea 2010

Det var hela 31 ar sedan Infektionsla-
karforeningens Varmote gick av stapeln
i Umea, men i mitten av maj ar 2010 var
det dags igen.

Totalt varade moétet under tre dagar.
Klimatforandringar, vinterns influensa-
pandemi samt alternativ till antibiotika
var nagra av de &mnen som avhandlades.

nder métets forsta dag stod ett

symposium om klimatberoende

infektioner p& programmet. Pro-
fessor Birgitta Evengéird, Umed Universitet,
var moderator.

Birgitta Evengard

Ursprungsbefolkningen paverkas forst

— Det ir vi pd Nordkalotten som forst mirker
av betydelsen av klimatférindringarna éver
huvud taget, pipekade Birgitta

Klimatférindringarnas paverkan pa hilsan
har varit déligt uppmirksammad, men bérjar
nu komma i fokus. I Umea 4r man f6rst pd
plan i Sverige — och dven bland de forsta i
ett internationellt perspektiv.

Forste talare var Alan Parkinson, som
ir verksam vid Centre for Disease Control
(CDCQ) i Alaska.

Alan talade om klimatberoende infektioner
i Nordkalotten, och vad man kan gora for
att vervaka dessa.

Man har startat ICS, International Circum-
polar Surveillance, ett nitverk som dvervakar
infektioner i detta omrade.

— Mainniskors hilsa kommer att paverkas.
Det ir ursprungsbefolkningen som kommer
att mota detta allra forst — eftersom de lever
nira naturen, papekade Alan.

Motet agde rum i Aula Nordica som ligger i Universumhuset mitt pa Umea universitets campus.

Samverkan med

matematiker och renskoétare

Anders Sjostedt dr professor i klinisk bakte-
riologi vid Umed Universitet.

Anders beskrev hur man genom att
anvinda en matematisk modell, som kom-
binerar meteorologiska data och incidensdata,
kan berikna antalet fall av tularemi i en nira
framtid.

Detta samarbete mellan matematiker och
infektionslikare har lett till att Anders Sjo-
stedt och infektionslikaren Anders Johansson
kan visa att antalet fall av tularemi kommer
att dka i Norrland — beroende pa lingre
sdsonger.

— Vikan ocksa ldra oss mycket genom att
tala med minniskor, sa Birgitta och introdu-
cerade Maria Furberg, doktorand vid infek-
tionskliniken i Umea.

Maria har intervjuat renskétare om deras
uppfattning om klimatférindringen. Hon
redogjorde i talarstolen fér projektet och
delade med sig av négra —innu preliminira —
intryck. Hirnist ska hon géra en kumulativ
analys av resultaten, och dessa kommer att
redovisas i host.

Samiska ridet har bifallit studien och ser
fram mot att f3 ta del av resultatet.

Férhoppningen ir att resultaten skall

komma samerna till nytta, men ocksa lira p
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Fran vanster: Stephan Stenmark, Martin Holmberg, Annika Linde och Fredrik Elgh

ovriga samhillet vad som kan vara vettigt att
anvinda sig av i adaptiva strategier.

Fa blev sjuka

P4 programmet under métets andra dag stod
en summering av vaccinationskampanjen
och epidemin f6r influensa A HiNI.

Statsepidemiolog Annika Linde fran SMI
inledde.

— Viren 2009 i Mexico upptickte man
en fascinerande blandning av gamla virus
— HiNi1, H3N2 och Avian — som kunde
passera artbarridren. Precis som 1918 hade
vi ett nytt influensavirus — det var samma
situation som vi hade med Spanska sjukan,
inledde Annika.

De f6rsta som smittades var utlandsre-
sendrerna. Nir smittspridningen i Sverige
sedan tog fart, borjade det i norr och spred
sig sedan s6derut. Det berodde pa att smit-
tan blir luftburen i kall luft med lag absolut
luftfuktighet.

— Spridningen var ett skolexempel for
influensasmitta. Skolor innebir den storsta
spridningspotentialen, fortsatte hon.

Den stora uppmirksamheten i media
ledde till att folk sékte vird och vaccination
i mycket hog utstrickning.

— Det var en influensa dir f4 blev sjuka —
i princip var det mest barn och ungdomar
som blev det.

Vecka 44, det vill siga 2—3 veckor fore
toppen, var vaccinationstickningen mindre
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in 10%, vilket var for sent for att paverka
toppen, konstaterade Annika vidare.

Totalt hade vi i Sverige 11002 laborato-
rieverifierade fall. 4553 av dessa var barn
under 15 r.

Rekordhogt antal vaccinerade
Infektionslikare Martin Holmberg ir utre-
dare pad SMI och Socialstyrelsen och han
talade om de erfarenheter han samlat pé sig
under pandemiarbetet.

Martin inledde med att visa foton pa ett
antal I6psedlar for att beskriva det tonlige
som radde da.

Han berittade att Socialstyrelsen har fatt
ett regeringsuppdrag att utreda hur allvarlig
pandemin var — avseende belastning pa
sjukvarden, 8ppenvarden och mortalitet.

— Drygt 90 fall hamnade pd IVA, och av
dem kopplades 11 till ECMO. Totalt hade vi
8 dodsfall — allesd en mortalitet pd ungefir
10% i denna grupp. Det var en viss overvikt
i mortaliteten for kvinnor, berittade han.

Andi kunde Martin siga att pandemin
inte orsakat ndgon 6verdddlighet i Sverige,
och inte heller i andra europeiska linder.
Diremot kommer rapporter frin USA som
indikerar att den gjorde det dir.

— Det var vi pd Socialstyrelsen som rekom-
menderade att man skulle ge alla medborgare
ett vaccinationsskydd. Det resulterade i att
65—67% av befolkningen vaccinerades, vilket
ir rekordhogt i virlden, fortsatte han.

I stort sett levererades vaccinet som man
tinkt sig. De aktdrer man anvinde sig av
var privatlikare, specialkliniker/sjukhus,
skolhilsovarden, foretagshilsovarden, MVC,
BVC och virdcentraler.

— P4 ménga platser anviinde vi oss av flera
olika aktdrer, for ate pa sd sitt inte stdra den
ordinarie verksamheten si mycket, forkla-
rade Martin.

Historiskt perspektiv

Fredrik Elgh ir professor vid Institutio-
nen for klinisk mikrobiologi, avdelningen
for virologi, vid Umed Universitet. Fredrik
talade om historiska influensaepidemier som
kunskapskilla for beredskapsplanering. Han
bérjade med "Ryska snuvan” 1889.

— Den kom troligen med bat till Stock-
holm och spred sig sedan dirifran &ver
landet. Den spreds ocksa ganska fort dver
Europa och sedermera idven till USA. Det
dévarande Likarsillskapet genomforde syste-
matiserade undersokningar, och de visade att
ungefir 60% av den svenska befolkningen
blev smittad, berittade Fredrik.

”Spanska sjukan” 1918 hade en benign
inledning, men till hésten samma &r kom den
sedan tillbaka med mycket hégre dodlighet.

— Ju mer avligsna linder som drabba-
des — New Foundland, Alaska etc. — desto
higre var mortaliteten. Antagligen berodde
detta pa att de boende dir inte triffat pd
sisongsinfluensa tidigare (pd grund av daliga



Det mest spannande tycker jag ar hur RSV-epidemin, som ju alltid
kommer varje ar, kom att paverka forloppet. Den stoppade i stort sett
smittspridningen. Fenomenet ska studeras noga - det kommer att
paverka var forstaelse av influensa.”

kommunikationer), och dirmed inte hade
nagot immunitetsskydd, sa Fredrik.

”Asiaten” 1957 kom — precis som 2009
4rs influensa — pd hésten. Den bérjade dock
i Vistsverige. Det fanns d4 sma mingder
vaccin, och det rickte till vissa grupper inom
sjukvarden.

— Nir "Hong Kong” slog till 1969 fanns det
mer vaccin, men det var svart att distribuera
ut det i tid.

Tre slutsatser som Fredrik drog var att
alla moderna pandemier ir genetiskt rela-
terade, att tidigare exponering for influensa
ir viktigt f6r immunologiskt skydd samt att
en pandemivdg alltid verkar vara i ungefir
tre manader.

Kliniska erfarenheter

Stephan Stenmark ir infektionslikare vid
NUS, och han anlade det kliniska perspek-
tivet for HINT i Visterbotten.

— Det var mycket arbete med planering och
forberedelser — att ta dill sig all information
som hela tiden kom, mindes Stephan.

90-95% av personalen vaccinerade sig,
vilket han ansdg var mycket bittre 4n vintat.

Han fortsatte med att beskriva vaccina-
tionsprogrammets organisation.

— De fall av HiN1 som vi fick till kliniken
kunde handliggas med befintliga resurser. Vi
hade lyckligtvis inga sorkfeberpatienter eller
fall av vinterkriksjuka, forklarade Stephan.
I sin sammanfattning pekade han p3 att
Smittskyddet dragit ett tungt lass och att
barnkliniken var den klinik som hade flest
jourstorningar. Infektionskliniken diremot
hade méttlig belastning.

— Det var minga i landstingsorganisatio-
nen som visade framfotterna. Aktiviteten var
massiv frin och med vecka 34.

Han avslutade med en fundering:

— Hur hade det gitt om vi hade fitt vac-
cinet — alla doser — som planerat och om vi
hade prioriterat barnen fére personal- och
riskgrupper?

Allménna erfarenheter

De fyra forelisarna samlades direfter till en
panel dir de gavs tillfille dill reflektioner
kring pandemin.

— Det mest spinnande tycker jag dr hur
RSV-epidemin, som ju alltid kommer varje
ar, kom att paverka forloppet. Den stoppade
i stort sett smittspridningen. Fenomenet ska
studeras noga — det kommer att paverka vir
forstielse av influensa, sa Annika och tillade:

— Forberedelser i all dra — nir det blir
influensaepidemi blir det aldrig som man
har tinkt sig.

Den stérsta bristen under pandemin var,
enligt Martin, den fragmentiserade infor-
mationen.

— Vi har inget centralt vaccinationsregister
pa nationell nivd. Dirfor kommer det att ta
tid att fi fram alla de data vi vill ha — inte
beroende pi tekniska svarigheter, utan pa
grund av olika politiska system.

Martin pekade ocksd pa de etiska frige-
stillningar som blivit aktuella i samband med
vaccinationskampanjen.

Stephan berittade att man i Visterbotten
tagit webben till hjilp f6r att utbilda vac-
cinatorer.

— Vi utbildade 250 pé tre dagar. Vi spelade
in det och lade det pa nitet. Det blev mycket
uppskattat eftersom man kunde titta — och
sedan titta en gang tll!

Han efterlyste ett forum for framtiden for
att ligga upp ”sd hir gor vi”, och uttryckte en
6nskan om att SILF skall ta tag i det.

— Man miste dock ha system som kan tala
med varandra — det mdste ga att 16sa &r 2010,
ansdg Stephan.

Fredrik menade att den gamla dogmen
att det 4r ett helt nytt virus som overfaller
befolkningen innebir att det 4r svért att fi
fram ett vaccin i tid.

— Vi hann inte. Troligen blir det likadant
nista gang. Min férhoppning 4r att mer
generella vaccin kan komma att forskas fram,
sa han.

Annika Linde

— I s3 fall kommer de endast att kunna
lindra sjukdomen — vilket i och for sig 4r bra.
Men inte forebygga den — det tror jag inte p,
kommenterade Annika.

Spridning av TB i rysk kriminalvard
Den storstad som ligger ndrmast till f6r Norr-
botten 4r den ryska staden Murmansk.

Detta geografiska faktum papekade Birgitta
Evengérd i sin inledning av ett symposium
om erfarenheter av infektioner frin Ryssland.

— 1-2% av den ryska befolkningen ir
intravendsa missbrukare, och lika ménga ar
hiv-positiva, fortsatte hon.

Direfter presenterade hon Anders Nystedt
fran Smittskyddsenheten, NLL, som talade
om insatser for att minska spridningen av
smittsamma infektioner i kriminalvarden i
nordvistra Ryssland.

— Jag vill visa pa vinster man far nir man
samarbetar med andra linder, inledde Anders.

Bakom detta samarbete — som handlade
om att begrinsa spridningen av TB i krimi-
nalvarden — stod Barentsregionen, det vill
siga norra Norge, Sverige och nordvistra
Ryssland.

Bakgrunden var att efter Sovjetunionens
fall 6kade incidensen for TB bland befolk-
ningen i Ryssland. Kriminalvirden fungerade
enligt en norsk undersékning som en ”TB-
pump” — det kom uz fler patienter med TB
jimfort med det antal som togs .

— Jag tyckte det borde gi att kunna
anvinda kriminalvirden till att bota dem
istillet, fortsatte Anders.

1999 kom han dirfor for forsta gingen dill
ett ryske fingelse.

Utbildning och forbattrade forhallanden
Det han fick se var fruktansvirda férhal-
landen — celler pa 15 kvadratmeter med lika
madnga intagna.

— Min tanke var att kriminalvirden skulle
vara som en ~dammsugare” fér TB istillet,

forklarade Anders. P
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Anders Nystedt

Dirfor lade han upp ett antal strategier
for arbetet: Det handlade om rent infek-
tionsepidemiologiska atgirder samt att
dstadkomma ett kunskapslyft. Men ocksé
om att minska de intagnas mottaglighet for
smitta, att utveckla program for medicinsk
handliggning, att reformera och utveckla
det dagliga arbetet pa anstalterna — samt
att ge ect materiellt stod.

Forsta dtgirden var att utbilda fingvakeare
och annan personal i att identifiera dem
som var mdjliga smitthirdar. Nista dcgird
var att forbittra villkoren fér de intagna
och p4 si sitt géra dem mindre mottagliga
for sjukdom.

— Det handlade om mat och sanitet!

Anders beskrev det arbete man lagt ner,
och han kunde beritta att incidensen gick
ned — dven om den dock ir fortsatt hog.
Han fortsatte med att beskriva ett liknande
projekt man arbetat med nir det gillde hiv.

— Den nya regimen i Ryssland ville dock
inte lingre vara med i det projektet. Man
ansdg att det hade for lag verkningsgrad,
berittade Anders.

Definition ger problem

Ett annat symposium dgnades 4t alternativ
till antibiotika. Carl Erik Nord, KI, talade
om probiotika som ett sidant alternativ.

WHO:s definition (2001) pa probiotika
lyder s hir: Levande mikroorganismer som
nir de ges i adekvat mingd paverkar virdens
hilsa gynnsamt.

— Det hir ir kontroversiellt. EU, USA
och Kanada har forsoke att indra pa denna
definition. Problemet ir att den innebir att
probiotika ir ett livsmedel — inte ett likeme-
del. Det innebir i sin tur att det blir svart att
forska pa det, berittade Carl Erik.

Lactobacillus, bifidobacterium, strepto-
coccus var tre av de mikroorganismer Carl
Erik listade och som riknas som probiotika.

For att riknas som probiotiska mikroor-
ganismer ska de bland annat vara av humant
ursprung, inte vara patogena, producera
antimikrobiella substanser, paverka immun-
forsvaret och metaboliska aktiviteter.

— Med probiotika vill man stédja den
normala mikrofloran pd normalt friska
personer. Med normal mikroflora menar
man de mikroorganismer ur den artegna
mikrofloran som &terfinns pd ett bestimt
stille och som under normala betingelser
inte orsakar sjukdom.

— Dess funktion ir att stimulera immun-
forsvaret, reglera metaboliska processer och
medverka till kolonisationsresistens, forkla-
rade han.

Carl Erik Nord

Efterlyser kliniska undersékningar
Probiotika ir inte precis nigon nyhet. Enligt
Carl Erik kan man lisa om det i bide Bibeln
och Koranen.

— Bakteriestammar som producerar
mjolksyra har anvints i tusentals 4r for
att bevara och smaksitta mjélkprodukter.
Under slutet av 1800o-talet pavisades antago-
nistisk vixelverkan mellan bakteriestammar,
sa Carl Erik och fortsatte:

— Elie Metchnikov, som fick Nobelpriset i
medicin 1908, rapporterade 1907 om skillnad
i livslingd mellan olika befolkningsgrupper.
Han pekade di pd intag av fermenterad
mjolk, och dirmed intag av nyttiga bakte-
rier som motverkar forruttnelseprocessen.
Dirmed férsenades aldrandet, och livsling-
den 6kade, ansig han.

Probiotikabehandling har anvints f6r
atopiskt eksem, urinvigsinfektioner, vagi-
nella sjukdomar, 6ron- och halsinfektioner.

Med den 6kande kunskapen om probio-
tikas verkningsmekanismer, bér nya kliniska
undersdkningar kunna startas for att f3 en
bittre dokumentation, ansig Carl Erik.

— Ett exempel pa anvindning av pro-

biotika dr C. difficile-infektioner — dir vi

idag har stora problem med resistens. Ett
probiotikum i form av en syntetisk tarmflora
(Synthetic Stool) 4r en ny utvecklingsmoj-
lighet f6r behandling av denna allvarliga
infektion, ansig Carl Erik.

Oskadliggjorda — inte dodade — bakterier
Asa Gylfe, Umed Universitet, talade om
virulensinhibitorer. Definitionen for dessa 4r
att de blockerar faktorer som behévs for att
bakeerier ska orsaka sjukdom. De paverkar
bara patogena bakterier, men de dédar dem
inte och péverkar inte deras tillvixt.

— S4 det krévs att patienten har ett fung-
erande immunférsvar som istillet kan ta
hand om dessa bakterier, forklarade Asa.

Man tror att det leder till en mycket
mindre resistensutveckling.

— Nir antibiotika dodar, utldses stressre-
aktioner hos bakterien — som i sin tur leder
till resistens.

Asa forklarade hur principen fung-
erar. Forenklat gir det ut pa att organiska
molekyler som kallas 2-pyridoner hindrar
bakterierna att utveckla vidhiftningsorgan
(pili). Diarmed hindras bakterien att infek-
tera cellen.

I Ume4 har man visat att tillforsel av
dessa molekyler blockerar bildning av p-pili
i uropatogena E. coli. Dirmed ska man nu gi
vidare for att se om detta kan bli ett blivande
lakemedel mot urinvigsinfektioner.

Genotyp viktig indikator for respons
Hepatit C var imnet for det forsta foredraget
under Virmétets tredje och sista dag. Johan
Westin, Goteborg, talade om proteashim-
marnas plats i terapin.

— Det iir enkelt — for de finns inte i terapin
innu, berittade han.

Hur kan vi optimera resultaten av HCV-
behandling, undrade Johan och svarade
sjilv pé frigan: p
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Varmotets andra internationella forelasare var
Graham Clark fran London School of Hygiene
and Tropical Medicine som talade om molecular
epidemiology of Entamoeba and Blastocystis.

Jenny Nilsson var pa plats for att ta emot
Roches Hepatit C-stipendium. Hon delade det
med Marianne Alanko Blomé. Prissumman ar
37500 kronor per stipendiat.

Hanna Rundstrém var en av de tre som belénades
med Pfizers stipendium for forskning och utveck-

ling inom omradet infektionssjukdomar. Stipendie-
summan ar pa 25 000 kronor. Robin Brittain-Long
och Fredrik Kahn var de tva Ovriga stipendiaterna.

—Vikan fi en forbittrad effekt genom att

ligga till likemedel. Till Interferon — som
kom redan 1985 — lade man fran och med
1996 till Ribavirin, vilket ledde till minskat
antal dterfall. Man kan iven minska bieffek-
ter och undvika behandlingsavbrott. Dess-
utom har det gjorts en hel del férsok med
kortare behandlingstid — med bibehéllen
effeke. Slutligen s3 giller det att identifiera
de patienter som behiver behandling — alla
behéver inte det.

Johan berittade ocksd att det finns manga
indikatorer for respons for interferonbe-
handling. Genotyp verkar vara den viktigaste
av dessa.

— IP-10 ar en robust prediktor for svar

pa behandling.

For- och nackdelar med proteashammare
Négra nya begrepp vi bér lira oss, enligt
Johan, dr STAT-C som star f6r Specifically
Targeted Antiviral Treatment against Hepa-
titis C samt DAA dir akronymen stir for
Direct Acting Antivirals.

Johan listade och beskrev himmare av
HCV-proteas som befinner sig i Fas III
(Boceprevir och Telaprevir) och i Fas II.

Biverkningar for Telaprevir ir att klida
och utslag dr mycket vanligt. For Boceprevir
ir biverkningarna anemi och att det ger en
forindrad upplevelse av smak.

— Fordelar med proteashimmande
behandlingar ir att de har c:a 20% bittre
effeke, innebir en kortare behandling samt
att de har en direkt antiviral effekt. Nack-
delarna ir att de méste kombineras, ger fler
biverkningar och att de kan ge resistens,
summerade Johan.

Godkant i Europa men inte i USA
Stephan Stenmark talade om Fosfomycin.
— Vad vet vi om intravends behandling?
Fragan dok upp under férra Varmétet, och
dd visste i alla fall jag ingenting, sa Stephan.
Nu kunde han i alla fall beritta att det
ir ett antibiotikum, uppticke 1969, som har
bide gram-postiv och gram-negativ effeke. I
Sverige har det varit registrerat som Monurol

mot cystit, nu finns det endast pa licens mot
cystit under namnet Monuril.

Intravendst Fosfomycin har anvints i flera
linder i Europa, men ir inte godként i USA.

— Jag har sjilv soke generell licens pa prov,
men har inte fatt nigot svar dnnu, berittade
Stephan.

Fosfomycin har en bakeericid effekt, och
blockerar tidiga steg i peptidoglycansyn-
tesen. Det har en koncentrationsberoende
avddédning av E-coli, Proteus mirabilis och
pneumokocker samt en tidsberoende avddd-
ning av stafylokocker. Det har ocks3 anvints
som profylax infor kolorektal kirurgi. Det
har f3 allvarliga biverkningar.

Stephan avslutade med frigan om Fosfo-
mycin ir “nigot att ha’.

— Ja, jag tror det, summerade han.

— Nir vi har problem som innebir att vira
val 4r reducerade — till exempel pa grund av
allergi — s4 kan vi komma ihag att det finns,
ansdg Stephan.

PER LUNDBLAD
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Umeaklinikens forskning har handlat
mycket om sorkfeber och tularemi (har-
pest).

Therese Lindgren vid
Infektionskliniken i
Umed foreliste om
sorkfeber. Viruset orsa-
kas av puumalavirus
(PUVV) ett RNA-virus
som tillhér hantavirus-
gruppen. PUV ingar
i gruppen som ger
HFRS (hemorrhagic
fever with renal syn- HERESSEEEEE
drome), dédligheten i ~ Therese Lindgren
puumalavirus ir lig < 0,5%.

Virddjuret 4r skogssorken, som bir viru-
set hela livet utan act bli sjuk, smittan sprids
via skogssorkens saliv, urin eller spillning,
och viruset kan vara smittsamt tvi veckor
utanfor virddjuret.

PUVV ir endemiskt bland skogssorkar i
norra Sverige dir 20—75 personer /100 000
invanare insjuknar arligen. Sorkpopulatio-
nen har en peak vart 3—4:e r och dé okar
ocks3 fallen av sorkfeber. Sorkfeber ir efter
influensa den vanligaste allvarliga akuta
virusinfektionen i norra Sverige. Infektionen
ir vanligast sensommar-varvinter, vanligare
hos min och dldersgruppen 40—70 ar. I
norra Sverige ir seroprevalensen 5-9% av
den vuxna befolkningen.

Under 2007 intraffade ett stort utbrott av
2195 fall av sorkfeber i Sverige varav 808 i
Visterbotten, i Umed diagnostiserades 75
fall under tvd manader. 80% av fallen har
uppgivit att de blivit smittade i anslutning
till sitt boende.

Sorkfeber har till en bérjan en influen-
saliknande symptombild, inkubationstiden
ir 2—6 veckor, sedan kommer en fas med
njurpdverkan, forst en anurisk sedan en
polyurisk fas. Andra symptom ir buksmirtor
och huvudvirk.

Som laboratoriefynd mirks forhajt LPK,
EVF och CRP. Trombocytopeni och krea-
tininstegring 4r vanliga liksom proteinurin
och hematuri. Diagnosen stills med serologi
och PCR. Prognosen ir god, konvalescens-
perioden ling, dock 6kad risk for nedsatt
njurfunktion p4 sike.

Therese beskrev sitt doktorandprojekt
som handlar om att studera patogenes och
immunfdrsvar vid sorkfeber. Man studerar
virusmingd i relation till cytokinsvar och
NK/T-cellssvar. I ett delarbete har man mitt
cytokinkoncentrationerna dag 5 och dag 6o.
Vid jimfdrelse sig man olika cytokinprofil
hos min jimfért med kvinnor vid akut
infektion.

Andra forskningsprojekt i Ume3 rér pato-
genes/smittvigar, koagulationens betydelse
och hjirt-/lungpaverkan vid sorkfeber.

Anders Johansson, Infektionslikare i Umed
som nu ir verksam som Hygienlikare i
Visterbotten, beskrev
tularemi.

Tularemi orsakas av
Franciscella tularensis,
en intracellulir bakte-
rie, dir minniskan ir
accidentell vird. Bak-
terien dr hogvirulent
fér manga diaggdjur,
fler in 100 arter har
beskrivits som mot-

Anders Johansson

tagliga for infektion.
Epizootier ses hos gnagare och bakterien
kan orsaka massdod hos hare (dirav namnet
harpest). Minniskor smittas oftast av blod-
sugande artropoder som myggor och fis-
tingar, men iven via direktkontakt med
infekterade djur, inhalation av damm , eller
infekterad foda.

Diagnosen kan vara svir ate stilla kli-
niskt, sjukdomen ger diffusa symptom som
kan féra tankarna till influensa, ofta med
hog feber. Den ir ofta epidemisk i Sverige.
Manga fall intriffar under ngra fa sensom-
marveckor i ett geografiskt omrade pa bara
nigra enstaka mil. Ofta dyker sjukdomen
upp igen i samma omride nigot r senare.
Olika undergrupper av Franscicella tularen-
sis har olika virulens. Fransiscella tularensis
subsp. tularensis (typ A) och Fransiscella
tularensis subsp. holarctica (typ B) dr de
som ir kliniskt betydelsefulla.

Franscicella tularensis utbredningsomride
ir Nordamerika, Europa och delar av Asien
De kliniska formerna ir ulceroglandulir
tularemi (inokulering i huden via mygg-
eller fistingbett), respiratorisk (inhalation

av smittat damm), oropharyngeal (via smit-
tad mat eller dryck), oculoglandulir (via
konjuktiva) samt tyfoid tularemi som har
okind smittvig.

Sjukdomen har varit vanligast norr om
Dalilven, men pd senare ar har det intriffat
flera utbrott i Vistra Gétaland, Virmland,
Orebro och Stockholms lin.

Kinolonbehandling per os har blivit ett
forstahandsalternativ vid tularemi baserat pa
mindre fallserier, men det saknas fortfarande
bra jimférande behandlingsstudier. Traditio-
nellt 4r aminoglykosider forstahandsmedel;
Gentamicin 5 mg/kg/dygn 10 dagar. Doxy-
cyklin 200 mg/dag i 15 dagar 4r sedan linge
den etablerade behandlingen i lindrigare fall,
men med hogre risk for relaps jamfort med
de andra preparaten. Vid f6rdréjd behand-
ling ar det stor risk for lymfkértelsuppura-
tion oavsett vilket antibiotika som anvinds.

Referensdiagnostik ar serologi; 4-faldig steg-
ring av antikroppssvaret i konvalescensserum
jimfort med akutserum, men antikropps-
svaret kan droja ett par veckor. PCR-metod
for detektion av E tularensis i sarsekret ir
etablerat som bra rutindiagnostik. Man har
dven kliniskt anvint PCR frin lymfkortelas-
pirat, gon och farynx for diagnos. Odling
kan goras pé sikerhetslaboratorium (provet
mirks!), men ir mindre kinsligt an PCR.

Framtida diagnostik kan vara masspekto-
metri. Det verkar ga att kiinna igen infek-
tionen med analys av akut serum; metoden
ir under utveckling bide for tularemi och
sorkfeber.

Epidemiologisk diagnostik med DNA-
typning gors, olika genetiska subtyper finns.
Forutom den klassiska uppdelningen i typ
A (hégvirulent) och typ B (lagre virulens)
har 4ven andra genetiska subpopulationer
visats korrelera till olika allvarlig sjukdom.

I Orebro lin insjuknade mellan 2000
och 2004 278 patienter i tularemi, och man
hade 76 isolat att tillga for att knyta bakte-
riens genotyp till olika mindre geografiska
omriden. Utbrottet kan ha stimulerats av
restaurering av vitmark centralt i Orebro.
Man har ocksi sett att identiska genetiska
subpopulationer funnits pd samma plats i
mdnga ar.

KATARINA WESTLING
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Vid varmotet presenterade tva av programgrupperna nya vardprogram

Elisabeth Aurelius, Infektionskliniken, Karolinska Universi-
tetssjukhuset/Solna och Marie Studahl, Infektionskliniken
SU/Ostra, presenterade det kommande vardprogrammet for
virala CNS-infektioner.

Virdprogrammet omfattar tre delar. I den forsta delen finns
bl.a. definitioner och rekommendationer for akut handligg-
ning vid encefalit, viral meningit och myelit.

Forslag presenteras till diagnostik vid utebliven férbict-
ring och i vilka situationer som aciklovirbehandlingen kan
avslutas och forslag ges dven till uppfoljning av patienter
med meningit och encefalit.

I en andra del finns virologisk diagnostik och separata
avsnitt om CNS-infektioner orsakade av herpesvirusgrup-
pen, TBEV, enterovirus, influensa etc. med evidensgrade-
rade rekommendationer f6r diagnostik och behandling.
Dessutom finns avsnitt bl.a. om rabies, herpes B och 6vriga

Den sista delen innefattar differentialdiagnoser, radiologi,
EEG, rehabilitering och smittskydd vid virala CNS-infektioner.

Vardprogrammet i sin helhet kommer att skickas ut till
medlemmarna under hésten och idven finnas tillgingligt
pa infektionslikarféreningens hemsida (www.infektion. net/
vardprogram).

Martin Glimaker, Infektionskliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset/Solna foreliste om nosokomiala CNS-infektioner;
som for 6vrigt ingar i Infektionslikarforeningens virdprogram
om bakteriella CNS-infektioner som nu uppdaterats, och bl.a.
innehaller ett avsnitt om tuberkulés meningit. Virdprogram-
met kommer att finnas tillgingligt pd infektionslikarférening-
ens hemsida under hosten (www.infektion. net/vardprogram).

KATARINA WESTLING

importerade agens.

spalten

& var hosten hir. Efter en riktigt varm
S och skon sommar har rutinen ater

bérjat infinna sig igen, dock pa ett
nytt stille eftersom jag under hosten randar
mig pd njurmedicin.

P4 programmet under hésten stir bland
annat att verka for en mer enhetlig tids-
ram fér det vetenskapliga arbetet som skall
rymmas i den nya ST-utbildningen. Vi
har i checklistan rekommenderat 8 veckor.
Svenska likaresillskapet och Sveriges likar-
forbund rekommenderar minst 10 veckor.
Detta gr att vi nog tinker dndra vira
rekommendationer till att ocksi omfatta
10 veckor. Dock har t.ex. landstinget i Skane
en policy som endast omfattar 6 veckor.

En annan viktig friga ir handledningen
for ST-likarna. Detta kommer att diskuteras
med landets verksamhetschefer for att dels
forsoka fa en bild av hur det ser pé olika
kliniker och dels for att fa lite tips om vad
som fungerar och vad som inte gor det.
Har du nigra asikter si delge girna din
verksamhetschef innan mitten pé oktober.

En given hojdpunkt under hésten blir
naturligtvis drets upplaga av Ungt Forum
som dger rum pé tisdag eftermiddag innan
riksstimman, dvs. 30 november. I 4r kommer
det att handla om svamp. Féreldsare 4r pro-
fessor Jan Sjolin. Forutom att det kommer
att bli intressant och larorike da Jan Sjolin
ir en ledande expert p& omridet sd brukar

det vara vildigt trevligt eftersom vi pd kvil-
len dven gir ut och iter en god middag
tillsammans.

For er som inte vet vad Ungt Forum 4r s3
ir det ett utbildningstillfille som rikear sig
till ST-likare som dr med i Infektionslikar-
foreningen och férhoppningsvis skall detta
komplettera SK-kurser och man rekom-
menderas att delta i detta minst tvd ginger

under sin ST.

Jag hoppas att vi ses!

CAMILLA LORANT
Styrelsens yngrelakarrepresentant
camilla.lorant@gmail.com

r- —-—-——-=--=--= - - - - - - - =-=-=-="=">=m-"
I Ungt Forum I
Svampinfektioner
Forelasare ar professor Jan Sjolin, Uppsala
| Tid: Tisdagen 30 nov 2010 kI 13-17 |
| Plats: Forelasningssal Infektionskliniken, Ostra sjukhuset, Géteborg |
Kostnad: 700 kr vilket inkluderar kursavgift, eftermiddagsfika samt middag pa kvallen
| Anmalan senast 2 november via anmalningsblankett pa hemsidan www.infektion.net |
Valkommen!
U |
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Ann Soderstrom
Smittskyddslakare i Vastra Gotaland

Att samarbeta med andra institutio-
ner och aktorer — bade innanfor och
utanfor varden - ar en viktig del av
Ann Soderstroms arbete.

Detta samarbete stracker sig via
Stadsmissionen och forskolor anda
till en fotbollsplan i Sydafrika.

Ann ir specialist i infektionssjukdomar.
Hon gjorde sin ST pé infektionskliniken
i Goteborg, och fortsatte att arbeta dir en
period nir hon var firdigutbildad. Direfter
tog hon arbete inom industrin — Ann var
medicinsk ridgivare pa Bayer under tv ér.
Till Smittskyddsenheten kom hon 4r 2003,
dé hon tilleraidde som bitridande smitt-
skyddslikare. Det finns sex sidana befatt-
ningar i regionen.

— Jag tycker om att arbeta férebyggande,
forklarar hon.

Testar inte tillrackligt
Naturligtvis anser Ann att vrden 4r lika viktig.

— Men kan vi forhindra ett vardfall, har vi
ju underlittat for virden ocksa, papekar hon.

Det férebyggande arbetet utgdrs av epi-
demiologisk évervakning, smittspirning,
utbrottsutredningar, utbildning och infor-
mation.

— Vart uppdrag ir att begrinsa sprid-
ningen av smittsamma sjukdomar i befolk-
ningen genom olika atgirder. Det man ser
som de storsta hoten idag ir den 6kande
antibiotikaresistensen, men dven blodburna
smittor och sexuellt 6verforda sjukdomar.
Okat resande, migration och klimatforind-
ringar medf6r ocksd nya utmaningar nir det
giller spridning av smittsamma sjukdomar.

Nir det giller hiv berdttar Ann att det
rader en stabil niva nir det giller nya fall i
Vistra Gotaland.

— Men min fraga ir: Testar vi dillrickligt
ménga for att vi ska kunna siga att vi inte
har ndgon spridning i missbrukarleden? Sjilv
tror jag inte det, siger hon.

Verkar for sprututbyte
Smittskyddsenheten arbetar med ett nitverk
av olika mottagningar.

— Det ér till exempel psyk-/beroendemot-
tagningar, Stadsmissionen och virdcentralen
for hemldsa. Vi arbetar tillsammans med
dem i syfte att 6ka testningen och att vac-
cinera mot hepatit A och B.

Men Ann pédpekar att det finns minga
missbrukare som inte kommer till dessa
mottagningar.

— Hur ska vi kunna méta och fa kontakt
med dem? En sprututbytesmottagning skulle
oka kontaktytorna med missbrukare — det ir
min fulla 6vertygelse, siger Ann med emfas. P>
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Halsomottagning fér missbrukare
Regionen har sagt ja till en sidan verksam-
het, men Géteborgs stad siger nej. Ann
hoppas att man ska kunna inleda en dialog
som utgdr frin missbrukarens bista.

— Jag tycker att det ir en hilsofriga —
inte en narkotikapolitisk friga. Dessa tvd
utgdngspunkter behover inte std i motsats
till varandra. Det har man med all 6nskvird
tydlighet visat i Finland, som har en lika
restriktiv narkotikapolitik som vi — men
ocksa ett vil utbyggt sprututbytesprogram.

Egentligen tycker Ann att ordet sprutut-
bytesmottagning ir en felaktig benimning.

— Vi vill kalla det for hilsomottagning
for missbrukare dir sprutbytet ir en del av
verksamheten, forklarar hon.

— Det handlar om minniskosyn — dessa
minniskor har inte si ldtt att ta sig fram i
varden. De syns inte ofta i vintrummet pd en
vardcentral, men de har ocksé ritt till en god
vérd. Huvudsyftet f6r en sdidan mottagning
ir att £ personer ur sitt missbruk!

$oS och SBU
Ann anser ocksd att man borde inféra en
allmin hepatit B-vaccination i Sverige.

— En sidan finns i dag i 160 linder, och
rekommenderas av WHO. Motargumentet
har varit att vi har s lite hepatit B i Sverige.
Men vi har 4nd regelbundna utbrott.

Hon fortsdtter med att forklara att det dr
svart att nd missbrukare med vaccination
mot hepatit B, och att det dérfor 4r bittre
att vaccinera alla som barn. Det finns idag
ett kombinationsvaccin tillsammans med
de 6vriga sjukdomarna som man vaccineras
mot vid 3, 5 och 12 ménaders alder.

— Alltsd behovs det inte ett extra besok,
och inget extra stick. Kostnadsokningen dr
dessutom mycket martlig i jimforelse med
andra nya vacciner som inférs i det allminna
vaccinationsprogrammet.

Ann besitter ordentliga kunskaper inom
omradet — hon har suttit i Socialstyrelsens
expertgrupp som tagit fram ett kunskapsun-
derlag i frigan. Gruppen landade i slutsatsen
att hepatit B borde inféras i det allminna
vaccinationsprogrammet.

Hon har dven deltagit i den projektgrupp
som stod bakom SBU-rapporten Vacciner
till barn — skyddseffekt och biverkningar.
I den slir man fast att hilsoekonomiska
modellstudier talar for att hepatit B-vaccin
ir kostnadseffektivt i ett sjukvardsperspektiv.

Basal sjukvard ska omfatta alla
Om ett barn med konstaterad hepatit B ska
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99 Allman hepatit B-vaccination finns i dag i 160 lander,
och rekommenderas av WHO. Motargumentet har
varit att vi har sa lite hepatit B i Sverige. Men vi har
anda regelbundna utbrott.

placeras i forskola, maste man dven vaccinera
de 6vriga barnen och personalen.

— Vi fir da ofta problem med identiteten
pa det barn som ir drabbat. Vi réjer den
naturligtvis inte, men det startar omedelbart
spekulationer bland forildrarna. I vissa stads-
delar kan det vara ganska enkelt att rikna
ut vilket barn det ror sig om...

Idag vaccinerar man barn till forildrar
frin omriden med hogre prevalens for hepa-
tit B. Det innebir att c:a 30% av barnen i
Géteborg vaccineras.

— Enstaka landsting har lagt till mgjlig-
heten f6r alla forildrar — dven de som inte
kommer fran linder med hégre prevalens
— att vilja till hepatit B i vaccinationspro-
grammet. Men si gér man inte i Vistra
Gotaland, berittar Ann.

Dir sa sker, kan man se att det dr manga
forildrar som ocksa gor detta val. Det dr
en indikation pa att det finns ett intresse
for att ta vara pa méjligheten. Risken med
detta ir att det idr forildrar som ir vil eta-
blerade i samhillet, har god ekonomi och
hégre utbildning som littare kan ta till sig
informationen och vilja detta.

— Jag tycker dock inze att tillginglighet for
basal sjukvard ska vara beroende av kunskap

och pengar, siger Ann med &vertygelse.

Vaccination - ett aktivt beslut

1 SBU-rapporten diskuteras ocksd de etiska
aspekterna pd vaccination av barn. Vid td-
punkten for vart besok pa Smittskyddsen-
heten hade media just uppmirksammat
eventuella biverkningar av svininfluensan,
och Ann har forstielse for forildrarnas reak-
tioner.

— Problemet ir att om ett barn blir smittat
av en sjukdom man kunde ha undvikit med
vaccination, si upplever inte forildrarna att
det ir deras “fel”, forklarar hon.

— Men om barnet fir en biverkan av ett
vaccin, upplever de sig ddremot som skyldiga.
Det beror pa att de infor vaccinationen har
tagit ect aktivt beslut — alltsd att lita vac-
cinera barnet.

Hon papekar att det hir resonemanget
naturligtvis inte dr héllbart, men att det
dndd dr den verklighet de har att jobba med.

HYFS i forskolan
Mellan 1997 och 2001 drabbades Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i G6teborg av Skan-
dinaviens hittills strsta utbrott av MRSA.
Idag ir det en annan situation.

— Vi lirde oss mycket av det utbrottet.
Idag screenar vi mycket vid sjukhusinligg-
ningar och arbetar aktivt mot resistenta



bakterier via 6vervakning och har en beredskap infér nya
utbrott.

Ann slar fast att det yteerst dr hygienrutiner som det handlar om.

— Vilken resistent bakterie det ror sig om 4r mindre intressant
— ingen av dem ska spridas!

Hon berittar om ett projekt pé forskolor — vitsigt dopt till
HYFS (Hygien p4 forskolan).

— En sjukskoterska aker ut till forskolan, gor en hygienrond och
utifrdn denna for en diskussion och ger utbildning i hygienrutiner.
Vi har dill dags dato besokt mer in 300 forskolor, och kan idag se
att dir man tar det hir till sig dir sjunker ocksa sjukfrinvaron.

Ann tilldgger att det giller att uppritthilla rutinerna pa sike —
och att hon inser att det kan vara svirt med stdrre barngrupper
och inte alltid indamalsenliga lokaler.

Smittskyddsenheten ir beroende av att ha ett brett ndeverk —
bide innanfér och utanfor virden. For att belysa vikten av detta,
nimner Ann utbrottet av EHEC i Halland 2005.

— Det var sallad som var smittkillan. Vi kunde hitta samma
stam hos kor som befann sig uppstroms frin det intag didr man tog
vattnet till att bevattna salladen. Den gingen lirde vi oss mycket
om hur viktigt det ir att arbeta brett ihop med andra aktorer.

Informerar om hiv i Soweto
En annan, kanske ndgot otippad, samarbetspartner fér Ann ir
fotbollsklubben /F Vister i Géteborg.

Tillsammans med SIDA har klubben inlett ett projeke i Soweto
i Sydafrika dir man lokalt utbildar ungdomsledare inom idrott
— den ojimforligt storsta grenen ér fotboll.

— Syftet dr att utbilda dessa ledare s& att de i sin tur ska kunna
g ut bland barn och ungdomar i Soweto och ge dem négot
vettigt att gora. Vi tror att idrotten haller dem ifrin en massa
andra saker.

Information om hiv ingér i utbildningen.

— De ska lira sig att tala med barnen om hiv. Vi tror att de
som forebilder kan né fler med information om hur man skyddar
sig, samt att hiv inte smittar vid vanlig social kontake. Parollen
" A friend with HIV is still a friend” ir viktig att befista.

Ann fortsitter med att beritta att de har ficc indikationer pd
att dessa ledare anvinder sina kunskaper och verkligen vagar
tala om dmnet med barn och ungdomar.

Pa planen
Nordiska skolan for Hilsovetenskap i Goteborg (Anders Moller)
har utvirderat projektet, och funnit resultaten goda sa hir langt.
— Nagra av dem i den kull pa plats som gar utbildningen,
far ocks3 ldra sig att fora kunskaperna vidare. Vi forsoker alltsd
bygga upp en organisation som p3 sikt ska klara av det hir
sjilva, forklarar Ann.
Sjilv har hon ocksd befunnit sig pé fotbollsplanen i Soweto.
— Eftersom jag sjilv dr medlem i IF Vister, har jag fotbollsle-
darerfarenhet 4dven om jag inte direkt skulle vilja beskriva mig
som en fullfjidrad fotbollstrinare. Men de kunskaper jag har,
anvinder jag pa planen dir nere.
Under tre 4rs tid har hon varit dir 67 ginger for detta projek.
— Jag dker pa min fritid — det gor alla vi som deltar. Men
sjilva resan betalas av SIDA-pengar, avslutar Ann Séderstrom.

PER LUNDBLAD

ANNONS
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Fallbeskrivning

Kvinna fodd -71, fran Thailand. Gift med svensk man, flyttat till Sverige i borjan av ar 2006.

atienten soker under viren och som-
P maren 2006 upprepade ginger pa
VC pga. torrhosta. Lungrontgen ua,
Hb 98, positivt feces-Hb. Under hosten fir
patienten kande besvir av buksmiirtor,
diarréer, temp och viktminskning. Colon-
rontgen 10/7 samt koloskopi 3/8 visar bild
som vid Mb Crohn, insitts pd behandling.
Patientens tidigare thailindske make avled
av oklar infektigs sjukdom 1996 och patien-
ten onskar dirfor sjilv hiv-testa sig. Testet
utfaller positivt. Patienten remitteras till
infektionskliniken i november, har di CD4+
celler 23. CMV IgG pévisas, ir HBsAg-
positiv, HBV-DNA 703 IU/mL. Vid &ter-
besck 6/12 ir patienten forsimrad, febril,
bihilebesvir. Inlidgges och rontgen visar pa
sinuit. Insitts pd Zinacef, i sinus och NPH-
odling fynd av pneumokocker med nedsatt
penicillinkinslighet. Start av antiretroviral
behandling 8/12 med Stocrin och Kivexa.
Utvecklar misstinkt likemedelsexantem
efter insittning av antiretroviral terapi.
PCR-positiv f6r CMV i blod, insitts pd
Valcyte under kortare period utan tydlig
forbittring.

18/12 preliminarbesked om vixt av mdgel-
svamp i blododling. Insitts pd Vfend och
i samband med detta byts Stocrin mot
Kaletra. Patienten f6rsimras, fortsatt febril.
Mellan 061219-070102 vérdas patienten pd
IVA p.g.a. svir sepsis med njursvike, dven
episod med tarmblédning och behandlas
med Prednisolon. Byte gors frén Vfend till
Ambisome. Forbittras efter nigra dygn,
29/12 svar om vixt av Penicillium marneffei
i blododling.

Den antiretrovirala behandlingen ir utsatt
under IVA-virden p.g.a. misstinke like-
medelsexantem samt interaktionsrisk med
annan behandling.

Flyttas till infektionsavdelning 2/1. Ambi-
some ersitts av Sporanox. Fortsatta besvir
med tarmblddning, koliten bedéms vara
orsakad av CMV d4 biopsi frin 13/12 ir
PCR-positiv f6r CMV. Insitts pA Cymevene
och senare Valcyte, och tarmbesviren {6r-
bittras. Utvecklar dock anemi samt leuko-

peni och Valcytedosen sinks. 9/1 terinsitts
Stocrin och Kivexa, utvecklar dock dter like-
medelsexantem och p.g.a. misstinke abaca-
virdverkinslighet byts Kivexa till Combivir.

Patienten skrivs ut 25/1 med ordination:
Sporanox 100 mg x 2, Valcyte 450 mgx 2,
Stocrin 600 mg x 1, Combivir 1 x 2. Patien-
ten ir beroende av sondmat och ir under-
viktig, varfor likemedelsdoserna reducerats.
I mars insitts patienten pa profylaktisk
behandling med Bactrim forte. Vid aterbe-
s6k i maj dndras hiv-behandlingen till Tru-
vada frin Combivir p& grund av samtidigt
hepatit B-infektion. Sporanoxdosen sinks
till 100 mgx 1.

I februari 2008 seponeras Bactrimprofy-
laxen d& CD4+talet dr 375. Behandlingen
med Sporanox sitts ut i maj 2008. Patienten
kvarstdr nu endast pd Truvada samt Stocrin.
Patienten ir vid senare uppfoljande kon-
troller vilmiende, CD4-tal 463 feb-2010,
HIV-RNA 27 kopior/mL juli 2010.

Penicillium marneffei ir en dimorf svamp,
som kan ge livshotande infektion om
behandling inte sitts in i tid. Forekomst
frimst i sydostra Asien. Innan hiv-pandemin
utbrét var infektion med Penicillium mar-
neffei en relativt okind diagnos. I norra
Thailand i4r Penicillium marneffei nu den
4:e vanligaste opportunistiska infektionen
hos hiv-infekterade personer efter tuber-
kulos, extrapulmonell cryptococcos och
pneumocystispneumoni. Den har frimst
diagnostiserats hos hiv-infekterade individer,
men kan dven drabba personer med nedsatt
immunfdrsvar av andra orsaker.

Minniskor och rittor ir de enda kinda
djurvirdarna, svampen misstinks finnas i
jord och smittan tros vara luftburen. Inku-
bationstiden ir okind och reaktivering av
infektionen #r vanlig.

Det typiska insjuknandet ir tilltagande
besvir med subfebrilitet, viktminskning
och hudférindringar. Fungemi, lymfade-
nopati samt hosta dterfinns hos hilften av
patienterna. Mukosaférindringar, diarré,
lever- och mjiltférstoring, perikardit och

artrit kan ocksi féorekomma. Anemi ir det
vanligast férekommande labfyndet.
Personer med samtidig hiv-infektion fr
ofta hudforindringar som liknar molluscum
contagiosum, samt gom- och halslesioner.

Diagnostik gors genom direcktmikroskopi,
histopatologisk undersckning eller odling
av t.ex. blod, benmirg, lymfkértelbiopsi.
Vid 25 graders temperatur ses en karak-
tiristisk platt gron yta med underliggande
rodfirgning.

Vid svér spridd infektion férordas behand-
ling med amphotericin B iv i 2 veckor (0,6
mg/kg/dag) foljt av peroralt itraconazol i 10
veckors tid (200 mg x 2). Vid litt eller med-
elsvér infektion rekommenderas behandling
med itraconazol initialt. Itraconazol har dven
visat sig forhindra reaktivering av sjukdomen
hos hiv-infekterade personer (200 mgx 1).
Annu finns inget consensus om nir den
profylaktiska behandlingen bér avslutas
men rekommendationen ir att fortsitta
med medicinering tills CD4+talet dr >100
minst 6 ménader och att sekundir profylax
sitts in om CD4-talet dter sjunker till <100.

Man ska ha patogenen i tanke dd en patient
tidigare vistats i endemiskt omride och
sirskilt vid samtidig hiv-infektion. Vart
patientfall illustrerar hur svért att kan vara atc
hitea rite diagnos hos en immunsupprimerad
patient med flera méjliga co-infektioner. I
Sverige har hitintills relativt f3 fall hittats.

Referenser:

Mandell, Douglas and Bennett’s principles and practice
of infectious diseases 6th edition, s. 3074-3075.

Epidemiology and clinical manifestations of Penicil-
lium marneffei infection, Diagnosis and treatment
of Penicillum marneffei infection, www.uptodate.
com 2010.

Guidelines for Prevention and Treatment of Oppor-
tunistic Infections in HIV-infected Adults and
Adolescents, HIV In Site, April 10, 2009.

Penicillum marneffei infection in HIV, Current Opin-
ion in Infectious Diseases 2008, 21:31-36.

HANNAH SCHULMAN
Infektionskliniken i Ostergétland
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Vi har fragat Katharina Ornstein, infek-
tionslakare, Hassleholms sjukhus, om
hennes erfarenheter av att vara revisor
i PRISS.

Behovs PRISS?

— I sjukvarden arbetar vi idag med fokus pa
patientsikerhet. Att forhindra virdrelaterade
infektioner ir en viktig del av det arbetet.
En lag andel vardrelaterade infektioner 4r
en viktig kvalitetsfaktor som om inte redan
idag sd inom en snar framtid kommer att
vara en konkurrenskraftig faktor for VAR
den enskilde medborgaren viljer att vara
patient. Konceptet med en revision av en
specifik patientgrupp fungerar utmirkt som
motor i klinikens utvecklings- och forbitt-
ringsarbete.

Varfor stallde du upp som revisor?
— Jag arbetar sedan nigra ér tillbaka med
ortopederna i Hissleholm med infektions-

Katharina Ornstein — PRISS-revisor

komplikationer vid proteskirurgi. Vi har
tillsammans byggt upp ett arbetssitt som
fungerar bra for patientgruppen och dir
véra olika specialiteter har klara roller. Hiss-
leholm deltog i den forsta PRISS-omgangen
sd jag var med och blev "PRISS:ad” som
infektionslikare. Nir jag blev tillfrigad om
jag ville bli revisor upplevde jag det som
om det var sjilvklart att delta, en viktig
arbetsuppgift och att ge tillbaka. Jag var
ocksa nyfiken pa hur det fungerar pd andra
ortopedkliniker.

Vad har erfarenheten gett dig?

— Att jag dr bra pa att behandla protesin-
fektioner men inte alls deltar i det forebyg-
gande arbetet! Ett fantastiske perspektiv pa
hur ménga led det finns i forberedelserna
for en optimal protesoperation. En hel rad
av virdkategorier har ett stort gemensamt
ansvar for att erbjuda den bésta hygienstan-
darden. Sjukvérdsfolk har massor med goda
idéer och ir uppfinningsrika.

Nagot som varit knepigt?

— Det forsta formuliret som vi skulle
anvinda nir vi i teamet gick igenom den
klinik som skulle revideras var riktigt kne-
pigt. Virderingstermerna fungerade inte
utan det blev en riktig ”brain-twister”.

Hur mycket tid tar det att vara revisor?
— Forarbetet i Stockholm tog tvd dagar och
sjdlva revisionen tar en dag. Vi var effektiva
med att férbereda vem som skulle halla i
vilket svarsformulir och fick under revisio-
nens ging med det mesta varfor efterarbetet
blev minimalt. Ndgon timme f6r slutredige-
ring innan allt kunde skickas ivig.

Vilka egenskaper kravs av personer som
vill stalla upp?

— Det blir effektivt om man jobbar p och
for gruppens arbete framdt genom att ge
konstruktiv kritik, stiller foljdfrdgor si att
man fir med det som behovs och svaren
far et dkta innehall. Det giller att kunna
balansera en trevlig atmosfir med ett kon-
struktivt arbete helt enkelt.

Tips till intresserade?

— Anmil dig! Om du redan arbetar med
patienterna har du mycket att tillféra och
mycket att f3 tillbaka. Jag var lite nervos att
jag inte skulle ricka till och det var mycket
jag inte forstod men fragor vicker som sagt
tankar hos den som ska svara.

HELENA IDENAS
) Informatoér pa Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag

Hjalp oss halvera protesrelaterade infektioner,
fler revisorer behovs i host!

Projektet PRISS, protesrelaterade
infektioner ska stoppas, har som mal
att halvera infektionsfrekvensen vid
elektiva protesoperationer i kna och
hoft.

rojektet bedrivs tvirprofessionellt
P mellan yrkesorganisationerna for

ortopeder, infektionslikare, orto-
pedsjukskoterskor, operationssjukskoterskor,
sjukgymnaster och landets ortopedkliniker.
Landstingets Omsesidiga Forsikringsbolag
stddjer projektet administrativt och finan-
siellt. Konceptet gir ut pa att man p4 klini-
ken gir igenom verksamheten utifrin elva
fragor och gor en rapport. Det handlar om
vilka rutiner man har for, ur infektions-

synpunkt, visentliga aspeketer fran forsta
besok till tre minader postoperativt och
hur man férvissar sig om att de rutiner man
har verkligen efterlevs. Rapporten granskas
av ett tvirprofessionellt team med erfarna
kollegor som hyjilper till att finna férbicc-
ringsmdjligheter. Ett platsbesck ingdr for
att fordjupa analysen. Teamet ger direfter
feedback till verksamhetschefen och man
kommer tillsammans verens om &tgir-
der. For revisorernas del bérjar uppdraget
med ett tvddagars startseminarium pa Ersta
Konferens i Stockholm i december. Semi-
nariet dgnas 4t att, tillsammans med 6vriga
i det tvirprofessionella revisorsteamet, g
igenom klinikens rapport, identifiera for-
bittringsméiligheter och férbereda sig infor

platsbesoket pd kliniken. Allt som allt tar
uppdraget som revisor cirka fem dagar. LOF
ger ekonomsikt bidrag till kliniker som med-
verkar i PRISS med revisorer. Schablonen
for revision av en klinik ir ordinarie 16n for
fem dagar +31,42%. Resor, startseminarier
och hotell betalas av LOF.

Intresseanmilan skickas till:
torbjorn.schultz@patientférsikring.se,
via sms eller telefon till 073-590 49 24
For mer information kontakta
Torbjorn Schultz

eller Stephan Stenmark, SILF,
stephan.stenmark@vll.se

Besok girna vir hemsida:
www.patientforsakring.se/PRISS. html
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Vantande maasajkvinnor med barn utanfér mottagningen.

Jeeplakare i Rotarys lakarbank i Kenya

Rotarys Lakarbank kom till 1988 pa ini-
tiativ av journalisten pa Kvillsposten i
Malmo Lars Braw, som tillsammans med
fotografen Bertil Rubin gjorde reportage
i Afrika och da insag vilket stort behov
av lakarhjalp som fanns dar. Man bérjade
med att ldkare sdandes ut till missions-
sjukhus.

en forsta idén till jeeplikare kom

D 1993 och dret ddrpé drog den forsta
linjen igdng i form av en stafett

med sex veckors arbete for nio likare om
iret. Mottot blev: ”We work where there
is no doctor”. Syftet var forst att med jeep
komma ut till avligsna byar med personal,
utrustning och likemedel f6r att bedriva en
allminlikarmottagning ("General Practice”).
Jeepen donerades med medel ur Mérten
Werners fond och Jarl Magnusson, Sunne,
var forst ut som jeeplikare i Maseno.
Det blev en succé och en film med titeln
”Jeepdoktorn kommer” gjordes av Bertil
Falk. Behovet av fler jeeplinjer kiindes stort
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och senare tillkom nya jeepstafetter. Nu finns
sex linjer, i Siaya, Homa Bay (tvé linjer i varje
omride), Nandi Hills och Mashuru. Likarna
arbetar i en stafett med sexveckorsperioder.
Skandinaviska Likarbanken har samar-
bete med Erikshjilpen och pd s4 sitt sponsras
likare pé sjukhus utanfér Kenya, huvudsak-
ligen i Ostafrika. Uppligget ir detsamma
med stafettjinstgoring, det hiinder att likare
forlinger sin vistelse pd sjukhusen. Tandli-
kare sinds ocksa ut pa samma premisser.
Arbete utfors pé volontir basis. Flygresa,
dagtraktamenten och forsikring betalas av
Rotarys Likarbank. All administration med
likarrekrytering, schemaldggning och kon-
takt med mottagarlinderna sker frin ett
kansli i Malmé dir en huvudkoordinator
och sekreterare arbetar under hela veckan.
I Kenya finns koordinator i Nairobi och en
subkoordinator i vistra Kenya.
Finansiering sker till stor del av medlem-
mar i Sveriges Rotaryklubbar. Likarban-
ken har status av multidistriktprojekt inom
Rotary International. Andra organisationer

som Virldens Barn, Radiohjilpen, Inner
Wheel m.fl. bidrar ocksi. Aven privatper-
soner utanfdr Rotary ger stora donationer.

Administrationskostnaderna ir mycket
laga. De insamlade medlen gar i 6vrigt direke
in i verksamheten utan omvigar och korrup-
tion. En styrelse p4 dtta personer med med-
lemskap i Rotary Sverige leder verksamheten
i titt samarbete med koordinatorn. Sex av de
nuvarande styrelsemedlemmarna ir likare.
De till styrelsen valda dr godkinda av ett rad
bestiende av Rotarys tio distrikesguvernérer
i Sverige. Hilften av styrelsen viljs arligen,
varje ledamot for tva ar.

Vad innebar det dagliga arbetet?

Morgnarna kan bli tidiga, det beror mycket
pa hur lang tid det tar att kora ill klinikerna.
Vi riknar inte i avstind utan i tid. Ocksa en
kort vig kan ta ling tid frimst beroende pa
vigarnas beskaffenhet. Stora hdl i vigbanan
pd asfalevigar, s.k. “pot holes”, djupa faror
uppkomna efter hiftig nederb6rd med ero-
sion och sliriga sandvigar 4r inget ovanligt.



Vid torka stor det upprorda dammet sikten.
Djur, bide tama och vilda, fir man se upp
for. PA huvudleder ir trafiken intensiv med
tunga last- och tankbilar, snabbkérande
bussar och &verlastade “matatu” — en mini-
buss for persontrafik. Minga gdende och
cyklande personer och djurflockar tar upp
vigens kanter och stor hinsyn maste visas
dem.

Vil framme efter 1—2 timmars kérning —
till manga jeeplikares ldttnad med hjilp av
medféljande inhemsk chauffor — stir den
lokala Hilsokommitténs (HK) medlemmar
vid platsen for mottagningen och hilsar
vilkommen, hjilper till med avlastning av
material som vi har lastat jeepen med pa
morgonen. Det ir likemedel, forbandsma-
terial, vacciner m.m. som inte finns p4 klini-
ken. Ibland behé&ver vi ocksa ha stolar, bord
och brits med. Redan nir vi 4r framme finns
ménga vintande patienter, det 4r alltid oklart
hur manga som kommer totalt under dagen,
de droppar oftast in efter hand. Manga gor
undan arbetet pé sin “shamba” — odlings-
lotten — innan de tar sig tid att komma till
mottagningen. Det ir heller inget ovanligt
att patienter har flera timmars vig till fots
for att komma till doktorn. Cykel och skott-
kiirra utgdr andra firdmedel for att ta sig till
mottagningen.

Resurserna for diagnostik 4r sma. Det
finns kits fér malaria och hiv, men de ir
osikra med bide falskt negativa och falskt
positiva resultat. Anamnes och klinisk
undersdkning ir det viktiga. Med hjilp
av sina sinnen — horsel (stetoskop), kinsel
(palpation), syn (otoskop, oftalmoskop,
hudbesiktning), ibland lukt — erfarenhet
och sunt férnuft kommer man oftast fram
till en eller flera sannolikhetsdiagnoser som
underlag fér behandling.

Vi har med ett stort forrad av likemedel
som genom aren har visat sig tillrickligt
for nistan alla tillstdnd. Ibland krivs mer
ovanliga likemedel. Injektionspreparat och
infusion for akuta tillstind etc. finns ocksa.
Fran en droghandel i Nairobi (likemedel
sinds med pakettransport) och lokala apotek
képer man det som behdvs for det dagliga
bruket och i specialfall. Patienterna betalar
40 kenyanska shillings (= ca 4 SEK), denna
genomsnittskostnad innefattar konsultation
och likemedel oavsett vad och hur mycket
som ordineras.

Till hjilp pa mottagningen har man
registrator fran HK, tolk — engelska ir
arbetsspraket — och ofta en medféljande
sjukskoterska som skdter medicinutdel-

Stora hal i vdgbanan pa asfaltvégar, s.k. "pot holes”, djupa faror uppkomna efter héftig
nederbdrd med erosion och sliriga sandvagar ar inget ovanligt.

ning, barn- och médravird och vaccination.
Chaufforerna har efter hand lirt sig en del av
det stodjande praktiska arbetet och hjilper
ocksa till. Efter registrering tar doktorn emot
i ett mer eller mindre avskilt rum och patien-
ten slussas sedan ut till medicinutdelning,
forbandslidggning, hilsorddgivning m.m.

Hilsorddgivaren som utbildats via Likar-
bankens regi tar hand om patienter med
misstinke eller uppenbar hiv/aids, STD
eller underniring fér fortsatt utredning och
information. Barn med underniring far
tillskott av livsmedel, jirn och vitaminer
och f6ljs upp regelbundet.

Det hinder inte sa sillan att riktig daliga
patienter kriver omedelbar transport till
sjukhus och da kér chaufféren dit dem
medan mottagningen kan fortsitta. Patienter
kan ocksé f6lja med till sjukhus nir vi kér
tillbaka efter avslutad mottagning.

Patientantalet varierar mycket beroende
pa ort, tid pa aret och klimat (luftvigsin-
fektioner och malaria fluktuerar). Numera
kommer mestadels i snitt 35-40 patienter
par dag, men toppar pa 60—80 férekommer.
Tidsbestillning férekommer naturligtvis
inte. Borjar det bli kritiskt med tiden pd
eftermiddagen prioriteras barn och gravida
och de som har linga avstind fran sina hem.
P4 morgonen efter ankomsten ser man 6ver
de vintande patienterna och plockar in de
svarast sjuka forst. Patienterna dr annars
mycket noga med kéordningen. D4 och da

dyker det upp svart sjuka patienter framat
dagen som fér féretride.

Vilka diagnoser forekommer?

I omriden séder om Sahara inkluderande
Kenya dominerar malaria. Generellt sitt
ses malaria hos cirka 1/3 av patienterna pa
jeeplinjer med toppar och dalar beroende pé
sisong, regnperiod eller torrtid, och region,
om det ir hdg héjd, savann eller nirhet till
stora vattendrag och sjdar.

Meajlighet finns att behandla svar malaria
med injektion av kinin, som oral behandling
anvinds huvudsakligen artemether (arte-
misininbaserat) kombination med lume-
fantrine.

Inilvsparasiter dr vanligast hos barn och
som forsta diagnos (baserat pé besviren man
soker for) noteras den hos ca 10%, om till-
liggsdiagnos inkluderas kommer man upp i
ca 20%. Den behandling som mest anvinds
ir mebendazol eller levamizol.

Hiv och aids svinger mycket i frekvens.
Vanligast ir infektionen norr och séder
om Victoriasjon med nirhet till storstaden
Kisumu. I distrikten Nandi Hills och Mas-
huru ir diagnosen mindre vanlig. Skillnaden
beror bl.a. pa olika stamtillhérighet med viss
livsstil och spridning av hilsoupplysning.
En del patienter foreter fullt utvecklad aids
redan vid forsta besoket. Jeeplikarna startar
inte behandling sjilva utan patienterna gér

efter diskussion med hilsoradgivaren ll P
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sjukhus dir uppfoljning med kontinuitet
kan ske. Samarbete finns ocksi med Likare
utan grinser som p en del orter har etablerat
mottagning for hiv/aids.

Luftvigsinfektioner ir vanligt verlag och
toppar finns under regntid med kyligare
klimat. Pneumoni ses ofta. Andra vanliga
infektioner ir hud- och mjukdelsinfektioner,
manga ginger utbredda och svira. Otitis
media, ofta med perforation, och 6gonin-
fektioner ses sa gott som dagligen.

Diarré har minskat genom aren, troligen
har anldggning av brunnar med tillging pa
friskt vatten varit av betydelse. Antibiotika
anvinds ungefir pd samma indikationer som
i Sverige, framforallt vid langvarig feber,
blodig avféring, hogfrekvent diarré, mag-
kramper. Ocksd parasitir diarré dvervigs
efter intag av férorenat vatten och langvarig
diarré och buksmirtor med &vre gastro-
intestinala besvir (giardiasis) eller blodig
avforing (amébiasis).

Genomgiende brukar frekvensen infek-
tioner ligga pa ungefir 2/3 av alla diagnoser.
Det finns naturligtvis ménga andra sjuk-
domstillstind eftersom verksamheten ir
upplagd som allminmottagning. Smirt-
tillstdnd, led- och ryggbesvir ir vanliga,
sarskilt hos kvinnor med péafrestande tungt
kroppsarbete och dalig insikt om ergonomi.
Utpriglade kvinnoproblem fran genitalia ar
vanliga, inte minst for att kvinnor i Kenya
har dalig uppfattning om hur den egna
kroppen fungerar. Det forekommer relativt
ofta att graviditet uppdagas forst i langt
framskridet stadium, kvinnan séker for
“rumbling stomach” — kérningar i buken,
man ir mycket inriktad pa just tarmbesvir
sd ddrfor 4r det snarare det man tror pa in
graviditet.

Barn med underniring ir beklimmande
att se, men vanligen kan man komma till
ritta med dessa tillsédnd. Ocksé utvecklings-
storningar ses minga ginger till f6ljd av
forsummad cerebral malaria, som ocksi kan
leda till epilepsi, eller kongenitala tillstind
som missats under tidig barndom. Brinn-
skador férekommer hos barn eftersom man
har 6ppna eldar inne i hyddorna, kokstenar
kring eld pd marken med kokkitrl och foto-
genlampor. Pga. av tringa hyddor 4r det ldtt
for barnen att trilla i elden eller vilta den
farliga utrustningen. Av hela antalet patien-
ter dr ungefir hilften under 15 ar gamla.

Det finns ocksd en hel del vildigt akuta
situationer pd mottagningen med kinsla av
“emergency clinic”. Man ger forsta hjilpen
och finns behov och méjlighet att skicka
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Akut buk, transport till mottagningen i skottkarra.

patienten till sjukhus gor man det, annars
blir det fortsatt behandling och observation
pa plats med transport till sjukhus pa vig
tillbaka, ibland forbitcras dock patienterna
och kan skickas till sina hem.

Hur &r fritiden?

Man vill girna avsluta mottagningen si
att man ir hemma fore morkrets inbrott,
klockan 19-19.30 ir det i regel mérke. Ibland
kan det vara svért pga. stort patienttryck och
d3 ir det en fordel att ha en inhemsk och
van chauffér. I huset dir man bor har den
anstillda hushjilpen biddat, stidat, diskat,
skott inkdp och lagat mat si man slipper
den tunga marktjinsten. Det blir alltid en
del administrativa och praktiska géromal pa
kvillen, men tid finns ocks till avkoppling
som lisning och samvaro med kollegan pa
andra jeeplinjen om det finns tvd. Om en
kollega 4r ny och oerfaren 4r det utmirke
om den andre har varit ute tidigare som
jeepldkare si man tillsammans kan diskutera
patienter, behandling och policyfrigor pa
jeeplinjerna.

Under veckosluten kan man vara ute i
omgivningarna, det ir i regel riskfritt att
stréva runt och besoka affirer, marknader,
hilsa p4 medarbetare i deras hem, etc. Man
kan ocks3 foreta resor i bilen som d stir till
jeeplikarens férfogande for att handla andra
livsmedel 4n de som ir tillgingliga pa orten
eller koppla av pé nigot turiststille.

Nir man ir ute s& hir 4r det ett gyllene
tillfille att lira kiinna folk och kultur som 4r

helt annorlunda jimf6rt med egen horisont.
Det ir mycket berikande och gér det mer
intressant att arbeta och lockande att komma
tillbaka senare.

Varfor arbeta i Rotarys lakarbank?

For egen del har jag varit ute tolv ginger som
jeeplikare, inte alls nagot rekord for jeepli-
kare, men 4nd4 en fantastisk och givande
upplevelse. Det 4r stimulerande att se att
man kan klara s& mycket med enkla medel
och att patienterna ofta 4r s tacksamma for
att man kan hjilpa dem under dessa knappa
omstindigheter. Jag riknar med att man
omedelbart hjilper drygt 80% av alla som
kommer till mottagningen. Utbildnings-
virdet dr stort och eftersom jag bérjade
som jeeplikare forst efter pensionen har det
kliniska virdet f6r mitt arbete inom svensk
sjukvard inte varit s stort. Dock har det varit
roligt och intressant och férhoppningsvis
givande f6r en “trainee” frin Sverige — en
nyss firdig kollega eller nigon i slutet av
utbildningen — som man har viglett i ett
mycket speciellt kliniskt arbete som numera
inte finns motsvarighet till hir hemma. Jag
har varit mentor for fyra trainees under sex
ar. Det dr mycket viktigt for de unga medi-
cinarna att inse att den kliniska blicken kan
trinas och att man inte ir ensidigt hinvisad
till laboratoriemetoder som i och for sig
skulle vara av virde nir man ir ute i bushen
hinvisad till sig sjilv, men som 4r mer eller
mindre oméjliga att anvinda dir det finns
varken el eller rinnande vatten.
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Utan tvekan vill jag som sammanfatt-
ning framhalla att dessa dryga 10 ar med
12 sexveckorsperioder som jeeplakare
har varit en betydelsefull del av mitt liv,
kanske den mest betydelsefulla och som
satt djupa spar med en erfarenhet som
jag inte vill vara utan.”
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Det ger trygghet 4t befolkningen som vet att det regelbundet
kommer en doktor tminstone en ging per vecka och att man om det
inte 4r akut behov kan vinta till nista mottagning. Det profylaktiska
arbetet med vaccination, barna- och médravird, familjeplanering
och allmin hilsokontroll dr inte att férakea, det ir mycket visentligt.

Hur har jag sjélv

upplevt arbetet som jeepldkare?

En ging i tiden hade jag tankar p4 att dgna mig t barnmedicin i tro-
pikomrédden. Efter tva &r p4 barnklinik och med ett ars randutbildning i
infektion inspringd lockades jag till infektionsklinik igen och fastnade
inom detta omréide for all framtid. Innan specialistutbildningen var
klar sokte jag ett arbete i Tanzania inom SIDA, det gillde barnme-
dicin p4 landsbygden, p4 en dispensir. Annat kom i vigen men det
var ind4 svért att helt slippa tanken pa pediatrik i liginkomstlinder.
Under méinga ar som infektionskonsult pa barnklinikerna i Lund
och Halmstad holls intresset vid liv for barninfektioner och efter
pensionen kom chansen att arbeta i laginkomstland.

Kolleger med erfarenhet av arbete f6r likarbanken berittade med
entusiasm om det under 1990-talet och en forvintan byggdes upp
hos mig for att kiinna pd jobbet. Det blev inte riktigt vad jag hade
tinkt mig pga. en s.k. kulturchock vid forsta veckans kontakt med
tidvis dver 100 patienter dagligen och en pitaglig stress nir man inte
fick ta den tid f6r anamnes och sjukhistoria som man 6nskade. Trots
panikkinslan intalade jag mig att klara av perioden pé sex veckor
omfattande 1682 patienter. Nir det var klart och jag meddelade mina
medarbetare att "nu har jag provat pa detta utan ansprik pa att komma
tillbaka” fick jag héra att de trivts utmarke med mig, patienterna var
tacksamma och arbetet flét bra de sista veckorna och hoppades att
jag skulle dtervinda. Analys och eftertanke de forsta veckorna efter
hemkomsten ledde till att jag ville férsoka en gang till och jag kom
tillbaka till samma plats och medarbetare ett &r senare och di gick
det mycket ldttare att arbeta och sedan har det rullat pd under 10 4r.

Utan tvekan vill jag som sammanfattning framhalla att dessa dryga
10 ar med 12 sexveckorsperioder som jeeplikare har varit en betydelse-
full del av mitt liv, kanske den mest betydelsefulla och som satt djupa
spar med en erfarenhet som jag inte vill vara utan. En drém har blivit
uppfylld for mig och jag vill girna uppmuntra kolleger att dka ut i sidan
hir verksamhet, var inte tveksamma och kinn att ni gér stor nytta.

Mer information finns pd wwuw.rotarydoctors.se

SVEN AKE HEDSTROM

Specialist och docent i infektionssjukdomar
Ordférande i Rotarys Lakarbank, Sverige
sahm454@hotmail.com

ANNONS
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Likare Utan Granser verkar pa platser diar vanliga

sjukdomar far ovanligt stora konsekvenser, for att

krig och vald trasat sonder varden. Var femtonde

sekund dodar diarrésjukdomar ett barn som kunde
ha riddats med ritt vard. Sms:a LIV till 72990

for att skanka 50 kronor, limna ett bidrag pa
www.lakareutangranser.se eller plusgiro 90 06 03-2

sd kan vi ge den varden.

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Utlandsmottagningen och
WASA Vaccination

Ett stenkast fran Hotorget i Stockholm
ligger CityAkutens Utlandsmottagning,
vagg i vagg med sin systermottagning
WASA Vaccination.

Har arbetar flera infektionslakare.

tlandsmottagningen 4r en mottag-
ning for féretag, myndigheter och
organisationer som har personal i
utlandstjinst. Verksamheten hor till City-
Akuten, som i sin tur ir ett dotterbolag till
Praktikertjinst.
Hir triffar vi infektionslikarna Anna
Ulgemo och Carl Granert.

Patientens lank till svensk vard

Carl frklarar att ungefir 80% av den verk-
samhet man utfor pa mottagningen rikrar sig
till personal som arbetar f6r UD eller SIDA.

— Vi dr medicinskt ansvariga for persona-
len nir de ir ute i filt, berittar Anna.

De pipekar att de da ofta har en radgi-
vande funktion.

— En inte obetydlig del av vért arbete som
likare gir ut pd att ha kontake via e-mail
och telefon. Det handlar ofta om att ge en
second opinion, rekommendationer m.m.
Viir patientens link mot den svenska sjuk-
vérden, fortsitter Carl.

— Det vi ska forsoka dstadkomma ir att
den vird som ges pa plats ir i paritet med
svensk vard, fortydligar Anna.

En annan stor uppgift for Anna och Carl
handlar om férsikringsmedicinska fragor i
samband med vird utomlands.

Inspektionsresor

I deras arbetsuppgifter ingar ocksd inspek-
tionsresor avseende sjukvardsresurser och
hilsorisker pé platser dir Sverige har beskick-
ningar och sektionskontor.

— Eftersom vi bada ir specialister i infek-
tionssjukdomar, har vi en god grund att std
pa for den typen av uppdrag, siger Anna.

Tack vare dessa inspektioner har de en bra
uppfattning om kvaliteten pa sjukvarden pd
olika platser i virlden. De utfor i genomsnitt
fyra inspektioner per ar, tv vardera, och
det kan handla om en till tre platser som
besdks per resa.

i Stockholm

Carl Granert och Anna Ulgemo, infektionslékare pa CityAkutens utlandsmottagning.

—Det dr ett viktigt underlag for oss i vart
arbete, fortsitter hon.

De pépekar bdda att deras styrka bott-
nar i att de har kinnedom om vissa lokala
forhallanden.

Om en patient ska evakueras, s sker det
inte alltid till Sverige. Det beror istillet pa var
patienten befinner sig — om det 4r i Afrika
kan Sydafrika vara ett alternativ, i Asien kan
det vara Bangkok, for att ta tvd exempel.

— P4 véra inspektionsresor tittar vi ocksa
pa arbetsmiljon, och har samtal med per-
sonalen. D4 kan vi ocksé passa pd att triffa
patienter som pa nigot vis har kontake med
oss i ndgot drende, berittar Carl.

Etablera kontakt
Carl forklarar att de fall de stills infér lingt
ifrdn alltid handlar om tropikmedicin.

— Det kan till exempel vara ett kompli-
cerat benbrott i ett land med begrinsade
resurset, siger han.

Det 4r 4dnda relativt ovanligt att man
beslutar sig for att evakuera en patient,
berittar Anna.

— Nir det sker, handlar det om akuta
drenden som man inte kunnat planera infér.

Vi forsoker se till ate de flesta planerade medi-
cinska atgirder utfors i Sverige, papekar hon.

Dirav f6ljer att en stor del av det arbete
de utf6r bestir av att etablera kontakt med
olika medicinska specialister, bide inom och
utanfoér Sveriges grinser.

Tortalt sett dr det ungefir 2 000 personer
— utsinda och deras familjer — som de har
ansvar for.

Mycket att gora under sommaren
Anna arbetar heltid pd Utlandsmottag-
ningen. Carl arbetar dven 25% pa Karolinska
Huddinge, dir han tjinstgor pd immun-
bristenheten.

Nir Infektionslikaren ir pa besok, ir det
i slutet av augusti. Det dr extra brida dagar
pi mottagningen. Under sommarperioden
ir det minga som ir hemma i Sverige pa
semester, och dé dr det manga som passar
pa att komma hit for en hilsokontroll. Dess-
utom ir det vid den hir tiden som manga
tjanstemin byter tjinstgdringsort.

Som ett led i forberedelserna infor en
utlandstjinstgoring, erbjuder Utlandsmot-
tagningen dven foreldsningar om hilsorisker

i aktuella linder. p»
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,, Vi ar patientens lank mot den svenska sjukvarden. Det vi ska forsoka
astadkomma ar att den vard som ges pa plats ar i paritet med svensk vard.

— D4 tar vi upp saker man bor tinka pa
infor en placering: Hur man skyddar sig
mot malaria, behandlar en diarrésjukdom
sjilv, hiv-prevention med mera.

Fragor om praxis
Carl férklarar att nir de blir kontaktade
av en patient som befinner sig utomlands,
handlar det ofta om vanliga 4kommor som
man lika girna kan drabbas av nir man ir
hemma i Sverige.

— Det kan rora sig om att man har kon-
staterat ett hdgt blodtryck, och vill ha svar
pa frigan vad man ska gora nu, for att ta ett
exempel. Alternativt kan det vara att en lokal
likare vill utreda de symptom patienten har
med gastroskopi — vad 4r var asikt om det?

—Den friga viigrunden har att ta stillning
till dr: Overensstimmer den hir utredningen/
behandlingen som féreslagits utomlands med
vad som ir svensk praxis, fortydligar Anna.

De tycker bida att patienter ibland dras
in i utredningar och behandlingar i privat
vard utomlands pa et sitt som ter sig frim-
mande for svenska férhillanden.

Vaga risk mot nytta
Vi atervinder till medicinsk evakuering.

— Det ir aktuellt om de medicinska resur-
serna pa plats 4r otillrickliga, alternativt om
det medicinska tillstindet 4r sa komplicerat
att man kan forutsitta att det ir en fordel
for patienten att evakueras. Vir méttstock ir
att de ska ha vard som ir i paritet med den
svenska, svarar Anna och tilldgger:

— Man maste komma ihdg att en evaku-
ering alltid 7 sig kan innebira en risk. Man
miste viga denna risk mot nyttan.

Om patienten evakueras till Sverige, ir det
ibland Utlandsmottagningen som tar fram
plattformen f6r den fortsatta virden har.

Infektionslakare fran Karolinska

Vigg i vigg med Utlandsmottagningen
ligger CityAkuten Wasa Vaccination, som
organisatoriskt har samma verksamhets-
chef.

Hir triffar vi infektionslikare Erik Ekwall,
som ir anstilld av Karolinska Universitets-
sjukhuset.

— Alla likare som arbetar hir tillhor KU,
och ir alltsd anstillda av landstinget, berit-
tar Erik.

Infektionslakare Erik Ekwall ar verksam pa CityAkuten Wasa Vaccination.

Han forklarar att infektionskliniken pd
Karolinska Universitetssjukhuset bérjade
samarbeta med WASA Vaccination redan
ar 1997.

— I och med att man startade det hir
samarbetet, lade man ocksi ner vaccina-
tionsarbetet pd Karolinska. De flesta kollegor
tyckte det var en bra l8sning, fortsitter han.

Det ir allts3 ett antal likare fran kliniken
som ir placerade hir.

— Viir ett ging som tycker det idr kul act
halla sig uppdaterad inom resemedicin och
vaccination!

En konsekvens av att det ir likare frin
Karolinska som bemannar mottagningen,
4r att man ibland dven har ST-likare som
ir i tjanst.

Stor mottagning

Det ir ett unikt samarbete mellan lands-
tinget och en privat akeor (Praktikergjdnst).
WASA ir ocksi en unik vaccinationsmot-
tagning, pdpekar Erik.

— WASA Vaccinations verksamhet bygger
bara pd vaccinationer dir resemedicin ir
den huvudsakliga frigestillningen. Vi ir
dessutom Stockholms kompetentaste mot-
tagning — hir sitter infektionslikare!

Man ir en av de storsta i Europa — i dags-
liget ir det cirka 50 000 besdkare per r.

De vanligaste vaccinationerna ir mot
hepatit och grundskydd — polio, stelkramp
och difteri.

— En av de viktigaste bedémningarna vi

gor hir 4r att ta stillning till malariaprofylax,
fortsitter Erik.

Mer ovanliga dr vaccin mot japansk ence-
falit, och man ger ibland dven vaccin for
meningokocker, TBC och gula febern.

— Men pé grund av var storlek kan det
inda rora sig om flera tusen vaccinationer
per ar.

Medicinsk resurs

Som vi redan papekat dr det ett antal likare
fran infektionskliniken pa Karolinska som
har en del av sin tjinst placerad hir. Dessa
likare har alltsd dven andra arbetsuppgifter.

— Nir jag inte 4r hir, arbetar jag oftast
som infektionskonsult pd S:t Gérans och
Sodertilje sjukhus, berittar Erik.

Han var med i samarbetet med WASA
redan frin starten.

— Nir vi borjade den hir verksamheten
var det jag och ytterligare en kollega frin
Karolinska som blev medicinskt ansvariga
for verksamheten. Kollegan var Gunnar
Granstrdm som arbetade pd Danderyds
infektionsklinik. Gunnar gick i pension
for tvé ar sedan, och da overtog Helena
Hervius-Askling hans tjdnst.

Erik forklarar att han och hans kollegor 4r
en medicinsk resurs pA WASA Vaccination.

— Vi svarar pa fr:‘igor, tar mdnga medi-
cinska beslut och — beroende pa belastning
och tid — utfér vi dven sjilva vaccinationer
av enskilda resenirer.

PER LUNDBLAD
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Mycamine 50 mg och 100 mg pulver till infusionsvatska,
16sning (micafungin)

Indikationer: Behandling av invasiv candidiasis. Profylax

mot Candida-infektion hos patienter som genomgar allogen
hematopoetisk stamcellstransplantation eller patienter som
férvantas ha neutropeni (ANC < 500 celler/pl) under 10 eller
fler dagar. Vuxna, ungdomar > 16 ar samt aldre: Behandling av
esofageal candidiasis hos patienter dér intravends behandling
ar lamplig. | beslutet att anvdnda Mycamine bdr den poten-
tiella risken for utveckling av levertumoérer tas i beaktande.
Mycamine ska darfér endast anvédndas om andra antimykotika
inte ar lampliga.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substan-
sen eller mot nagot hjalpamne.

Varningar och férsiktighet: Leverpaverkan: Efter en
behandlingperiod om 3 ménader eller mer, observerades
utveckling av foci av férandrade hepatocyter (FAH) och
hepatocellulara tumérer hos ratta. Det uppskattade tros-
kelvardet fér tumorutveckling hos ratta lag ungefarligen
inom omradet for klinisk exponering. Det gér inte att
utesluta att denna observation har relevans vid behand-
ling av ménniska. Leverfunktionen ska féljas noga under
micafunginbehandling. F6ér att minimera risken for adaptiv
regenerering och mojlig efterféljande levertumorbildning,
rekommenderas tidig utsattning vid signifikant och ihal-
lande férhojning av ASAT/ALAT-varden.
Micafunginbehandling bor ges forst efter noggrant éverva-
gande av risk/nytta-forhallandet, sarskilt hos patienter med
svart nedsatt leverfunktion eller kronisk leversjukdom med
preneoplastiska tillstdnd sdsom avancerad leverfibros, cirros,
virushepatit, neonatal leversjukdom eller medfédda enzymde-
fekter, eller for patienter som far samtidig behandling som kan
medfora levertoxicitet och/eller genotoxicitet. Barn < 1 &r kan
ha en storre bendgenhet att fa leverskada. Under behandling
med micafungin kan anafylaktoida reaktioner, sdsom anafy-
laktisk chock, upptrdda. Om dessa reaktioner skulle intréffa
boér micafungininfusionen avbrytas och adekvat behandling
ges. Patienter som utvecklar kliniska eller laborativa tecken
pa hemolys under micafunginbehandlingen bor féljas noga for
tecken pa férsamring av dessa symtom. Risken/nyttan av fort-
satt behandling bor utvarderas. Micafungin kan orsaka njur-
besvar, njur-svikt, och onormala njurfunktionsvarden vid test.
Patienter bor foljas noga betraffande forsamrad njurfunktion.
Detta lakemedel for intravents anvandning innehaller laktos.
Patienter med nagot av féljande sillsynta arftliga tillstand bor
inte anvénda detta lakemedel: galaktosintolerans, total laktas-
brist eller glukos-galaktosmalabsorption.

Interaktioner: Patienter som far sirolimus, nifedipin eller
itrakonazol kombinerat med Mycamine bér féljas med avse-
ende p4 sirolimus, nifedipins och itrakonazols toxicitet och
sirolimus-, nifedipin- och itrakonazoldosen bér reduceras om
nddvandigt.

Prekliniska sdkerhetsuppgifter: Micafungin var inte muta-
gent eller klastogent nar en standarduppséttning av in vitro-
och in vivo-tester, bl.a. en in vitro-UDS-studie (unscheduled
DNA synthesis) pa hepatocyter fran honréattor, utvarderades.

Farmakoterapeutisk grupp: Ovriga antimykotika fér syste-
miskt bruk, ATC-kod: JO2AX05

Férpackningar: 50 mg, 1 injektionsflaska; 100 mg, 1 injek-
tionsflaska.

Recept- och férmansstatus: Receptbelagt, ej forman

Innehavare av godkédnnande for forsaljning: Astellas
Pharma Europe B.V, Nederlanderna.

Svensk representant: Astellas Pharma AB,
Per Albin Hanssons véag 41, 205 12 Malma.

Texten ar senast uppdaterad 2010-01-14 och baserad pa
produktresumé daterad 2009-11-20.
For ytterligare information, se www.fass.se.

Vem har ansvar for behandling
av tuberkulos?

skrivande stund star var klinik i det nirmaste utan

lakemedel att behandla véra tuberkulospatienter med!

Da menar jag inte patienter med multiresistent tuber-
kulos, utan de med en fullt kiinslig stam. Fér narvarande
ir alla kombinationstabletter och samtliga styrkor pa
Rimactan® restnoterade pa Apoteket. Problemet ir inte
nytt; under hela vdren har minst ndgot kombinations-
likemedel och dtminstone en styrka av Rimactan® varit
restnoterat, med oklart leveransdatum. Hittills har vi fact
det att gd ithop genom att linsa klinikens eget forrdd och
skriddarsy en ny behandling beroende pi tillgingen av
likemedel. Men sjukvardens trovirdighet far sig en torn
nir jag initialt lovar nagra fi tabletter om dagen, och
nigra veckor senare, pga. likemedelsbristen maste — nir
medicinen ater finns tillginglig — 4ndra till mer 4n 10
tabletter per dag.

Detta var under varen! Dagens situation ar mycket virre.
Klinikens eget forrid 4r nu i det nirmaste tomt pa Rimac-
tan® och vi har endast kombinationstabletter f6r quadrup-
pelbehandling kvar. Efter utforsiljningen av apoteken finns
inte heller en méjlighet att soka likemedel 6ver landet.
Endast ett fital apotek ir knutna till samma sékmotor,
och dir finns inget att himta.

Klinikens tuberkulospatienter riskerar nu att bli utan
behandling inom kort, om vi inte véljer att byta till annan
behandlingsregim — med risk for nya biverkningar och
forlingd behandling som konsekvens.

Far det lov att vara sa har? Som likare ir jag enligt Smitt-
skyddslagen skyldig att behandla patienter med tuberkulos
och ansvarar for att de ir foljsamma till given behandling,
men utan palitig tillging till adekvata likemedel star jag
maktl6s. Det dr minst sagt pinsamt att ett land som Sverige
inte kan garantera sina medborgare och asylsékande en
véird som kan ges i nistan hela virlden. Vem ir ansvarig?
Likemedelsverket? Socialstyrelsen? Vad stiller de for krav
pa leverantorerna?

Var klinik 4r knappast den enda drabbade i landet och
jag eftersoker dirfor idéer frin andra kollegor om hur ni
tagit er igenom denna och liknande kriser.

Jag vill ocksa uppmana Infektionslikarforeningens styrelse
att driva frigan mot Likemedelsverket och Socialstyrelsen,
d4 en ensam likare har svirt ate gora sig hord. Vi méste ha
ett regelverk som garanterar en pdlitlig leverans av like-
medel f6r behandling av tuberkulos och andra sjukdomar
som lyder under Smittskyddslagen!

ANJA ROSDAHL
Infektionskliniken Orebro
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Kallelse till
Ordinarie arsmote for
Svenska Infektionslakarforeningen

Torsdagen den 2 december 2010 kl. 12.30-13.30 Svenska Massan, Goteborg.
Vid motet serveras en enklare lunch.

Dagordning

Motets Gppnande.

Val av ordférande for motet.

Val av motessekreterare.

Val av protokolljusterare.

Godkannande av kallelseforfarandet.

Godkannande av dagordningen och ev. 6vriga fragor.
Information fran styrelsen.

Styrelsens verksamhetsberattelse for 2010.

© © N o g @ N PRE

Rapport fran skattmastaren.

. Val.
» Styrelsen: Vice ordférande (2 ar), Skattmastare (2 ar), 2 6vriga ledamoter (2 ar).
* Revisorer for verksamhetsaret 2010-2011: 2 ordinarie, 1 suppleant.
* Ledamoter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktige, 1 ar: 2 ordinarie, 2 suppleanter.
* Ledamot i Specialistforeningarnas representantskap i Sveriges Lakarforbund, 1 ar:
1 ordinarie, 1 suppleant.
* Val av 1 ledamot till valberedningen.

[N
o

11. Faststallande av arsavgift for 2011.
12. Verksamheten ar 2011.
13. Ovriga fragor.

14. Motets avslutande.

Valkomnal!
Stephan Stenmark, facklig sekreterare
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Tre nya avhandlingar inom
infektionsmedicinen

Det ar pa nytt med gladje vi far lasa
sammanfattningar av tre av arets
manga avhandlingar inom vart veten-
skapsomrade, infektionsmedicinen.

tterligare disputationer har agt

rum och fler sker under hosten,

varfor vi aterkommer med sam-

manfattningar av dessa i nasta
nummer och hoppas spanningen inte blir
Er olidlig i vantan pa dessa.

Nu kan vi gladja oss over att veta att nya
metoder utvecklas inom luftvagsdiagnosti-
ken, bland annat vid virologiska laborato-
riet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Forhoppningsvis kan den PCR-baserade
metod som Robin Brittain Long anvant i
sina bade retro- och prospektiva arbeten
vara oss alla till hjalp nar vi ska avsta fran
den "onddiga” antibiotikaférskrivningen. Sa
enkelt att diskutera att vi maste bidra till
minskat antibiotikatryck men i praktiken lar
vi aldrig uppna 100 procents ackuratess,
dock maste vi strdva mot detta mal.

Som Pfizer-stipendiat har Robin Brittain
Long utfort viktiga studier, och fortsatter nu
arbetet fran ett nytt geografiskt perspektiv.
Efter aren i Goteborg pa den ibland bade
regniga och bldsiga vastkusten har Robin
med familj nu sitt varv i Skottland, om
mojligt annu mer vindpinat, men minst
lika vackert.

Robin har intressen inom den globala
infektionsmedicinen liksom manga av
infektionskollegorna, bland annat delas
dessa med Gabrielle Holmgren, ST-lakare
pa infektionskliniken, Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Solna, forhoppningsvis fardig
specialist inom nagra manader. Gabrielle
tycker manga omraden ar intressanta, men
brinner lite extra for tropikmedicinen, och
har tidigare arbetat som mobil priméarvards-
lakare for Skandinaviska Lakarbanken i
Kenya, och forlade ocksa en del av forsk-
ningsstudierna dit. Sedan 2009 ar Gabrielle
vetenskaplig sekreterare i Svensk Forening
for Tropikmedicin och Internationell Halsa,
dessutom engagerad i symposiet under

Lakarstdmman i Goteborg med temat ”"Ar
det maojligt att eliminera malaria i Afrika?”.
En utmaning vardig en nydisputerad plas-
modiolog!

Diskussionen om “fitness” i samband med
resistens hos patogener kommer upp i
Gabrielle Holmgrens avhandling, ett hett
amne inom flera falt. Dock tycks den bio-
logiska anpassningsférmagan vara enormt
mycket storre an den manskliga fantasin
och forskningsprojektens majligheter, tyvarr.
Eller ar det pa grund av denna vi alla sitter
har, trots t.ex. tropiska sjukdomar. P4 tal om
tropikintresset, bygger Gabrielle ett vaxthus
i tradgarden, gillar att pyssla i densamma,
samt tycker om att resa till 6ar och histo-
riska platser, segla, spela gitarr m.m. Men
den stoérsta passionen ar naturligtvis den
lille sonen som just borjat prata och "The
King of Rock’n’roll”.

Nar jag skriver detta befinner jag mig pa
ett internationellt stafylokockmoéte i Eng-
land, dar forfattaren till en av avhandlings-
sammanfattningarna i det forra numret av
Infektionslakaren, Gunnar Jacobsson fran
Skovde, presenterar en poster inom sitt
stafylokockarbete.

Likasa finns Micael Widerstrom pa plats
med en poster om koagulasnegativa stafy-
lokocker vilka han likasa agnat sitt avhand-
lingsarbete. Micael tycks vandra i sin kollega
UIf Rydings fotspar fran Lund till Ostersund
i sallskap med stafylokockerna, aven om
handledarna finns i Umea fér Micaels del.
Kan man i valet av amne ana en influens
fran verksamhetschefen i Jamtland? Mica-
els arbete refererades till av en av talarna
pa det Internationella stafylokockmote dar
vi nu ar, sa arbetet ar redan valkant inom
forskarkommuniteten.

Koagulasnegativa stafylokocker utgor ett
Okande problem behandlingsmassigt, de
ar oftare mer problematiska att behandla
an de koagulaspositiva aureus stafylokock-
erna. Dessutom ar biofilmsproduktionen ett
stort problem bade for oss infektionslakare
nar vi ska bestdmma behandlingstider samt

for vara kirurgiska kollegor, inte minst inom
ortopedin. KNS sprider sig klonalt bade
inom och mellan sjukhusen, mellan lander
och det ar viktigt att vi ar medvetna om
detta. Micaels arbete visar hur det ser ut
hos oss i férhallande till Europas norra delar
och leder till eftertanke infor arbetet inom
vardhygienomradet. MRSA sparas latt med
hjalp av sitt genetiska material, men hur ska
vi i daglig rutin hitta de problematiska KNS
och kan vi ndgonsin minska detta tryck?

Det finns mycket annu att studera for vara
yngre kollegor inom infektionsmedicinen.
Antimikrobiell behandling och resistensut-
veckling ar ett stort och viktigt falt dar i och
med dessa framlagda avhandlingar ny kun-
skap sprids. Arbetet fortgar och inte minst
behovs ett nara och gott samarbete mellan
human- och veterindrmedicinen. Dessa
utmarkta avhandlingar rekommenderas
till lasning aven utanfér var egen férening.

Nu ska jag lyssna till dagens forelasningar
om stafylokocker, hoppas att deltagarna ar
intresserade av vara posters fran Skovde,
Ostersund/Umea och Uppsala, och 6nskar
Er alla trevlig Iasning av kollegornas sam-
manfattningar!

CECILIA RYDEN

Nya medlemmar

Svenska Infektionslakarféreningen val-
komnar féljande nya medlemmar som
tagits in i foreningen:
Ordinarie:

Maria Ryberg Mo, Halmstad
Michael Stofkoper, Linkoping
Therese Lindgren, Umea
Fia Ohman, Malmé
Associerade:

Kjell Ivarsson, Helsingborg
Tore Gutteberg, Tromso, Norge
Ovanstaende anmalda till styrelsemotet
2010-08-31
Om ni inte far tidningen, inte finns med
i matrikeln eller inte far SJID var goda
och kontakta var kassor
Bengt Wittesjo,
Gefionvagen 1, 371 41 Karlskrona,
e-mail: bengt.wittesjo@telia.com
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Nigra ord om mig sjilv,
Robin Brittain Long:

Jag dr f6dd och uppvuxen i Visterds av
en svensk mamma och engelsk pappa.
Min vig till Infektionsmedicinen har
varit slingrig och mangfacetterad, vilket
jag idag dr tacksam for. I varden har
jag arbetat som vérdbitride, personlig
assistent, underskoterska och likare.
Efter ett 4rs studier pa sjukskoterske-
programmet i Uppsala gick jag forsta
terminen pa likarprogrammet i Buda-
pest och direfter likarutbildningen pd
KI i Stockholm. Efter en fantastisk AT
i Ornskoldsvik var siktet instille pa
infektion. Jag har haft formanen att
arbeta, kortare eller lingre perioder,
som likare i Chile, Kenya, Liberia och
Sudan. P4 IHCAR i Stockholm under
ledning av Hans Rosling, introduce-
rades jag till internationell hilsa och
var dir aktiv i ett par forskningspro-
jekt. Min forskning tog fart ordentligt
efter ett par 4r pd Infektionskliniken
i Goteborg nir jag fick en forskar ST-
ginst. Act forska inom ett relative nytt
och otrampat forskningsomréde med
kombination av klinisk forankring och
spjutspetskompetens inom virologi har
passat mig perfeke. Jag hade turen och
hamnade i en kreativ forskningsmiljs.
Just nu ir jag ginstledig frén Infek-
tionskliniken i Goteborg och 4r bosatt
pa Skottlands nord-ostra kust tillsam-
mans med min fru och fem barn, och
arbetar kliniskt inom internmedicin.
Promenader pd den kilometerldnga
stranden med den iskalla Nordatlanten
som stindigt brusar utgdr ett av ménga
njutningsmoment i vardagen.

Fortlépande forskarprojekt inklu-
derar en prospektiv studie av luftvigs-
infektioner hos lungtransplanterade
patienter pd Sahlgrenska samt uppfol-
jande studier av antibiotikafrskrivning
bland patienter med luftvigsinfektio-
ner.

mmm Aktuella avhandling ar 1

Diagnostik och handlaggning av
virala luftvagsinfektioner

ROBIN BRITTAIN LONG,
arbetar kliniskt med intermedicin/akutmedicin pa

Acute Medical Assessment Unit, Aberdeen Royal Infirmary i Skottland.

Bakgrund

Akuta luftvigsinfektioner ir en vanlig orsak
till ace vi soker sjukvard i Sverige, och star for
70% av alla primirvérdsinfektioner och 1/3
av alla konsultationer. Globalt sett hamnar
dessa infektioner pa den foga hedervirda
tredjeplatsen dver de sjukdomar som skérdar
flest liv per 4r, majoriteten utgdrs av barn i
fattiga linder.

Diagnostiken av dessa infektioner 4r fort-
farande ganska trubbig och besked om orsa-
kande organism saknas ofta. Inte sillan ir
det, dven for den trinade klinikern, svart att
skilja en viral frin en bakteriell luftvigsinfek-
tion. Ur antibiotikaférskrivningssynpunkt,
liksom for epidemiologisk forstielse och
smittskyddsaspekter, 4r avsaknad av kun-
skap om etiologiskt agens otillfredsstillande.
PCR (Polymerase Chain Reaction)-tekniken
beskrevs forsta gingen 1983, och anvindes
initialt frimst inom forskningen, omraden
som klinisk genetik och som hjilpmedel vid
brottsutredningar. P4 senare &r har tekniken
nitt fram till infektionslikarens och mikro-
biologens kliniska vardag p3 allvar.

Denna avhandling utvirderar anvind-
ningen av ett multiplex real-tids PCR-test
for diagnostik av luftvigsinfektioner, framta-
get vid Virologiska Laboratoriet, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Resultat

Positivt utfall vid luftvagsinfektion

I delarbete I, en retrospektiv studie av 954
insinda svalg- och nasopharynxprov frin
patienter ur alla aldrar, beskrivs den tek-
niska aspekten av metoden. Metodiken som
innebir rationalisering pé laboratoriet, ett
relative ldgt kundpris (33, ca 330 SEK) samt
snabbt svar till behandlande likare bedoms
vara viktiga faktorer for att denna typ av
diagnostik ska vara limplig att infora i daglig
rutindiagnostik. Av samtliga analyserade
prover var 48% positiva for ett agens, virus
eller bakterie, jimforbart med tidigare publi-
cerade studier.

Sjukdomsduration och friska kontroller

I nista studie, delarbete II, en prospektiv
studie av 209 vuxna med akut luftvigsin-
fektion som sokt primirvérd, studerade vi
sjukdomsdurationens betydelse for méoj-
ligheten att pavisa virus med PCR-testet.
Patienter som varit sjuka i < 6 dagar hade en
signifikant hogre andel positiva fynd (51%)
jimfort med patienter med > 7 dagars sjuk-
domsduration (30%, p < 0.01). Genom att
analysera Ct-virden (cycle threshold), som
ger en uppskattning av relativ virusmingd i
provet, vid akut- och uppf6ljningsbesdk efter
10 +/- 2 dagar, framgick det exempelvis att
mingden influensa B virus minskar ca 10
génger snabbare in mingden rhinovirus.

I studien inkluderades 100 friska indivi-
der utan symptom p4 akut luftvigsinfektion
2 veckor innan och 2 dagar efter provtag-
ning. Endast hos 2% av dessa pdvisades
virus, i bida fallen rhinovirus. Detta talar
f6r att symtomfria vuxna patienter utan
kind immunsuppression sillan hirbirgerar
virus i luftvigarna.

Antibiotikaforskrivning

Delarbete I11, en 8ppen randomiserad multi-
center studie av vuxna med akut luftvigsin-
fektion, visade att tillgdngen till PCR testet
minskade antibiotika forskrivning vid akut-
besoket med mer in hilften,. Patienterna
randomiserades till antingen snabbt svar
inom 24 tim (hilften av patienterna), eller
till svar efter 10 +/— 2 dagar. I snabbsvarsgrup-
pen innebar detta 9 av 202 patienter, 4,5%,
jimfort med 25 av 204 patienter i gruppen
som meddelades fordrdjt svar, 12,3% (p=
0.005). Denna skillnad forstirkees ytterligare
vid subgruppsanalys av patienter baserat p&
CRP Till patienter med CRP > 50mg/L
forskrevs antibiotika till 8% jimfore med
67% i fordrjd-svarsgruppen (p=0.0001). Vid
uppfoljningsbessket kunde man inte lingre
se ndgon signifikant skillnad i antibiotika-
forskrivning mellan grupperna, men uppfol-

jande studier med en definierad algoritm for P>
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uppfoljning och handlingsplan for tolkning
av PCR saknas, hir behovs yteerligare studier.

Alder och sasongsvariation

I den avslutande retrospektiva studien, del-
arbete IV, underscktes 7853 nasopharynx
prover insamlade under 3 ar (2006-2009).
Andelen positiva fynd med PCR-testet var
tydligt korrelerat till patienternas dlder. Barn
< 18 4r hade signifikant hégre andel posi-
tiva fynd (62%) jimfort med vuxna (30%,
p<0.001), och bland barn < 5 4r var andel
positiva fynd 71%, medan patienter >65 4r
endast var positiva i 25% av fallen. Positiva
fynd var vanligare under vinterhalvéret (okc.—

apr. 55%) jaimfért med sommar (maj-sept.
31%, p<0.001), de flesta virus pavisade en
tydlig sisongsvariation. Rhinovirus patriffa-
des dock aret runt och utgjorde majoriteten
av positiva prover under sommarmanaderna
samtliga &r. Genom sekvensering och fylo-
genetisk analys visade vi att rhinovirus typ
A (54%) och den nyligen karakteriserade
thinovirus typ C (42%) dominerade, och
till skillnad frin tidigare studier pavisades
samma subtyper av rhinovirus under samtliga
sisonger. Rhinovirus robusta natur, héga
genetiska variabilitet i kombination med en
relativt ldng virusutsondring kan forklara dess
dominans och férekomst 4ret runt.

| luftvagsblocket i utvarderad multiplex PCR
analyserades féljande agens:

* Influensavirus A och B

¢ Parainfluensa 1-3

* Rhinovirus

¢ Enterovirus

e Coronavirus (0C43, NL63, 229E)
e RSV

¢ Adenovirus

¢ Metapneumovirus

* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydophila pneumoniae

Bakgrund

Niistan en miljon minniskor dér och ungefir
250 miljoner insjuknar i malaria varje ar.
Frimst drabbas barn och gravida kvinnor i
Afrika. Malaria slir ocks3 hirt mot sociala
strukturer och ekonomin i ofta redan fattiga
linder i tropikerna. Malaria dr en blodparasit
som smittar via en mygga. Malaria orsakar
feber, huvudvirk, muskelvirk och kan ibland
forsviras och orsaka blodbrist, andnings-
svérigheter, njursvike, leversvike, kramper,
medvetsloshet och déd. Man kan skydda
sig mot malaria med myggnit och myggs-
pray, men ndgot vaccin finns inte. Malaria
kan behandlas med likemedel ex klorokin,
amodiakin, meflokin och ett sulfapreparat.
Tyvirr har malariaparasiten de senaste &rti-
ondena utvecklat motstindskraft (resistens)
mot de flesta likemedel, forutom mot det nya
likemedlet artemisinin (kinesisk malért). For
att forhindra ytterligare resistensutveckling
s4 rekommenderar nu Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) att malaria skall behandlas
med artemisinin i kombination med ett
annat likemedel. For att de tvi likemedlen
skall bli effektiva tillsammans och skydda
varandra frin resistensutveckling, s& 4r det
dock vildigt viktigt att vilja rite likeme-
delskombination. Likemedlet amodiakin ir
en slikting dill klorokin, som har anvints i
Afrika i &rtionden och lyckats forbli relative
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Plasmodium falciparum-resistens

mot amodiakin i monoterapi och i

kombinationsterapi med artemisinin

GABRIELLE HOLMGREN
ST-lakare

infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

effektivt. Amodiakin ir ett av de likemedel
som rekommenderas i kombination med
artemisinin.

Syfte

I denna avhandling har vi studerat amodiakin
och dess nedbrytningsprodukt (metabolit),
vad giller effektivitet, genetiska forindringar
(mutationer) som orsak till resistensutveck-
ling och vad dessa mutationer kanske kostar
parasiten i form av nedsatt kondition (fit-
ness).

Metoder

Studierna baserades pa (a) kliniska prov-
ningar i Ostafrika och (b) parasitodlingar
frin Colombia och referensparasitodlingar
som fitt specifika mutationer infogade i sina
gener. Forst multikopierades 6nskade gen-
sekvenser (PCR) och direfter analyserades
mutationerna med olika enzymer som klip-
per generna i olika stora bitar (RFLP) eller
genom att varje byggnadsdel (nukleotid) i
gensekvensen identifierades (sekvensering).
Slutligen jimfordes resultaten frén dessa
mutationsanalyser med behandlingsresul-
taten i de kliniska prévningarna och/eller
likemedelskinsligheten och parasittillvixten
hos de olika parasitodlingarna for att forsoka
se ett samband mellan mutationerna och
likemedelsresistens.

Resultat

Behandlingssvikt efter amodiakin var relativt
vanligt, medan amodiakin i kombination
med artemisinin var effektivt. Resistens mot
amodiakin och dess metabolit kunde asso-
cieras till framf6r allt en mutation i en av
generna (pfindrl) i kombination med en
grupp mutationer i en annan gen (pfcrr).
Gemensam resistens (korsresistens) forelig-
ger troligen framfor allt mellan klorokin och
amodiakins metabolit. Den férstnimnda
mutationen orsakar en konditionsnedsitt-
ning (fitness cost) hos parasiten. Nir parasi-
ten utsitts for likemedel innebir mutationen
siledes en fordel i form av resistens. Nir
parasiten inte utsitts fér likemedel 4r den
dock en nackdel i form av nedsatt kondi-
tion. Detta kunde observeras i hur bra para-
siterna vixte i en tivling mellan parasiter
med och utan mutationen i parasitodlingar,
samt i aterfallsinfektionerna i de kliniska
provningarna. Vad mutationen i slutindan
innebir for parasiten ir alltsd en balansging
mellan resistens och nedsatt kondition, som
ir beroende av den likemedelskoncentratio-
nen som parasiten utsitts for. Artemisinin och
amodiakin skyddar troligen varandra frin
resistensutveckling. Flera faktorer motverkar
sledes resistensutveckling mot amodiakin,
som tycks vara ett bra alternativ i kombina-
tion med artemisinin i Afrika.
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Namn: Micael Widerstrom

Uppvaxt: Vaxjo, fodd 1958

Lakarexamen: Lund 1985
Infektionsutbildning: Ostersund + Uppsala
Tjanstgoring: Smittskyddslakare Jamtland
tidigare Overlakare Infektionskliniken,
Ostersund

Doktorand: Umea Universitet, Avd. for
klinisk mikrobiologi sedan 2004
Handledare: Johan Wistrom, Tor Monsen,
Anders Sjostedt Umea

Avhandlingsval: Kliniskt intresse av protes-
infektioner, darmed var KNS inkluderande
S. epidermidis ett sjalvklart val.
Fritidsintressen: Skidakning, friluftsliv,
Olandssommar

Bakgrund

Koagulasnegativa stafylokocker (KNS) orsa-
kar sillan infektioner hos friska minniskor.
Genom sin férméga att vidhifta och infek-
tera inopererat frimmande material samt
bilda en biofilm utgsr dessa bakterier ett
vilkint inplantatassocierat problem. Féljden
blir forsvirad, ibland oméjlig, utlikning av
infektionen om inte det frimmande mate-
rialet byts ut. KNS utvecklar ofta resistens
mot flertalet antibiotika, inte minst i sjuk-
husmiljén. Dessa s& kallade multiresistenta
KNS kan spridas mellan patienter och per-
sonal. Férekomsten av resistenta KNS tycks
avspegla antibiotikaférbrukningen pa den
enskilda avdelningen. Trots att KNS, spe-
ciellt den vanligaste fsrekommande arten
Staphylococcus epidermidis, ir en viktig orsak
till infektioner inom sjukvdrden saknas idag
grundliggande kunskap om dess férekomst,
spridningsvigar. Frigestillningen i avhand-
lingen berdr dessa omriden; har speciella
stammar storre fdrmaga till spridning, resis-
tensutveckling och benigenhet att férorsaka
infektioner.

En annan art av KNS, Staphylococcus
saprophyticus, utgor en vanlig orsak till urin-
vigsinfektion foretridesvis hos yngre och
medelilders kvinnor. Det 4r oklart hur dessa
sprids och okint om det r vissa stammar
av S. saprophyticus som ger upphov till dessa
urinvigsinfektioner.

Genetisk typning av bakterier dr avgo-
rande for att kunna pavisa forekomst och

MICAEL WIDERSTROM
Smittskyddslakare Jamtland

spridning av specifika stammar. Pulsfile-gel-
elektrofores (PFGE) ir en anvindbar metod
for genotypning av KNS, medan multilocus
sequence typing (MLST) kan anvindas for
genotypning av S. epidermidis.

Malséattning

— att kartligga om genetiskt identiska eller
nirbesliktade multiresistenta S. epidermidis
(genotyper) férekommer och sprids bland
patienter vid Ostersunds sjukhus.

— att underséka om samma genotyper
dven kan pdvisas bland patienter vid tio
andra sjukhus i norra Europa och hos friska
personer.

— att utvirdera vilka genotyper av S.
saprophyticus som orsakar urinvigsinfek-
tion hos kvinnor.

Metod

DPulsfiltgelelektrofores, PFGE, anvindes for
att undersoka 359 meticillin-resistenta KNS-
stammar isolerade frin patienter vid 11
sjukhus i norra Europa och jimfordes med
KNS-stammar frén 214 friska personer. Ett
urval av stammarna undersdktes ocksd med
multi locus sequencing technique, MLST.
Dessutom undersoktes 126 S. Saprophyticus-
stammar som orsakat urinvigsinfektion hos
kvinnor frin fem platser i norra Europa.

Resultat

Tv& dominerande genotyper utgjorde nistan
hilften (44%) av alla undersskta nosoko-
miala S. epidermidis-stammar. Dessa tvi
genotyper, samtliga resistenta mot flera
olika antibiotikaklasser, kunde pévisas hos
patienter vid 9 av 11 undersokea sjukhus i
norra Europa, varav 8 i Sverige. Komplet-
terande analys med MLST visade att det
tvd PFGE-typerna motsvarade tva ST-typer:
ST215, tidigare okind men pavisad vid alla
undersokta svenska sjukhus, och ST2, den
internationellt vanligaste sjukhusrelaterade
genotypen av S. epidermidis.

S. epidermidis stammar fran friska perso-
ner i norra Sverige uppvisade diremot en
hag grad av genetisk olikhet, ldg forekomst
av antibiotikaresistens samt ingen forekomst
av de multiresistenta genotyperna.

Koagulasnegativa stafylokocker (KNS)

Aven om avhandlingen primirt inte
bedémde den kliniska betydelsen av de
multiresistenta genotyperna, pivisades de
exempelvis vid flera postoperativa infektio-
ner relaterade till ledproteser, pacemaker och
urologisk kirurgi.

Den genetiska analysen av 126 S. saprop-
hyticus-stammar visade att flera av kvinnorna
med urinvigsinfektion hade stammar med
mycket likartat PFEGE-ménster.

Sammanfattning

Vid undersékning av S. epidermidis frin
patienter som vérdats vid 11 sjukhus i norra
Europa kunde vi dokumentera férekomst
och méjlig spridning av tvd multiresistenta
genotyper. Dessa genotyper kunde inte pavi-
sas bland friska personer i samhillet. Vira
resultat tyder pd att multiresistenta S. epider-
midis i norra Sverige nistan uteslutande fore-
kommer pd sjukhus, och att hittillsvarande
antibiotikapolicy och hygienrutiner inte
tycks forhindra att dessa stammar etableras
och sprids pa sjukhus.

S. saprophyticus-stammar tillhérande
samma genotyp hos kvinnor frin olika
linder pavisades med flera drs mellanrum.
Detta kan tyda p4 att vissa genotyper av S.
saprophyticus, som fororsakar urinvigsin-
fektion, 4r etablerade och sprids inom och
mellan linder.
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Roches stipendium for lakare verksamma inom hepatit C-forskning

Pfizers stipendium for forskning inom infektionssjukdomar, pa vardera 25000 kr, har i ar tilldelats Robin Brittain-Long,
Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Fredrik Kahn, Infektionskliniken, Skénes Universitetssjukhus/
Lund och Hanna Rundstrom, Klinisk mikrobiologi, Umea Universitetssjukhus.

Roches stipendium for Iakare verksamma inom hepatit C-forskning pa vardera 37500 kr har i ar tilldelats
Marianne Alanko-Blomé, Infektionskliniken, Skanes Universitetssjukhus/Malmo och Jenny Nilsson Infektionskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset/Huddinge

Infektionsldkaren gratulerar stipendiaterna! Stipendiaterna presenterar sina forskningsfalt nedan.
(Robin Brittain-Long har hunnit disputera och presenterar sin forskning under avsnittet avhandlingar).

Sepsis och septisk chock utgdr stora medi-
cinska problem med sammanlagt en miljon
fall drligen i vistvirlden och 146 000 d6ds-
fall bara i Europa. Streptococcal toxic shock
syndrome (STSS) utgér en av de mest fruk-
tade formerna av sepsis med en dédlighet
pé 30-70 % trots modern intensivvard.
Det har uppskattats att S. pyogenes orsakar
6ver en halv miljon dédsfall rligen varav
150 000 beror pa invasiva infektioner.
Detta placerar S. pyogenes pa den foga
hedrande listan 6ver de tio patogenerna
som orsakar flest dodsfall i virlden. Vad
som avgér vilken typ av infektion som
bakterien orsakar och hur allvarlig den
blir 4r dnnu inte klarlagt, men det tycks
som savil bakterie- som virdfaktorer ir
visentliga. Nya grupper av likemedel som
specifikt intervenerar med bakteriernas
interaktion med virden och initieringen
av den septiska processen skulle dirfor
vara av virde.

Bakgrund

Ett 6veraktiverat inflammatoriskt svar som
leder till septisk chock och multipel organs-
vike dr typiske for STSS. Tidigare har det
visats att exotoxiner spelar en viktig roll vid
STSS genom att inducera inflammation och
att patienter med STSS har en benigenhet
att producera héga nivder av inflammato-
riska cytokiner som svar pd dessa exotoxiner
(1). Man har ocksi kunnat visa en korrela-
tion mellan vissa HLA klass II alleler och

FREDRIK KAHN
Infektionslakare, Infektionskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Lund
Doktorand vid avdelningen for infektionsmedicin, Lunds Universitet

svrighetsgraden vid S. pyogenes infektion
(2). Ett utmirkande drag hos patienter med
STSS ir ett excessivt plasmalickage med
forluster pa 10-20 liter/dygn, vilket leder
till blodtrycksfall och multipel organsvikt.
Vir forskargrupp har identifierat en hin-
delsekedja som kan forklara detta lickage
och har dven pévisat en potentiell behand-
lingsstrategi (3). Via bland annat proteolys
kan M-protein frin bakteriens yta frisittas,
och dirmed bilda komplex med fibrino-
gen. Dessa komplex har sedan méjlighet att
binda till neutrofiler via b2-integriner varvid
heparin bindande protein, HBP, (alternativt
kallat azurocidin eller CAP-37) frisitts. HBP
inducerar 6kad vaskulir permeabilitet vilket
leder till plasmalickage (4). Denna hin-
delsekedja har i vir djurmodell resulterat i
stdrd lungfunktion, vilket kunde férhindras
med en peptid som blockerar fibrinogenets
bindning till neutrofilerna.

Malséattning

Malet med arbetet ir att utreda patogenesen
vid allvarlig streptokockinfektion for att
kunna identifiera riskpatienter och forbittra
behandlingen. I projektet studerar vi ocksd
trombocytens roll i den septiska processen
vid sdvil invasiva streptokockinfektioner
som sepsis i allminhet.

Resultat
I vara fortsatta studier, som en del av mitt
doktorandprojeke, har vi pavisat en indivi-

Kliniska och molekylara studier av den
septiska processen med sarskilt fokus pa
streptococcal toxic shock syndrome - ett av
infektionsmedicinens mest dodliga syndrom

duell variation i svaret pA M1-fibrinogen-
komplex (5). Vissa personer svarar med
en kraftfull HBP-frisittning medan andra
personers neutrofiler inte reagerar. Denna
observation skulle kunna férklara den indi-
viduella skillnaden mellan personer som
drabbas av S. pyogenes-infektioner. Vi har
lyckats visa att skillnaden i HBP-frisittning
beror pa forekomsten av antikroppar mot
M-protein (5). Tvirtemot vad man skulle
tro leder forekomsten av antikroppar mot
vissa specifika epitoper i streptokockens
M-protein till en kraftfull frisittning av
HBP och vaskulirt lickage. Vidare har vi
utvecklat en musmodell och i denna visat att
tillférsel av specifikt IgG leder till 6kat vas-
kulirt lickage i lungorna. I en biopsi tagen
frin en patient med nekrotiserande fasciit
och STSS har vi dven pavisat férekomst
av komplex mellan M-protein, fibrinogen
och IgG. Att IgG i den akuta fasen skulle
kunna bidra till inducering av ett patologiskt
inflammatoriske svar ir ett nytt koncept
inom bakteriell patogenes.

I vira studier av neutrofiler och vaskulirt
lickage har vi inom forskargruppen ocksd
studerat trombocyternas roll och funnit att
trombocyter reagerar pa ett likartat sitt som
neutrofiler (6). Dirfor har vi bérjat utreda
samspelet mellan neutrofiler och trombocy-
ter under infektion med invasiva S. pyoge-
nes. I vir forskargrupp har vi utvecklat en
djurmodell och studerar i denna samspelet
mellan neutrofiler och trombocyter vid inva-
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siva S. pyogenes-infektioner. Vi intresserar
oss ocksd generellt for interaktionen mellan
trombocyter och neutrofiler och bedriver en
prospektiv klinisk studie dir vi underséker
samspelet mellan neutrofiler och trombo-
cyter hos patienter med allvarlig infektion
vilka vdrdas pé infektionskliniken i Lund.

Betydelse

Allvarliga infektioner och sepsis ir fortfa-
rande férenade med hog mortalitet trots
antibiotika och modern intensivvird. Den
tilltagande antibiotikaresistensutvecklingen
inger ocksd oro. Dirfor dr nya behandlings-
strategier med fokus pd mikroorganismens
samspel med virden angeligna. I vir studie
fokuserar vi pd att hitta nya terapeutiska
mdjligheter att tidigt intervenera i sjuk-
domsprocessen vid STSS. Vi forsoker ocksd
identifiera riskmarkérer for allvarlig sjukdom
for att snabbare kunna sitta in adekvat och

individanpassad behandling och har hittills
identifierat en sidan riskfaktor. Fortsatta
studier syftar till att i detalj karaktirisera
mot vilka specifika epitoper de skadliga IgG-
antikropparna ir riktade. Karaktiriseringen
av epitoperna skulle ocksd kunna vara av
betydelse for utvecklingen av M-protein-
baserade vacciner mot S. pyogenes. I virsta
fall riskerar man annars att skapa ett vaccin
som hos vissa personer skulle kunna ge
upphov till ett forvirrat sjukdomsforlopp.

Intravendsa polyklonala immunglobuli-
ner ges idag till stora kostnader vid STSS.
Vira observationer stiller anvindningen
av IVIG i ett nytt ljus och reser frigan om
IVIG-behandling vid STSS skulle vara mer
effektiv om immunglobulinet f6rst befriades
frén eventuellt skadliga antikroppar. En
annan spekulativ méjlighet 4r ate IVIG
skulle kunna utéva en viss del av sin effekt
via ett internt IgG-byte och dirmed befria

kroppen frin skadliga antikroppar. Denna
mekanism finns visad vid vissa autoimmuna
tillstdnd. Att utrona huruvida dessa meka-
nismer bidrar kriver vidare studier.

Trombocytopeni ir ett prognostiske daligt
tecken vid sepsis men vad som utléser den ir
fortfarande oklart sirskilt vid Gram-positiv
sepsis. Vi forsoker klarldgga bakomliggande
mekanismer och skapa forutsittningar for
att tidigare och mer specifike intervenera i
den septiska processen.
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Bakgrund

Koagulasnegativa stafylokocker (KNS) till-
hor den normala hudfloran hos minniskan
och har ddigare betraktats som ganska harm-
16s. P4 senare &r har det visat sig att KNS
ir en av de vanligaste orsakerna till virdre-
laterade infektioner. KNS har en speciell
formaga att binda till icke kroppseget mate-
rial och bilda en biofilm som skyddar mot
kroppens immunf6rsvar och antibiotika.
Sjukhusstammar av KNS har blivit alltmer
antibiotikaresistenta dver tiden, ungefir
50% av stammar fran intensivvirdsavdel-
ningar rapporteras nu som multiresistenta
(1) "Reservdelsinfektioner” med KNS ir
svarbehandlade, de ir kostsamma och det ir
vanligt med recidiverande infektioner. Okad
forekomst av olika sorters “reservdelar” gor

Var kommer de

besvarliga koagulasnegativa
stafylokockerna ifran?

HANNA RUNDSTROM
Klinisk mikrobiologi,
Umea Universitetssjukhus

att komplikationer med KNS-infektioner ir
ett viixande problem inom sjukvérden. Det
saknas grundliggande kunskap om fére-
komst och spridningsvigar av KNS. Studier
har visat att multiresistenta KNS kan spridas
pa sjukhusavdelningar och att antibiotika-
behandling predisponerar fér birarskap av
resistenta KNS-stammar. Det skulle kunna
var s att sjukhusmiljén utgor en ekologisk
nisch for KNS som orsakar infektion, dvs.
att sjukhusmiljén driver fram sjukdoms-
framkallande resistenta KNS-bakterier som
sedan orsakar svirbehandlade infektioner.

Jag har varit intresserad av stafylokockin-
fektioner sedan jag arbetade i Goteborg
och gjorde en retrospektiv studie baserad
pd journalgenomging av pacemakerendo-
karditer. I den fann jag att stafylokocker var

dominerande orsakande agens och isolera-
des i 66% av blododlingarna (25% KNS
av totala antalet blododlingar). Bland de
patienter som var infekterade med stafylo-
kocker 6verlevde ingen vars pacemakersys-
tem inte plockades bort (2).

Fragestallningar
Ar minniskor pa sjukhus birare av andra
populationer av KNS (sirskile arten S. epi-
dermidis) in minniskor utanfér sjukhuset?
Har KNS-populationer pd sjukhus en
mindre genetisk variation 4n KNS frdn sam-
hillet? Det tyder i s fall pd att sjukhusmiljén
selekterar fram sirskilda sjukhusvarianter
av KNS.
Ar KNS som isolerats pa sjukhus mer
aggressiva dn de som ir frdn samhiller? P
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Sker det en spridning av multiresistenta
KNS mellan olika patienter och mellan
patienter och personal pa sjukhus och ir
det i s3 fall ett frbisett problem som borde
Acgirdas?

Ar det samma populationer av KNS som
finns pd hinder och som isoleras vid djupa
ledprotesinfektioner och djupa thoraxin-
fektioner?

Metod

Vi har samlat in prover frdn hiinderna i tre
olika grupper av férsokspersoner. Odling-
arna togs med en fuktad bomullspinne p
insidan av handen. Grupp ett (samhillsgrup-
pen) rekryterades pd en vaccinationsmot-
tagning och en hilsocentral och innehsll
personer utan sjukhuskontakt. Grupp tvd
(operationsgruppen) bestod av operations-
personal p& Norrlands universitetssjukhus.
Grupp tre (patientgruppen) var patienter
frin ortoped- och thoraxklinikerna och
intensivvdrdsavdelningar pi samma sjukhus.
Malet var att ta odlingsprov pé 100 forsoks-
personer i varje grupp. For att undvika alltfor
stor 4lderskillnad mellan grupperna valde
vi att inkludera deltagare mellan 4070 4r.
Varje deltagare fick svara pd ett frigeformulir
om riskfaktorer for kolonisering, infektion
och spridning som gillde 6 ménader tillbaka
i tiden.

Provet pd den fuktade bomullspinnen
stroks ut pa blodplattor direke vid provtag-
ninggtillfillet och inkuberades éver natten.
Diirefter isolerades kolonier med misstinkta
stafylokocker for artbestimning och antibio-
tikaresistensbestimning enligt den svenska
referensgruppen fér antibiotikafrigor. Pro-
verna sparades sedan nedfrysta. I ett senare
skede genomftrdes genotypning med RNA-
polymeras B-genen for att sikrare faststilla
bakteriearten. Alla isolat som visat sig vara
S.epidermidis undersoktes ocksd med mer
hégupplésande DNA-sekvenseringsmetoder.
For att kunna géra populationsanalyser
av S. epidermidis hos deltagarna i studien
anvinder vi multilocus sequence typing
(MLST). MLST innebir att bakterieisola-
ten karakdiriseras genom sekvensering av
olika DNA-fragment. Fragmenten ir frin
“housekeeping”-gener och oftast anvinder
man 7 stycken. Analysen av data frin MLST
beskriver hur isolaten ir besliktade med
varandra.
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Resultat

Efter att vi genomfort insamling, art- och
resistensbestimning pd 291 insamlade
prover hade vi 246 isolat kvar. Bortfallet
inkluderade odlingsnegativa prover, isolat
utan stafylokocker samt isolat som ej var
mdjliga att genotypa. Kénsfordelningen
blev lite ojimn med fler kvinnor 4n min.
I samhillsgruppen var 42/79 kvinnor, i
operationsgruppen var 51/89 kvinnor och
i patientgruppen var 45/78 kvinnor. Medi-
andldern var 61 &r i patientgruppen, 51 &r
i operationsgruppen och 54 4r i samhills-
gruppen.

Identifikation av KNS-subtyper med
fenotypning ir en inte helt palitlig och svar-
tolkad metod som baseras pd olika uttryck
av metabol aktivitet. Flera av isolaten, 27%,
var inte méjliga att fenotypa med sikerhet.
Vi bestimde oss d3 for att forsoka med en
annan metod f6r identifikation av KNS-
subtyper. Vi valde sekvensering av RNA
polymeras B-genen (rpoB)(3,4,5).

De fyra vanligaste subtyperna av KNS
var gemensamma for alla tre grupperna: S.
epidermidis, S. warneri, S. capitis och S.
hominis. I samhillsgruppen var férdelningen
av olika subtyper mer utspridd medan den
i operations- och patientgrupperna domi-
nerades av S. epidermidis samt S. capitis.

Resistensbestimning utférdes med van-
komycin, oxacillin, klindamycin, trimsulfa,
gentamicin och fucidin. Patientgruppen
hade dverldgset flest isolat med resistens mot
tre eller flera antibiotika, 18 stycken (23%).
11/18 isolat var S. epidermidis. Hos 16/18
isolat hade antibiotika givits innan eller gavs
vid tiden f6r provtagning. Patienterna med
de hir mer resistenta isolaten hade en lingre
vérdtid innan provtagningstillfillet jamfore
med hela patientgruppen, 7 dygn jimfort
med 4,5 dygn (median vardtid). Riskfakto-
rerna sett i alla tre grupperna visade att alla
grupperna hade nistan lika mycket sekundir
kontakt med sjukvird. Antibiotikabehand-
ling och hudlesioner férekom i betydligt
stdrre omfing i patientgruppen. Analysen
av MLST ir inte firdig i skrivande stund.

Framtida studie - virulensegenskaper
hos S. epidermidis

Det ir inte kint om olika stammar av S.
epidermidis har olika aggressivitet vid infek-
tion. Forfattaren till artikeln ”S. epidermidis

causing endocarditis in native and prost-
hetic heart valves” (6) fann att S. epider-
midis isolerade frin nativa klaffinfektioner
var mer virulenta 4n andra subtyper av S.
epidermidis. De anvinde sig av en modell
med nematodmasken C. elegans som matas
med bakterien och direfter mits maskens
dverlevnadstid som ett mitt pd virulens
hos bakterien. Vi kommer att anvinda oss
av den hir modellen pi de S. epidermidis-
isolat vi samlat in i ovanstiende studie for
att ta reda p& om S. epidermidis insamlade
pd sjukhus 4r mer aggressiva 4n S. epidermi-
dis frin &vriga samhillet. Vi kommer dven
att plocka upp sparade isolat av KNS frin
djupa infektioner och jimféra dem med
isolaten frin hinderna i ovanstiende studie
dir MLST anvinds for att se om isolaten
tillhér samma population.

Betydelse

I modern sjukvird okar anvindandet av
frimmandekroppsmaterial vid operationer
och dirfor kan vi forvinta oss att proble-
men med KNS-infektioner kommer att 6ka
i framtiden. Det ir dirfor viktige att 6ka
kunskapen om dessa infektioner, inte minst
eftersom behandlingen blir allt svirare pa
grund av okad antibiotikaresistens. I forling-
ningen hoppas vi kunna forstd smittvigar och
didrmed identifiera vilka dtgirder som kan
minska risken for “reservdelsinfektioner”.
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Vir forskning, som utgér frén data insam-
lat vid Sprutbytesprogrammet vid Infek-
tionskliniken, Skdnes Universitetssjukhus,
Malmo, har tidigare beskrivits i Infek-
tionslikaren (nr 1 2006 och nr 3 2008).
Eftersom jag fatt inte mindre 4n tre barn
sedan 2007 har forskningsaktiviteten av
naturliga skil gdtt pa sparldga, men ir nu
ater i tjinst och ser framemot att teruppta
arbetet. Aven vir forskargrupp har utokats
— dels for att kunna f6lja upp tidigare fynd,

dels fér att arbeta vidare pé nya spar.

Bakgrund

Injektionsmissbrukare ir kraftigt exponerade
for blodburna virus, frimst HIV, hepatit B
och hepatit C, och flera strategier har tillim-
pats for att minska infektionsrisken — t.ex.
genom opiatsubstitutionsterapi (metadon/
buprenorfin), sprutbytesprogram och riktade
vaccinationskampanjer (hepatit B). Trots
stdd av WHO och internationellt genomslag
har tillgingen till sprutbytesprogram varit
begrinsad i Sverige, med programmen i
Lund (sedan 1986) och Malmé (1987) som
de enda i sitt slag under tv& decennier. 2006
tillits nationell sprutbytesverksamhet, men
starten har varit timligen lingsam. Dire-
mot steg antalet HIV-positiva missbrukare
i Stockholmsregionen orovickande under
2007 — nigot motsvarande kunde inte ses
i Skéne, dir HIV-prevalensen och inciden-
sen bland deltagarna i sprutbytet forblivit
laga. Négra nya fall av HIV har inte note-
rats hos deltagarna i sprutbytet under de
senaste tio dren. Hepatit B-incidensen har
sjunkit patagligt, vilket kan tillskrivas det
omfattande vaccinationsprogrammet som
infordes 1994. Diremot ses fortsatt en hog
bakgrundsprevalens samt incidens av hepatit
C, vilket ir alarmerande béde ur ett storre
blodsmitteperspektiv och ur en mer specifik
HCV-synvinkel. Konsekvenserna av HCV
ir grava avseende morbiditet och morta-
litet for den enskilde individen och dven

Hepatit C bland

injektionsmissbrukare

MARIANNE ALANKO-BLOME
ST-lakare

Infektionskliniken
SUS/Malmo

samhillsekonomiskt. Symtomen kommer
oftast sent och smygande, behandlingen
ir krivande och inte alltid framgingsrik,
och HCV ir numera en ledande orsak till
levertransplantationer i vistvirlden.

Malséattning

1. Mita risken for kvarvarande blodsmitta
(HIV, HBV, HCV) trots tillging till sprut-
bytesprogram, och identifiera riskfaktorer.

2. Kartldgga smittmonster f6r HCV inom
sprutbytesprogrammet med hjilp av
molekylir epidemiologi.

3. Kartliigga den virala kinetiken kring HCV
infektion och de naturliga fluktuationerna
(inklusive graden av spontan utlikning/
reinfektion) 6ver tid bland personer smit-
tade genom injektionsmissbruk, samt
miita uppkomsten av skyddande antikrop-
par.

4. Kartliggning av naturalférloppet av HCV
hos personer smittade genom injektions-
missbruk med hjilp av histopatologiska
metoder, identifiering av riskfaktorer for
leverskada.

Delstudier

I vér forsta delstudie uppmittes prevalensen
och incidensen av HIV, HBV och HCV
bland nya deltagare i Sprutbytet vid Infek-
tionskliniken, UMAS, frin 1997 tom 2005
(1, samt data delvis presenterat vid Riks-
stimman 2008 och CROI 2009). Resultaten
kunde sedan jimféras med en tidigare studie
av sprutbytesprogrammet 1990-93 (2). 831
personer inkluderades i uppféljningskohor-
ten — en var HIV-positiv vid intridet. HIV-
incidensen var mycket lig, med tvi fall av
HIV-serokonversion under observationstiden
om 2 433 persondr (0,08/100 persondr under
risk). HBV-incidensen hade sjunkit betydligt
sedan inforandet av HBV-vaccination 1994,
fran 11,7/100 pyr 1990-93 till 3,4/100
pyr nu. Hilften av de 39 nysmittade hade

redan pabérjat vaccinationsprogrammet med

dtminstone en f6rsta dos. Sex personer hade
fullfsljt hela programmet utan utveckling av
tillborlig anti-HBs titer (non-responders).
Nigra fall av HBV kunde ¢j ses bland dem
som svarat pd vaccinationen.

Diremot sigs bide en kvarstiende hog
prevalens, (>60 % var anti-HCV-positiva
vid intridet i Sprutbytet) och incidens (186
serokonversioner av 332 anti-HCV-negativa
deltagare, 38,3/100 pyr) av HCV. Vi kunde
genom HCV RNA PCR pévisa pigiende
viremi hos 37 personer av de 332 som var
anti-HCV-negativa i sitt férsta prov inom
sprutbytet, och incidensen kunde dirfor
justeras till 31/100 pyr — en fortsatt hog
siffra. HCV-serokonversionerna skedde
oftast under de forsta &ren efter intridet i
sprutbytet och risken var hogst vid injek-
tionsmissbruk av bide amfetamin och heroin
samt (tidigare) fingelsevistelse.

Vi har direfter med hjilp av fylogenetik
kartlagt de aktuella virusstammarna hos
serokonvertanterna samt kvantifierat virus-
nivderna i samband med serokonversion
inklusive uppfoljningsprov ett ar senare
(delstudier 2 och 3, manuskript under bear-
betning for publicering). Var malsittning
var dven att faststilla férekomsten av skyd-
dande immunitet vid exposition f6r HCV.
Tekniken med pseudotypvirus (konstgjord
viruspartikel med HCV-ytprotein) har dock
hittills inte kunnat ge oss entydiga resultat.

Genom samkérning mot dédsorsaks-,
tumdr- och avflyttningsregistren har delstu-
die 4 paborjats med sikte pd att identifiera
de sprutbytesdeltagare som utvecklat avance-
rad leverskada (cirrhos/fibros/HCC). Efter-
granskning av preparat tagna fér PAD vid
leverbiopsi eller obduktion planeras.

Vi hoppas ocksé kunna f6lja upp preva-
lens- och incidensstudien, denna ging i pro-
spektiv form, for att kunna finga upp den
akuta viremifasen med méjlighet till snabb
information dill patienten och minimering
av vidaresmitta.
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Roches stipendium for lakare verksamma inom hepatit C-forskning

Betydelse

Hepatit C kan ha langtgiende, férédande
konsekvenser for injektionsmissbrukare,
som under den aktiva missbruksfasen
kanske inte férmir vidta adekvata smitt-
skyddsdtgirder och HCV sprids snabbt i
dessa kretsar. Studier frin Holland har visat
att obegrinsad tillging till rena sprutor
och kanyler inte ensamt forhindrar HCV-
smitta, utan att sprutbytesverksamhet bér
kombineras med fullgod substitutionsbe-
handling (metadon/buprenorfin) (3). Tack
vare den regelbundna provtagningen (var
tredje ménad) inom sprutbytesprogram

met kan dock blodsmitteprevalensen och
-incidensen noggrant foljas och deltagarna
snabbt informeras om eventuell smitta.
Molekylirbiologiska metoder mojliggor
detaljerad kartliggning av HCV béde avse-
ende spridningen av olika virusstammar
inom denna patientgrupp och kinetiken
hos den enskilde deltagaren dver tid, vilket
forhoppningsvis kan leda till forbittrad
smittprevention. Vi dr glada &ver att vért
forskningsprojekt uppmirksammas och
passar dven pd att 6nska alla andra, nystar-
tade och kommande, sprutbyten lycka ill!

Referenser:
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2. Ménsson A-S, Moestrup T, Nordenfeldt E, Widell A.
Continued transmission of hepatitis B and C viruses,
but no transmission of Human Immunodeficiency
Virus among intravenous drug users participating in
a syringe/needle exchange program. Scand ] Infect Dis
20005 32: 253-258.

3. Van Den Berg C, Smit C, Van Brussel G, Coutinho
R, Prins M. Full participation in harm reduction pro-
grammes is associated with decreased risk for human
immunodeficiency virus and hepatitis C virus: evidence
from the Amsterdam Cohort Studies among drug users.
Addiction 2007; 102: 1454-1462.

Bakgrund

Sedan introduktionen av effektiv HIV-
behandling har co-infektion med hepatit
C virus (HCV) 6kat som orsak till sjuklig-
het och dodlighet hos personer som lever
med HIV. Leverrelaterade sjukdomar stod i
bérjan av 2000-talet fr 15% av dédsfallen
i en stor europeisk kohort (Euro-SIDA) av
HIV-infekterade personer (jmf med AIDS
30%, hjirtkirlsjukdom 11%). Av alla per-
soner med HIV i vistvirlden beriknas c:a
30% vara co-infekterade med HCV.

HIV péverkar sjukdomsforloppet hos
HCYV infekterade personer genom att ge
en snabbare fibrosprogress och dirigenom
kortare tid till utveckling av levercirrhos in
hos personer som ir monoinfekterade med
HCV. Detta ir framfor alle studerat innan
effektiv HIV-behandling var tillginglig.
Huruvida detta giller for patienter med
vilbehandlad HIV ir inte helt klarlagt.

Trots act HIV/HCV co-infekterade anses
ha en stark behandlingsindikation for HCV
ir implementering av HCV-behandling i
denna grupp lag, <20% enligt internationell
licteratur.

Vetenskapliga fragestallningar

1. Vad ir prevalensen av HCV co-infektion i
den totala HIV-positiva kohorten i Sverige?
2. Vilken andel har fitt hepatit-behandling

Co-infektion med hepatit C hos
HIV-infekterade patienter i Sverige

JENNY NILSSON
Specialistlakare, Infektionskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

och vad ir frekvensen likning (sustained
viral response = SVR)?

3. Hur 4r prognosen for dessa patienter
(obehandlade respektive behandlade med
SVR eller non-response)?

4. Har patienterna provtagits fér och vid
behov vaccinerats mot andra hepatitvirus?
5. Vilka orsaker finns till att HCV-behand-
ling inte har startats?

6. Hur ser fibrosgraden hos HIV/HCV co-
infekterade ut jimfért med HCV-monoin-

fekterade?

Metoder och material

InfCare HIVs kvalitetsregister omfattar
landets samtliga ca 5300 HIV-patienter.
Kvaliteten p4 data i InfCare HIV har utvir-
derats vid tidigare tillfdllen och har bedémts
som mycket god.

Genom ett samarbete med samtliga
infektionskliniker och aktuella hudkliniker
i landet kommer hela den HIV/HCV co-
infekterade gruppen i Sverige att studeras.
Avidentifierade demografiska, virologiska
och behandlingsdata kommer att extraheras
ur InfCare HIV.

Orsaker till utebliven HCV-behandling
kommer att efterfrigas med hjilp av en
enkit till patienter och behandlande likare
i Stockholm.

Fér bedémning av fibrosgrad i levern
kommer Karolinskas co-infekterade patienter
att undersdkas med Fibroscan (elasticitets/
impedansmitning) samt med fibrosindex
APRI och GUCI. De senare ir baserade pd
rutinprover sdsom ASAT, INR och trom-
bocyter, och ger en grov uppfattning om
4rrbildningens omfattning.

Betydelse

Genom data frin InfCare HIV kan en
nationell kohort av co-infekterade patienter
beskrivas. Studien kan vara basen for 4rliga
kvalitetssikringar av hepatit C behandling
hos HIV-patienter i Sverige. Om vissa HIV/
HCV co-infekterade patienters tillging till
HCV behandling ir ligre 4n vad den "borde”
vara (jimf6rt med internationella data, jim-
fort mellan olika co-infekterade patientgrup-
per) finns incitament for forbittring.

Om orsaker till utebliven HCV-behand-
ling belyses och 4tgirdas kan det férhopp-
ningsvis medfra att fler patienter fir tillging
till behandling.

Om progresstakten av leverfibros ir hog
4ven vid vilbehandlad HIV men obehandlad
HCV stirker det behandlingsindikationen
for HCV hos co-infekterade patienter. Beho-
vet av surveillance f6r hepatocellulir cancer i
denna patientkategori kan ocksa uppskattas.
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Protokoll fort vid styrelsemote Svenska Infektionslakarforeningen

Umed Universitet, Umed 19 maj 2010

Narvarande: Torsten Holmdahl, Anders Johansson, Jan Kallman ordf., Camilla Lorant,
Stephan Stenmark, Jonas Sundén-Cullberg, Katarina Westling, Bengt Wittesjo

§ 1 Ordf. Jan Killman 6ppnade métet.

§ 2 Till protokolljusterare jimte ordfdran-
den valdes Jonas Sundén-Cullberg.

§ 3 Dagordningen faststilldes.

§ 4 Foregdende protokoll fran styrelsemdotet
den 17/3 2010 granskades. Direfter faststill-
des protokollet och lades till handlingarna.

§ 5 Ordférandes drenden J.K.
Diskuterade representation i TAE “trainee
association of the ESCMID (TAE)”. Beslu-
tade act Camilla Lorant tar reda pa forutsice-
ningarna for att bli medlem i "TAE Steering
Committee”.

Redovisade utvirdering frin SPUR-inspek-
torerna. Fortsatt diskussion om finansiering
av inspektionerna pd chefmétet. Frigan
bereds av B.W.

Diskussion om rutiner for remisshantering.

§ 6 Rapport frin facklige sekreteraren S.S.
Rapport frin specialitetsféreningarnas
representantskapsméte 30/3. Diskussion
om bakjour, bakjourskompetens och fort-
bildning f6r bakjourer. Frigan behandlas
i SLF via UFO och fsérhandlingsdelega-
tionen. En arbetsgrupp ir tillsatt f6r det
vidare arbetet med frigan med en bred
representation inom SLEF:s organisation.
Arbetet pibérjas nu och planeras fortgé
under hela 2011.

En majoritet av infektionsklinikerna dr
positiva till fortbildning riktad till bakjo-
urskompetens i linje med tidigare férekom-
mande "Konsultens dag”.

Beslut att SILF via ett avtal med SLS
lagrar sitt arkiv pd TAM (Tjinstemanna- &
Akademikerorganisationernas centrum for
dokumenthantering och forskning).

§ 7 Rapport fran fortbildningsansv. ].S-C.
Fortbildningsmotet i Mariefred 26-28/4
har genomférts med ca 40 deltagare och har
fitt ett mycket gott betyg i utvirderingen.
Totalbetyg 5,5/6.

Inbjudan har gitt ut till héstutbildningen
om tuberkulos p& Ulfsunda slott 18-19 okt.

§ 8 Rapport frén vetenskaplige sekr. A.].

Riksstimman 1-3/12 2010. Tema: Jamlik
vérd.
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Symposier:

* Jimstilld vard, en infekterad friga.
Anordnas tillsammans med Kvinnliga likares
forening. Moderator Birgitta Evengdrd.

* Malariasymposium anordnas av tropik-
medicinsk férening.

* Otitsymposium anordnas av allminli-
karféreningen.

* PRISS-projektet. Moderator Bo Séder-
qvist.

* Hur fungerade vaccinationskampanjen
mot Nya influensan A (HIN1)? Moderator
Ake Ortqvist.

e Svenska kliniska erfarenheter av den
Nya influensan A (HIN1). Moderator Katlis
Pauksen.

Samtliga tre ledaméter i nominerings-
kommittén dill Justus Stroms foreldsnings-
fond skall bytas ut i host. Kandidater dis-
kuterades.

Remissvar pa definitionen av VRL

Remissvartill Socialstyrelsens begiran om
"forslag till foreskrifter och allménna rdd om
katastrofmedicinsk beredskap”.

§ 9 Skriftlig rapport fr. skattmistaren B.W.
Presentation av 2009 ars bokslut i SILF och
Géran Sterners stipendiefond. Kommer dven
att presenteras pi medlemsmétet 20/5 2010.

Presentation av bokslutet till dags dato
2010.

Som nya ordinarie medlemmar i foren-
ingen antogs:

Per Arne Parment, leg lik, Bromma,
Maria Furberg, ST-likare, Inf klin Umes,
Hannah Schulman, ST-likare, Inf klin Ost-
ergdtland, Norrképing, Anna Westman,
ST-likare, Inf klin KS, Huddinge.

§ 10 Redaktorens drenden KW,
Presentation av innehdllet i Infektionsiikaren

nr 3/2010 deadline 7/9 2010.

§ 11 Frigor angdende yngre likare och
SPUK C.L.
Beslutades att utse Bengt Bjorkholm och
Harriet Hogevik som SILF:s externa gran-
skare infor beslut om specialistkompetens.
Styrelsen ger SPUK i uppdrag att kontakta
landsting som infr rutiner med kortare tid
4n foreslagna 8 veckor for det vetenskapliga
arbetet.

Fortsatta planer p att arrangera ett natio-
nellt méte for klinikernas studierektorer.

Ungt forum 2010. Tema svampinfektioner.
Fallseminariet 2011 arrangeras i Uppsala.
Jonas Ahl ska delta vid konferensen Fram-
tidens specialistlikare i Malmo 8-10/9.
Diskussioner om forutsittningar for att
kunna ordna en gemensam Hiv-/Hepatitkurs.

§ 12 Programgrupper, hemsida, kvalitets-
register T.H.

Programgrupper

Programgruppen for virala CNS-infektioner
presenterar sitt program pa vairmotet i Umea
och programmet kommer ut i trycke form
till medlemmarna i host.

Programgruppen fér CNS-infektioner
planerar ett mote till och har som mal att
bli klara under 2010.

Hemsidan

Summering av diskussionen som styrel-
sen har haft tillsammans med Mediahuset
18/5 2010.

Férslag pa nyheter pd hemsidan: ST-ten-
tamen, fallbeskrivningar med fragor och svar,
kontakta ”Svar igdr” for publicering av deras
material, linkar till konsult-PM”. Fortsatt
arbete med frigan pa héstens internat.

Kuvalitetsregister

Rapport frin styrgruppsméte i kvalitets-
registret 10/5 2010. Diskussion om tick-
ningsgraden, forbittrad dterkoppling, 6kad
validitet och 8ppenhet. Fortsatt diskussion
mellan ansvariga for delregistren och infek-
tionsklinikerna pa chefmatet i host.

§ 13 RAF-praktikant 2010-2011
Beslutade att utse ST-likare Cecilia Ost-
blom, Givle.

§ 14 Infor medlemsmotet
Genomggng av agendan.

§ 15 Infor internatet

Avtal med Mediahuset, fortsatt utveckling av
kvalitetsregistret, SPUR:s ekonomi, agenda
for chefmotet, Riksstimman.

§16 (")vriga fragor

Inga 6vriga frigor.
§ 17 Ordférande J.K. avslutade métet
STEPHAN STENMARK, Fucklig sekreterare

Jan KArLLman, Ordforande
Jonas SUNDEN CULLBERG, Protokolljusterare



SVENSKA LAKARESALLSKAPETS RIKSSTAMMA 2010

Svenska Likaresillskapets Riksstimma 2010
Goéteborg, 1-3 december

Prelimindrt program infektionssjukdomar

ONSDAGEN DEN 1 DECEMBER

Sal Al

13.00-14.00  Postersession
Moderatorer: Anders Johansson, Jonas Sundén-Cullberg

Sal Al

14.30-16.00  Symposium. Svenska kliniska erfarenheter av den nya influensan A (HIN1).
Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med Svenska barnlikarféreningen och Svensk forening
for anestesi och intensivvérd.
Moderatorer: Karlis Pauksens, Anders Johansson

Sal Al

16.30-18.00  Symposium. Hur fungerade vaccinationskampanjen mot Nya influensan A (HIN1)?
Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med Smittskyddsenheterna i Stockholm, Skane,
Sormland, Virmland och Vistra Gétaland, Svenska barnlikarforeningen, Socialstyrelsen och Likemedelsverket.
Moderator: Ake Ortqvist

TORSDAGEN DEN 2 DECEMBER
Sal Al

08.30-10.00  Extra symposium. Protesrelaterade infektioner ska stoppas (PRISS) — en samverkan mellan nationella yrkesforeningar.
Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med representanter frin svenska ortopedkliniker.
Moderator: Bo Séderquist

Sal Al

10.15-11.15 och 11.30-12.30. Fria féredrag utvalda frin abstracts.

SalAl

12.30-13.30  Arsmote Svenska infektionslikarfreningen med en enkel lunch. Prisutdelning fér posters och fria foredrag.

14.00-15.00  Justus Strémféreldsning — Johan Giesecke, Chief Scientist, European Centre for Disease Prevention and Control.
Titel: Lirdomar frn mitt livs epidemier.
Sal Al
16.30-18.00  Symposium. Konsensus om Otiter? — Nytt Otitkonsensus!
Arrangeras av Svensk forening for allminmedicin i samarbete med Svenska infektionslikarféreningen,
Svenska barnlikarféreningen och Svensk férening for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi.
Moderator: Malin André

FREDAGEN DEN 3 DECEMBER

Sal Al

08.30-10.00  Symposium. Ar det mojligt att eliminera malaria i Afrika?
Arrangeras av Svensk férening f6r tropikmedicin och internationell hilsa i samarbete med
Svenska infektionslikarforeningen, Svensk férening for allminmedicin och Féreningen f6r medicinsk mikrobiologi.
Moderator: Anders Bjorkman

Sal Al

10.30-12.00  Symposium. Jamstilld vard — en infekterad friga?
Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med representanter frin Svenska sillskapet for
dermartologi och venereologi, Svensk socialmedicinsk férening och Sveriges kommuner och landsting.
Moderator. Birgitta Evengérd

Dirutdver blir det bland annat en gistféreldsning om vektorkontroll av Mikkel Vestergaard Frandsen under Riksstimman.
Han leder ett féretag som sedan ling tid ir dominerande inom omridet textila produkter mot vektorburna infektioner.

Vilkomna till Riksstimman 2010!

ANDERS JOHANSSON, Vetenskaplig sekreterare
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Kongresser

4-8 okt

7-10 okt

14-okt

18-19 okt

18-22 okt

21-okt

8-12 nov

22 nov -
22 dec

01-dec

1-3 dec

14-17 dec

25-26 jan

27-28 jan

31 jan-1 feb

27 feb-
2 mars

Globala infektioner — Infektioner som ar vanliga i
laginkomstlander men ovanliga i Sverige
Ryhovs Herrgard, Jonkdping

XIVth Meeting of the European Society for Inmuno-
deficiencies (ESID)

Istanbul, Turkiet

http://www.esid2010.org/

Nordiskt vaccinmote
Stockholm
http://www.svls.se/berzelius/8919.cs

Tuberkulos — en uppdatering
Infektionslakarféreningens fortbildningskurs pa
Ulfsunda slott

SK-kurs: Klinisk handlaggning av virala hepatiter
Stockholm
http://edu.ipuls.se IPULS-nr 13:02

HIV-symposiet i Géteborg
Goteborg
Abbott

SK-kurs: Nedre luftvagsinfektioner
Stockholm
http://edu.ipuls.se IPULS-nr B:56

Swedish - Ethiopian Course in Tropical Infectious
Diseases

Karolinska Huddinge

Kursen ar IPULS godkand (20100085)

World AIDS Day
http://www.worldaidsday.org/

Riksstamman
Goteborg
www.svls.se/riksstamman/811.cs

Allvarliga infektionsrelaterade sjukdomstillstand
Uppsala
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

Primar immunbrist (PID) steg |
Stockholm
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

Infektioner hos patienter med hematologiska
maligniteter

Stockholm
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

ESCMID courses and workshops:
Biofilms in Nosocomial Fungal Infections
Paris, Frankrike

www.escmid.org

18th Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections (CROI)

Boston, USA

http://retroconference.org/2011/
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4-5 mars

10-12 mars

14-15 mars

22-25 mars

30 mars-
1 april

1-2 april

4-8 april

11-15 april

7-10 maj

9-15 maj

16-19 maj

16-20 maj

21-22 maj

7-11 juni

3-7 okt

10-14 okt

15-16 okt

17-21 okt

ESCMID courses and workshops:
Improving Antibiotic Prescribing in Hospitals
Belgrad, Serbien

ESCMID courses and workshops: Clinical Implications of

Antimicrobial Susceptibility Testing
Izmir, Turkiet

Livshotande infektioner, SK-kurs
Stockholm
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

31th International Symposium of Intensive Care
and Emergency Medicine (ISICEM)

Bryssel, Belgien

www.intensive.org

ESCMID courses and workshops:

Acute Infectious Encephalitis: Challenges in Clinical
and Biological Diagnosis

Grenoble, Frankrike

ESCMID Conference on the Impact of Vaccines
on Public Health
Prag, Tjeckien

§epsis pa akutmottagningen och IVA, SK-kurs
Ostergodtland
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

ESCMID courses and workshops: Basic Parasitology
Ankara, Turkiet

21st ECCMID / 27th ICC
Milano, Italien
http://www.eccmid-icc2011.org/

Antibakteriell terapi, SK-kurs
Skane
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

Infektioner hos immunsupprimerade, SK-kurs
Stockholm
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

Klinisk tropikmedicin, SK-kurs
Stockholm
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

ESCMID courses and workshops:
Infections in Critically Ill Patients
Aten, Grekland

29th Annual meeting of the European society for
pediatric infectious diseases - ESPID 2011
Haag, Holland

Inflammatoriska systemsjukdomar, SK-kurs
Uppsala
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

Vaccination av barn, SK-kurs
Stockholm
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

The Lancet/ESCMID Conference on Healthcare-
Associated Infections and Antimicrobial Resistance
Beijing, Kina

Antimikrobiell terapi, SK-kurs

Uppsala
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/



