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Kara kollegor!

skrivande stund sitter jag pa ett for drs-

tiden typiskt férsenat tig pa vig hem

och forsoker sortera tankarna efter

drets forsta styrelseméte i Stockholm.
Den nya styrelsen som utsdgs vid drsmétet
under riksstimman triffades tillsammans
med avgdende styrelsemedlemmar for avrap-
portering och planering infér 2011. Det ér en
formdn att fa sitta i Infektionslidkarfrening-
ens styrelse, men vid detta arets forsta mote
ir det lite blandade kiinslor di det kiinns lite
vemodigt nir avgdende styrelsemedlemmar
avtackas efter vil forrittat virv samtidigt
som det kiinns spinnande att vilkomna de
nya ersittarna.

| detta nummer av [nfektionslikaren finns
bland ménga intressanta artiklar ett hemma
hos reportage” om infektionskliniken i Géte-
borg, som stir som vird for drets virmote
10-12 maj. | tidningen presenteras ocks som
ni vet vetenskapliga avhandlingar. Tidningens
vetenskapliga redaktor Cecilia Ryden forsoker
att trycka pa for atc fi in aktuella bidrag,
men det ir bra om ni som disputerat mitt
i all stress sinder en tanke till era kollegor
i SILF och skickar en sammanfattning till
Infektionslikaren. Forutom att fi ut sina
forskningsresultat kan det 6ppna nya vigar
for forskningssamarbete. I detta sammanhang
maste jag meddela att SJID frin och med
I januari gr i graven som papperstidning,
sannolikt pd grund av kostnadsskal for for-
laget. Sedan flera ér tillbaka har denna tid-
ning ingdtt som en férman och finansierats
som en del av medlemsavgiften till SILE
Styrelsen menar att tidningen fyllt en funk-
tion for publikation av infektionsforskning
med ett nordiske perspektiv dir de stora
internationella tidskrifterna kan vara mer
svarflirtade. Under 2011 kommer tidningen
att vara tillginglig som webbaserat alster.
Om ni fir problem med inloggning kontakea
var nya skattmistare Hans Norrgren; hans.
norrgren@med. lu.se

Under viren kommer Jonas Sundén-Cull-
berg som utbildningsansvarig ansvara for att
det p4 SILFs hemsida presenteras ”Veckans
fraga”. Det kommer att vara en medicinsk
kluring i quizzliknande form.

Det ar valdigt gladjande och stimulerande
att se hur foreningens profilomradden om
minskad antibiotikaresistens/VRI samt kvali-
tetsregister forefaller att ligga helt rite i tiden.

Virt tiopunktsprogram har blivit ett begrepp
och Stephan Stenmark representerade for-
eningen i en av Socialstyrelsen anordnad
workshop 9/12 om antibiotikafrigor, dir
flera organisationer och myndigheter deltog
med sina representanter. Syftet med denna
workshop var att starta ett arbete fér en
nationell strategi for minskad och rationell
anvindning av antibiotika.

I det andra profilomradet med kvalitetsre-
gister s har for 2011 anslag beviljats frin SKL
for sévil InfcareHIV som de 6vriga infek-
tionsregistren. Antal register i Sverige och
oppenheten i dessa 6kar hela tiden. Sverige
har i detta avseende ett forsprang mot resten
av virlden, men utnyttjas potentialen fullt
ut? Kan rapportering och datadverforing
goras enklare? Dessa och liknande fragor
belyses i en mangsidig utredning ?Oversyn
av de nationella kvalitetsregistren: Guldgru-
van i hilso och sjukvarden” pa uppdrag av
socialdepartementet och SKL dir SILF far
mojlighet som remissinstans att komma med
synpunkter.

Nagon enstaka gang fir jag hora att ni kira
kollegor inte fir ledigt f6r att medverka
i kurser, konferenser eller delta i viktiga
uppdrag som programgruppsarbete, kvali-
tetsregister, SPUK- inspektdr, styrelseupp-
drag etc. i SILFs regi. Med full respeke for
klinikledningarnas pusslande for att fa ihop
det kliniska uppdraget, s vill jag vidja till
er verksamhetschefer om en generds instill-
ning nir det giller att bevilja ledighet for
att infektionsspecialiteten ska bibehalla och
utveckla den kompetens och kvalitet som
den ir kind for.

Med 6nskan om en god fortsittning 2011
JAN KALLMAN
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Valkomna till Infektionsldkarforeningens
Varmote i Goteborg 11-13 Maj 2011

Nu &r det dntligen dags! Géteborg och Vastkusten i varskrud inbjuder till ett spdnnande méte.
Vi ser fram emot att triffa manga infektionslakare och ST-l4kare fran hela landet under dessa dagar.
Férutom det vetenskapliga programmet bjuds det pa intressanta kvéllsaktiviteter.
Tillsammans med deltagande utstéllare hoppas vi alla pa tre givande dagar.

Anmailan och information nas via hemsidan pa www.infektion.net

Onsdag 11 maj
10.30-12.00 Registrering och utstdllarbesék
12.00-13.00 Lunch
13.00 Valkommen (Rune Wejstal)
13.05-13.45 UVI - Behandlingsstrategier i en era med 6kad antibiotikaresistens (Torsten Sandberg)
13.45-14.30 Utslapp fran lédkemedelsproduktion - en global utmaning (Joakim Larsson)
14.30-15.00 Kaffe och utstdllarbesék
15.00-16.15 Kan endokarditbehandlingen i Sverige bli battre? (Lars Olaison, Ulrika Snygg-Martin, Mattias Ericsson)
16.15-17.00 Medlemsmote i Svenska Infektionslakarforeningen
18.30 Kvallsaktivitet och middag
Torsdag 12 maj
08.30-10.00 Hepatit C (Moderator Rune Wejstal)
B Hur Non A Non B blev C och vad hander nu? (Gunnar Norkrans)
B Hepatit C case. Interaktiva 6vningar (Johan Westin)
10.00-10.30 Kaffe och utstdllarbesék
10.30-12.00 Infektidsa transplantationskomplikationer + interaktiva évningar
(Inger Johansson, Christine Wenneras, Vanda Friman)
12.00-13.00 Lunch
13.00-14.30 "Highlights" fran pagaende doktorandprojekt (Moderator Marie Studahl)
W Varicella-/zostervirus pa hjarnan (Anna Grahn)
B Norovirus - ett dodligt virus? (Lars Gustafsson)
B Neuroborrelios/HIV coinfection (Daniel Bremell)
B Spara hepatit C-blodsmitta - ett detektivarbete (Magdalena Ydreborg)
B Protesférankrade titanimplantat hos larbensamputerade - Infektionsrisk? (Jonatan Tillander)
B | iknar HIV-demens Alzheimers sjukdom? (Jan Krut)
14.30-15.00 Kaffe och utstdllarbesék
15.00-16.00 "Pa diagnostiska sparet”. Skamtsam tavling.
18.00 Kvallsaktivitet och middag
Fredag 13 maj
08.45-09.20 Ar det majligt att eliminera HIV? (Magnus Gisslén)
09.20-10.00 Neuroborrelios vacker manga fragor - har far ni svaren (Lars Hagberg)
10.00-10.30 Zygomykos - en svarbehandlad svampinfektion (Magnus Brink)
10.15-10.45  Kaffe och utstdllarbesék
10.45-1115  Antibiotika - vem bestammer éver S, | och R i Sverige, Europa och resten av Varlden (Gunnar Kahlmeter)
11.15-11.45  Moderna verktyg for att bestdmma brytpunkter (Inga Odenholt och G Kahlmeter)
11.45-12.00 RAF (I Odenholt) och RAF-M (G Kahlmeter)
12.00-13.00 Lunch och ddrefter hemfird
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Infektionskliniken SU
— vard for arets Varmote i Goteborg

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg (SU) ar en organisation som ar
uppdelad pa tre olika sjukhus i staden.
Infektionskliniken ligger i den byggnad
som kallas for Ostra Sjukhuset.

Det ar de som ér de ansvariga for arets
Varmoéte 11-13 ma;j.

Wejstil som ir verksamhetschef for
infektionskliniken SU, och hans kollega
professor Lars Hagberg.

I nfektionslikaren triffar 6verlikare Rune

Stor klinik
Totalt 4r det cirka 245 personer som ir
anstillda vid kliniken, berittar Rune.

— Sammanlagt ir vi 24 specialistlikare, varav
3 r professorer och § docenter. Dessutom har
vi 11 ST-likare som arbetar p4 kliniken.

Inf klin SU férfogar éver 56 virdplatser,
och ganska unike for dessa dr att fyra dven dr
IVA-platser. I Sverige dr det endast Malmé
som ocksa har IVA-platser pa Infektions-
kliniken.

Ombyggnad 2011

Sjukhuset borjade byggas under slutet av
6o-talet, och det var 4r 1970 som infek-
tionskliniken flyttade in i de — pd den tiden
— toppmodernt utformade lokalerna.

— D4 hade vi egen rontgenverksamhet,
egen operationssal och ett eget mikrobiolo-
giskt- och tropiklaboratorium, minns Rune.

Genom 4ren har dessa verksamheter
forsvunnit frin huset, vilket resulterade i
tomma lokaler. De ska dock inte st tomma
s& linge till: En ombyggnad av mottag-
ningen ir planerad, starten sker direkt efter
nyér och det hela ska st klart i september
2011

— Idag 4r mottagningen vildigt tring-
bodd, framfor allt nir det giller de kroniska
patienternas vird och behandlingskontroller.
Vi kommer d3 att ta i bruk de lokaler som
nu star tomma.

— Genom att vi i och med detta kommer
att kunna samordna dagsjukvirden perso-
nalmissigt, innebir det ocksa att vi kommer
att gora effektivitetsvinster, forklarar Rune.

Dagsjukvard

Som verksamheten ser ut idag, bedrivs dag-
sjukvirden i en del av en vanlig virdavdel-
ning.

— Dir sker olika diagnostiska ingrepp,
som t.ex. lumbalpunktion, leverbiopsier och
handliggning av sér, siger Lars och tilligger:

— Vi har ocksi en forsoksverksamhet med
Fibroscan for fibrosgradering vid leversjuk-
domar. Den har gett ganska goda resultat
preliminirt, och har visat sig vara bra for
att folja olika forlopp.

Rune papekar att man ocksa har verksam-
het fér patienter med primir immunbrist
som fir gammaglobulinbehandling.

— Manga patienter skoter detta sjilva — vi
har en "gammaskola” dir de far lira sig att
behandla sig sjilva i hemmet.

Barnavdelning
I mottagningsverksamheten sker ungefir
10 000 likarbesok per ar.

— Nir det giller de tidsbestillda bessken

ir det hepatit, hiv, MRSA, TB och vanliga P
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99 Programmet kommer att fokusera pa sadant som tillhor var spetskompetens
- och det kommer att besta av manga interaktiva moment. Vi vill satta en
Goteborgspragel pa motet - och det galler aven det sociala programmet.

Rune Wejstal

aterbesdk efter inneliggande sjukhusvard
som dominerar, berittar Rune.

Antalet patienter med TB som behandlas
pé kliniken 4r ca 60—70 per ér. Dessa genere-
rar i sin tur mycket kringarbete — det handlar
om kontaktspdrning, och ofta krivs en tolk
m.m. En centralisering av TB-verksamheten
till Infektionskliniken inom Géteborgsom-
radet 4r under utredning, avsléjar Lars.

Ungefir hilften av besoken pa mottag-
ningen ir akutbesdk. Infektionskliniken SU
har 6ppen mottagning, utan remisstving.

— En relativt stor andel av dessa besdk ir
av primirvardskarakeir. Vi har sannolike
mer av dessa, jimfort med Gvriga Sverige.
Primirvardsreformen i Vistra Gotalandsre-
gionen som genomfordes hsten 2009, har
dock inneburit att antalet besok minskat
nagot, siger Rune.

P4 kliniken har man ven en avdelning,
ddr man har kompetens for att ta hand om
barn med smittsamma sjukdomar.

— Det handlar oftast om luftburen smitta,
och om immunsupprimerade barn, siger
Rune.

Man har 4ven en omfattande konsult-
verksamhet, tvd och en halv likartjinst ir
avsatt for uppgiften.

— Egentligen ir det vildigt lite, om man
betinker hur stort SU ir. Vi jobbar dirfor
mélmedvetet for att det ska bli fler, tillig-
ger han.

6 INFEKTIONSLAKAREN 1 « 11

IVA fran borjan

Innan kliniken flyttade till sina nuvarande
lokaler lig den pa det gamla Epidemisjukhu-
set, en bit bortanf6r Sahlgrenska sjukhuset.
De fyra IVA-platser man idag forfogar over
ir ett arv frdn den tiden.

— De ir en tradition som stammar frin
polioepidemin pé 1950-talet, berittar Lars.

— P4 den tiden hade man respiratorplatser
for poliopatienter pd manga epidemisjuk-
hus. Nir vi flyttade hit 1970, fanns det ingen
IVA for vuxna patienter pa Ostra sjukhuset.
Dirfor satsade man pa det, och hade ett sam-
arbete med kvinnokliniken: Vi delade pd en
narkoslikare, som ett stod — som alltsd gick
mellan kvinnokliniken och vira respiratorer.

Nir Centralkliniken pa Ostra invigdes
1978 — med IVA-platser — blev det ind4 s att
man pa infektionskliniken behéll ett antal
IVA-platser.

— Vi hade lokaler som var limpliga for
patienter med luftburen smitta, vilket har
varit ett stdd for ovriga IVA-avdelningar i
regionen.

MRSA i separat byggnad

Det var Kjell Alestig som var medicinskt
ansvarig fér IVA-platserna pa den tiden.
Denna uppgift togs sedan 6ver av Lars sjilv.

— Nu 4r det Magnus Brink — dubbelspe-
cialist i intensivvard och infektionssjukdo-
mar — som har tagit éver ansvaret.

Nir infektionskliniken byggdes satsade
man ocksa pd en avdelning i en separat bygg-
nad — beldgen lite vid sidan av de dvriga.

— Ursprungligen var den tinke att anvindas
som en karantinsavdelning, forklarar Lars,
vilket knappast behovs idag, savida det inte
dyker upp nya smittdimnen. Patienter med
MRSA brukar vi ligga pé denna avdelning.

— Spridningen av MRSA sker idag ute i
samhillet, eller s& kommer patienter hem
med MRSA frin utomlandsvird — spridning
inom sjukhuset 4r numera mycket sillsynt.

Integrera teori och praktik

Antalet patienter med hiv som gar pA mot-
tagningen ir ca 350. Till det ska man addera
ungefir ytterligare 100, som gir pA Hudmot-

Lars Hagberg

tagningen pa Sahlgrenska — antalet 8kar
ndgot for varje &r. Frimst 4r det invandrare
som star fér denna 6kning — vi har en lig
forekomst av hiv bland sprutmissbrukare i
Goteborg, siger Lars.

Bade han och Rune berittar att 6ppen-
vérden precis som i 6vriga Sverige forskju-
tits mot mer kroniska infektionssjukdomar,
framfor allt giller det hiv och hepatit.

Lakarstudenter
Forskningen pé kliniken 4r vildigt aktiv.

— Vi har ett 20-tal doktorander — varav
tre disputerade under 2010, framhaller Lars.

Han férklarar att han delar p4 det akade-
miska ansvaret pa kliniken med professor
Marianne Jertborn. I detta ansvar ingar bade
forskning och utbildning av likarstudenter
pa kliniken.

— 100 likarstudenter passerar hir per
termin, och de ir aktiva under 13 veckor
vardera, pipekar han.

Specifikt f6r Goteborg 4r att man under
likarutbildningens femte termin har en
integrerad kurs med klinisk bakteriologi,
immunologi och virologi.

— Mig veterligen ir det enda platsen i
Sverige dir man genomfor en sidan kurs.
Orsaken till att vi satsar pd det, 4r ace vi vill
integrera praktik och teori — det ir ju ett
centralt mal for hela likarutbildningen,
forklarar Lars.



Internt och internationellt samarbete
De 20 doktorander han berittade om arbetar
inom flera omraden: hiv, endokardit, hepa-
tit, 6vre luftvigsdiagnostik, CNS-infektioner
(herpes och borrelia) ir profilomriden.

— Hir finns dven forskning kring infek-
tioner hos transplanterade och immunbrist-
patienter.

Det idr en omfattande forskningsverk-
sambhet, s vi ber Lars att bara nimna nagra
projeke.

— Vi har forskning kring hiv i CNS, med
anslag frin Vetenskapsakademin och Natio-
nal Institute of Health i USA och flera projekt
vid andra CNS-infektioner. Inom hepatit
C-forskningen deltar vi i flera fas 2- och fas
3-provningar, svarar han.

Dessutom ir kliniken i Géteborg ansvarig
for endokarditregistret i Sverige — som dven
ir internationellt uppmirksammat.

— Vi har ett vildigt aktivt samarbete med
klinisk virologi inom hiv, hepatit, luftvigs-
virus och herpesforskning, tilligger Lars.

Infektionskliniken har dessutom iven
vanlig vaccinationsverksamhet.

— Den ticker en del av det behov som
finns i Géteborg. Vi fir en del av de mer
komplicerade vaccinationsfrigestillningarna.

Goteborgspragel pa motet

Nir det giller Varmotet sd ir det en liten
arbetsgrupp — dir Lars och Rune ingdr — som
har tagit fram sjilva innehéllet.

— Programmet kommer att fokusera pa
sidant som tillhor vér spetskompetens — och
det kommer att bestd av manga interaktiva
moment, siger de.

— Det kommer att bli jittebra. Vi kommer

Inf klin SU forfogar 6ver fyra egna IVA-vardplatser.

i

Bakre raden fr v: Torsten Sandberg, Magnus Gisslén, Bengt Bjorkholm, Anna Grahn,
Lars-Magnus Andersson, Daniel Bremell (halvt skymd) och Jan Krut.
Framre raden fr v: Arvid Edén, Susanne Woxenius och Martina Sansone.

bl.a. att ta fram "high-lights” frin vara dok-
torandprojek, siger Rune.

Dessutom kommer de att lita de kliniker
som deltar i métet att skimtsamt tivla med
varandra i ndgot de kallar for ”P4 det diagnos-
tiska spéret”, inspirerat av den framgangsrika
TV-serie som produceras i Géteborg.

— Vi vill sdtta en Goteborgsprigel pa
métet — och det giller dven det sociala pro-
grammet. Vi planerar f6r ett spinnande
kvillsprogram, siger de bada och vill inte
(dnnu) avsloja nigra fler detaljer...

Foreldsare for motet ir i de flesta fall rekry-
terade internt, men man har dven anlitat
ndgra externa.

— Vi kan tilldgga att 14 dagar efter Virmé-
tet samlas likare frin hela virlden hir i Gote-
borg — f6r en konferens om hiv i CNS. Det
ir ett stort mote, och det 4r Magnus Gisslén
fran infektionskliniken som driver det.

Akademin éar integrerad

Rune anser att alla som arbetar som likare
pa infektionskliniken ocksa ska undervisa
och forska.

— Som universitetsklinik har vi ett stort
ansvar — inte bara for den direkta patientvér-
den, utan idven for forskning och utbildning.

Han pépekar att fo6r honom personligen,
som verksamhetschef, 4r det darfor viktigt att
skapa en stimning som genomsyrar kliniken
nir det giller dessa fragor.

— Det har ocks haft det goda med sig
act vi aldrig haft nigra problem med rekry-
tering av likare. Vi har minga sékande pa
varje tjinst.

Akademin ir vil integrerad i det dagliga
arbetet pa infektionskliniken.

— Jag sitter personligen vigg i vigg med
Lars. Det ger en daglig kontakt som i sin tur
skinker oss en bra grund for klinisk forsk-
ning, siger Rune.

Aven Lars ir n6jd med denna tita kon-
take.

— Det hinder s& mycket inom omridet
infektionssjukdomar hela tiden! D4 4r det
bra att man befinner sig mitt i verksamheten
— s& att man verkligen hiinger med i utveck-
lingen, anser han.

PER LUNDBLAD
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Fallbeskrivning

En 27-arig man, ursprungligen ifran Nigeria, inkom till Malmo Allmanna Sjukhus pa grund av
feber och allman svaghet. Han uppgav att han nyligen kommit till Sverige och hade senaste
sex manaderna besvarats av viktnedgang och buksmartor.

id inkomsten, dag 1, noterades att
han var undernird med en vikt pd
bara 45 kg. Septikemi misstinktes

och behandling inleddes med cefuroxim.
Ifrdn blod- och urinodlingar vixte det en
cefalosporin-kinslig E.coli. Efter en initial
forbittring forsimrades han dter med feber
och medvetandesinkning. Lumbalpunktion
visade purulent likvor med vita pd 15.000
med polydominans och sockerkonsumtion.
Antibiotikabehandlingen byttes till mero-
penem och patienten dverfordes dag 7 till
neurointensiven, Universitetssjukhuset i
Lund f6r stillningstagande till intrakraniell
tryckmitning.

Han intuberades, lades i respirator samt
en intrakraniell tryckmitare lades in i hogra
laterala ventrikeln. Labmiissigt uppvisade
han tecken pa DIC med liga trombocyter
samt forlingt INR och APTT, leukocytos
med en neutrofil &vervikt, serumalbumin
pa enbart 8 g/dl samt forhaje bilirubin och
alkaliskt fosfatas. CT skalle visade hydroce-
falus, men inget forhéjt intrakraniellt tryck
registrerades efter tryckmitarinliggningen.
Lungrontgen visade bilaterala infiltrat fren-
liga med ARDS. Férnyade odlingar visade
vixt av nu cefuroxim-resistent E.coli i bide
blod och likvor. Gentamicin intrathekalt
adderades till behandlingen.

Pa grund av det udda odlingsfyndet i likvor,
fynd av Strongyloideslarv i konventionell
faecesmikroskopi tagen i Malmé samt
patientens nigerianska hirkomst, framkom
misstanken om disseminerad Strongyloides.
Direktmikroskopi av trachealsekret utfordes
ddrfor dag 12 som visade riklig férekomst
av levande filariforma Strongyloideslarver
(bild 1).

Faecesmikroskopi visade férekomst av
rhabditiforma Strongyloides-larver. Behand-
ling inleddes dirfor med 9 mg ivermectin

Bild 1. Filariform larv ifran sputum. Foto: forf.

via nasogastrisk sond. Daglig mikroskopi
av larver i trachealsekret samt maginnehall
utfordes. P4 fjirde behandlingsdygnet, dag
15, visade direktmikroskopin av trachealse-
kret skande mingd levande larver. Patien-
ten uppvisade dessutom ventrikelretention
varfor tvivel om upptaget av det givna iver-
mectinet uppkom.

Beslut togs dirfor om att istillet ge en
parenteral veterinirberedning av ivermectin
(Ivomec, 10 mg/ml) subkutant 12 mg dag-
ligen samt ge albendazol 400 mg tvi ginger
dagligen via nasojejunal sond. Direktmi-
kroskopi av trachealsekret visade hirefter
sjunkande mingder av larver, dag 19 sigs
forsta gingen uppenbart déda larver och
efter dag 21 sdgs inga larver 6verhuvudtaget.
Patienten férbittrades efterhand och kunde
extuberas dag 24.

I samrdd med Dr Chiodini, Hospital of
Tropical Diseases, London, gavs ivermectin
parenteralt i totalt fjorton dagar foljt av 9 mg
en géng i veckan i tv& veckor och direfter 1
géng i minaden under tre manader. Vidare
utredning visade att patienten var positiv for
HTLV-1 som ir associerad med dissemine-
rad strongyloides. Ovrig blodsmittescreen-
ing visade anti-HIV neg samt HBsAg pos.
Sjukférloppet komplicerades dvergdende
dessutom med invasiv Candida tropicalis-
infektion samt gastrointestinal blédning.

Han var aldrig sirskilt svir att syresitta i
respiratorn. Patienten éverfordes till Malmo
Allminna sjukhus dag 27 dir han utskrevs
i forbittrat skick dag 57.

Under vérdtiden utférdes mikroskopi
avseende larver upprepade génger pé likvor
och urin som var negativa. I ventrikelin-

nehall sdgs riklig mingd av rhabditiforma
larver (bild 2, vuxna honmaskar (bild 3)
samt 4dgg (bild 4).

Bild 2. Rhabditiform larv ifran ventrikelaspirat.
Foto: forf.

Bild 3. Vuxen honmask ifran ventrikelaspirat.
Foto: forf.

Bild 4. Agg ifran ventrikelaspirat. Foto: forf.
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Den intestinala nematoden Strongyloides
stercoralis 4r férekommande frimst i sub-
tropiska och tropiska omriden. Det finns
ocksa endemiska omrdden i sydostra USA
och sédra Europa. Bland maskinfektioner
hos minniska ir strongyloidiasis unik pa
s4 sitt att masken kan foroka sig hos den
minskliga virden. Denna autoinfektion
innebir att den vuxna honmasken i tarmen
lagger dgg som klicks till larver i tarmen. I
stillet for att larverna passerar ut i faeces och
omgivningen, si kan en del larver penetrera
tarmviggen eller den perianala huden hos
samma individ. Autoinfektionen méjliggsr
ett asymptomatiske bararskap som kan pigi
under flera decennier. Uppféljningsstudier
av brittiska soldater som suttit i fingliger
under 2:a virldskriget har pavisat birarskap
upp till 57 4r.

Acceleration av denna autoinfektion, som
kan uppstd vid immunsuppression, resulte-
rar i en hyperinfektion (6kat antal larver men
begrinsat till de vanliga migrationsvigarna,
dvs. GI-kanalen och lungorna) eller dissemi-
nering av infektionen (6kat antal larver och
migration till vivnader utanfor den vanliga
cykeln). Immunsupprimerande tillstind
som ir associerade till hyperinfektion/dis-
seminering 4r steroidbehandling, hematolo-
giska maligniteter, hypogammaglobulinemi,
malnutrition, solid organtransplantation
och benmirgstransplantation. Dessutom
finns en association mellan svirare stron-
gyloidesinfektion och HTLV-1-infektion
sdsom i ovan fall. Trots samtidig hog preva-
lens av bide aids och Strongyloides sisom
i Centralafrika finns 3 fallbeskrivningar av
disseminerad infektion vid aids.

Flera organsystem kan vara involverade vid
hyperinfektion/disseminerad Strongyloides.
Gastrointestinala symptom ir vanliga men
ospecifika, sisom buksmirtor och diarréer.
Komplikationer sdsom paralytisk ileus,
gastrointestinal blédning eller stora pro-
teinforluster via tarmen kan uppstd. Lung-
symptomen kan bestd i obstruktiva besvir,
hemoptyser, pleuritsmirta, men regelritt
respiratorisk insufficiens anges som ovan-
ligt. I huden kan kliande upphsjda strak
ses (larva currens). Meningeala symptom
forekommer till £6ljd av en aseptisk inflam-
mation, men oftast beror det pi en kom-
plicerande bakteriell meningit med gram-
negativ genes. Invasiv bakteriell infektion
med tarmbakterier ir vanligt (45%) och
tros bero pd den massiva penetrationen av
larverna genom tarmviggen. P4 samma st
kan jistsvampinfektioner uppstd. Morta-

liteten vid disseminerad strongyloides 4r
rapporterad till uppemot 80%.

Diagnosen stills genom mikroskopi av
faeces, sputum, duodenalinnehall, urin eller
likvor. Konventionell faecesmikroskopi 4r en
okinslig metod for diagnostik och sirskilda
anrikningsmetoder, varav det finns flera
olika, 4r av virde. Serologi ir kinslig men ¢j
helt specifik. PCR-metoder 4r under utveck-
ling. Eosinofili férekommer i regel inte,
emotsatt till situationen med strongyloides-
infektion hos immunkompetent individ.

Anti-helmintiska medel som anvints vid
strongyloides 4r mebendazol, albendazol,
thiabendazol och ivermectin. Mebendazol
absorberas daligt och ir €j ett alternativ vid
svarare infektion. Ivermectin har blivit "drug
of choice” vid hyperinfektion/disseminerad
infektion d3 det tolereras bittre 4n thiaben-
dazol samt ir mer effektivt in albendazol.
Behandlingstidens lingd ir inte definierad.
D3 autoinfektionscyklen tar tvd veckor ir
ett sitt att hlla pa tills faeces- och sputum-
mikroskopier dr negativa samt ytterligare
tva veckor.

| fallet ovan anvandes en parenteral veteri-
nirberedning av ivermectin, vilket vid fallets
intriffande hade rapporterats bara vid ett
tidigare tillfélle. Ytterligare sex fallrapporter
har dillkommit. I samtliga sju fall uppnidde
man, sdsom i vért fall, parasitologisk bot.
Att ge ett veterindrpreparat till minniska
visade sig vara byrakratiskt okomplicerat
i vart genomreglerade land. En noggrann
formell framstillan gjordes till Likeme-
delsverket som i princip med vindande fax
meddelade att myndigheten inte hade med
det hela att gora och kinde inte heller till
nigon annan myndighet som reglerade en
sddan hir situation. Patienten kunde inte
sjalv horas och inga anhériga fanns, men
med tanke p3 tillstdndets allvarlighetsgrad
bedémde vi att en eventuell vinst 6vervigde
risken. Tjinstgorande histintresserad NIVA-
sjukskoterska fann det dock mirkligt att hon
gav samma medicin till en patient som hon
hade gjort veckan innan till sin hist.

Fragor framkom &ven kring risken for perso-
nalsmitta. Ingen siker 6verforing till perso-
nal 4r beskriven i litteraturen, utdver ett fall
med patient som kan ha blivit smittad pa
annat sitt. I fallet ovan foljdes skirpt bar-
ridrvird hela tiden bl.a. pd grund av HBsAg-
birarskap. Tre personal fick trachealsekret
pa oskyddad hud och samtliga fsljdes upp
serologiskt tre manader efter expositionen
och ingen visade sig vara smittad.

Fallet ger ocksd upphov till funderingar
kring vad vi har f6r beredskap och rikdlin-
jer for att utesluta asymptomatiskt stron-
gyloides-birarskap infér transplantationer
och stark immunsuppressiv behandling hos
patienter ifrin endemiska omraden. En sir-
skilt kliniske lurig situation dr KOL-patien-
ten med asymptomatisk strongyloides. Det
finns vilbeskrivna fall och jag har sjilv sett
ett sidant fall dir upprepade kortisonkurer
for "terapi-resistenta” KOL-exacerbationer
resulterat i (och rittare sagt egentligen berott
pd) en ordentlig hyperinfektion.

JONAS BLACKBERG
Overlakare
Infektionskliniken
Universitetssjukhuset i Lund

Nya medlemmar

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

Sahra Abdulle, Trollhattan
Annu Kirsi Sorri, Uppsala
Sandra Samuelsson, Halmstad
Anne Lundin, Uppsala
Per Nived, Kristianstad
Pernilla Lundgren, Trollhattan
Olof Sall, Orebro
Thomas Schén, Kalmar
Markus Kalén, Nykoping
Gunilla Aslam, Gavle

Associerade:

Anders Martinsson, Linkoping
Ovanstaende anmalda till styrelsemotet
2011-01-13
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

Rattelse

Cecilia Rydén har en viktig rattelse av
introduktionstexten till avhandlingarna
i forra numret av Infektionsldkaren. Dar
har en mening tappat tre mycket bety-
delsefulla ord som helt andrar innehallet
rérande resultaten i Karolin Falconers
forskningsarbete. Ratt skall vara som
foljer och inget annat:

Karolin Falconer har funnit att liga
niver av CD-56-negativa NK-celler ir
en férdel, och korrelerar med hégre grad
av utlikning av HCV-infektion béde vid
behandling av HIV-HCV co-infekterade
patienter och av dem med enbart HCV-
infektion.
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I december 2009 nybildades Svensk
forening for Tropikmedicin och Interna-
tionell Halsa.

oreningen riktar sig till alla medi-
cinska yrkesutdvare (likare, sjuk-
skéterskor, biomedicinska analytiker
m.fl.) samt till foretridare f6r medicinen
nirstiende verksamheter. Féreningen utgor
en sektion inom Svenska Likaresillskapet.

Foreningens andamal ar att:

* frimja utveckling av tropikmedicin och
internationell hilsa i vid bemirkelse,

* anordna en vetenskaplig session i samband
med Svenska Likaresillskapets arliga riks-
stimma med presentation av nya forsk-
ninggsresultat,

* bilda informationsnitverk och arrang-
era gemensamma moten och seminarier
i samarbete med andra organisationer
och grupper inom tropikmedicin och
internationell hilsa,

* belysa migrationsmedicinska problem-
stillningar,

¢ formedla information och kontakter till
studenter inom hilso- och sjukvird som
onskar utfora projektarbeten inom dmnes-
omridena,

* samarbeta med den europeiska federatio-
nen av foreningar for tropikmedicin och
internationell hilsa.

Kort historik om foreningen

“Tropiklikarklubben” bildades 1961 pi
Roslagstulls sjukhus i Stockholm med dr
Olle Gabinus frin Jénképing som klubbens
forsta ordfdrande. De aktiva hade pd den
tiden sina rétter i missionssjukvirden och
ville ha ett gemensamt forum fér utbyte
av idéer och forskning. Under de féljande
decennierna blev bide tropikmedicin och
internationell hilsa etablerade akademiska
imnen pd flera universitet i landet med
stark forskning och undervisning inom
sina respektive omriden. 1984 indrades
namnet till ”Svensk Forening for Tropik-
medicin” och samma &r blev féreningen
en sektion inom Svenska Likaresillskapet.
20 4r senare, 2004, skedde ett namnbyte
till ”Svensk Forening for Tropikmedicin,
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Foreningens hemsida hittar du pa www.tropikmedicin.se

Ordférande:

Vice ordférande:
Kassor:

Sekreterare:

Vetenskapliga sekr:

Webbansvariga

Ovriga styrelse-
medlemmar

Helena Palmgren, Umea
Overlakare infektionskliniken Umea, lektor i infektionssjukdomar
Umea Universitet.

Maria Lundberg, Uppsala
Specialist infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Per Vagstrom, JOnkoping,
Overlakare infektionskliniken Ryhov, Jonkoping.

Helena Berggren, Uppsala
Specialist infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Pia Appelgren (har aven ansvar for kontakter med NGO:s),
Stockholm. Pensionerad Overlakare i infektionssjukdomar,
Danderyds sjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

Gabrielle Holmgren, Stockholm
Specialist i infektionssjukdomar, postdoc,
Karolinska Universitetssjukhuset/Karolinska Institutet, Solna.

Andreas Martensson, Katrineholm
Specialist i infektionssjukdomar, postdoc,
Karolinska Universitetssjukhuset/Karolinska Institutet, Solna.

Johan Persson, Vaxjo
Vikarierande underlakare, infektionskliniken i Vaxjo.

Leif Dotevall, Goteborg
Infektionslakare, tjanstgdér nu som overlakare och bitradande
smittskyddslakare i Vastra Goétalandsregionen.

Asli Kulane, Stockholm
Lakare och forskare vid institutionen for folkhalsa, IHCAR,
Karolinska institutet.

Johan Ursing, Stockholm
ST-lakare Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, Postdoc Karolinska institutet.

UIf Bronner, Stockholm, Overlékare Infektionskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.



Resemedicin och Internationell Hilsa”, for att bittre
avspegla foreningens huvudinriktningar. Den rese-
medicinska delen av foreningen bestimde sig under
2009 for att bilda en egen forening. Detta initierade
en diskussion om moderféreningens framtid som
sminingom ledde till att en ny styrelse tilltrddde efter
Arsmotet i slutet av 2009.

Medlemskap i foreningen

Till medlem kan antas legitimerad likare, annan medi-
cinsk yrkesutovare eller foretridare f6r medicinen nirsts-
ende verksamhet. Féreningen ir sdledes 6ppen for svil
yrkesutdvare som studerande inom vérdyrken, likare,
sjukskoterskor, BMA, sjukgymnaster m.fl. med intresse
for tropikmedicin och internationell hilsa

Medlemsavgift
Féreningens medlemsavgift dr for nirvarande 150 kr.
Ingen medlemsavgift for studenter.
Ny medlem i féreningen som #ven dr medlem i
Likarforbundet (LF), kommer att debiteras via LF.
Om du inte 4r medlem i LF kommer du att registre-
ras som medlem i foreningen hos LF, men inbetalning
av medlemsavgift sker antingen via brevutskick med
inbetalningskort till foreningens konto eller via direk-
tinbetalning till kontot

Vill du bli medilem?

Skicka ett mejl till Helena Berggren, medlemsansvarig.
Helenas mailadress ir:

helenabellqvist@yahoo.se

Ange i ditt mejl foljande uppgifter om dig sjilv:
Namn

Adress

Personnummer

Yrke

Telefon

Mejladress

Medlemskap i likarférbundet (Ja/Nej)

Helena kommer att vidarebefordra ditt mejl till med-
lemsavdelningen p3 Likarforbundet. Om du dr medlem
i Likarforbundet vill vi veta detta si kan vi meddela
forbundet om ditt medlemskap i vér férening.

Webbsida

Sedan hosten 2010 har féreningen en hemsida dir du

hittar mycket information som berér tropikmedicin och

internationell hilsa. P4 hemsidan publiceras intressanta

artiklar, information om utbildningar och kongresser,

bilder, linkar och mycket annat.
www.tropikmedicin.se ir adressen till hemsidan.

HELENA PALMGREN
Infektionskliniken, Umea

ANNONS
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Sjukvard med sma resurser
Att arbeta som sjukhuslakare i Zambia

Skandinaviska ldkarbanken bildades
1988 och varje ar sander organisa-
tionen ut ca 160 ldakare, tandlakare
och sjukskéterskor pa uppdrag i
framforallt Kenya men dven Etiopien,
Tanzania, Zambia, Liberia, Kongo och
Nepal. Arbetet finansieras via Rotary
samt Erikshjalpen. Uppdragen varar i
sex veckor och som ldkare jobbar man
antigen pa ett sjukhus eller aker ut
som jeepldkare.

nder sex veckor, hdsten 2010, jobbade
U jag i likarbankens regi pa Mpongwe
Mission Hospital i Zambia.

Zambia har en folkmingd pa ca 12,6
miljoner enligt senaste folkrikningen. Det
officiella spriket 4r engelska men det talas
mer dn 70 olika sprik i landet. Till skillnad
frin minga andra Afrikanska linder har
Zambia varit forskonat frin vipnade kon-
flikter. Landet 4r hart drabbat av hiv/aids,
enligt beridkningar frin 2007 uppskattas pre-
valensen i dldersgruppen 15—49 ar till 15,2%.
Medellivslingden for kvinnor beriknas till
45 ar och for minnen 44 ar.

Mpongwe Mission Hospital (MMH) ir beli-
get i kopparbiltet i nordvistra Zambia.
Distriktet har ca 110 0oo invinare och MMH
fungerar som ett av tva distrikessjukhus.
Sedan 2006 ir all sjukhusvird pé lands-
bygden fri, vilket har inneburit en 6kad
patienttillstrémning samtidigt som anslagen
fran staten har minskat. Sjukhuset brottas
nu med stora ekonomiska svarigheter och ir
beroende av bidrag utifrin. Den ekonomiska
verkligheten och fattigdomen i omréadet
priglar det dagliga arbetet pé sjukhuset.

Under mina sex veckor fick jag en inblick
i vad det innebir att arbete i en medicinsk
verklighet som dr mycket ldngt ifrn vér
egen. Sjukhuset har 100 singplatser fordelat
pd 4 avdelningar, barn-, kvinno-, mans- och
forlossningsavdelning. Likarbemanningen
pa sjukhuset var varierande men stommen
utgdrs av tre fast anstillda likare.

Som zambisk lékare pa landsbygden férvin-

tas du kunna handligga allt ifrin infektioner
till kirurgi. Ibland kom det dock in fall
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Pojke pa Mpongwe Mission Hospitals barnavdelning.

som inte kunde handliggas pa sjukhuset.
Detta gillde framférallt storre bukkirurgi
och svira frakturer men 4ven internme-
dicinska fall, dir diagnosmajligheter eller
behandlingsmojligheter saknades. Dessa
skickades vidare in dill det storre sjukhuset
i Ndola. Transport till sjukhuset gick en
gang i veckan med en gammal jeep. Ibland
saknades bensin och transporten fick stillas
in. Nigra dvervakningsmojligheter fanns
inte och dirfor behovde patienten vara ndgot
sa nir stabil for att kunna skickas. Det ledde
ibland till svéra beslut. Jag kommer sirskilt
ihag en liten tvddrig flicka som blivit pikord
av en lastbil. Hon var svért skadad med sinkt
medvetandegrad, misstinkt intrakraniell
blédning, pneumothorax och femurfrakeur.
Hon var for instabil for att skickas direkt
men hade samtidig ingen chans att klara sig
pa sjukhuset. Trots vara forsok avled flickan
efter nigon timme.

En stor del av det dagliga arbetet pa sjuk-
huset utférs av clinical officers. Dessa har
en kortare utbildning pd négot &r men gor
en stor skillnad i linder dir det rider brist
pa utbildade likare. P4 MMH skéter clini-
cal officers nattjourerna och gor en initial
bedémning av alla patienter som soker till
sjukhuset. Utan dem skulle det vara oméj-

ligt att driva verksamheten. Manga var
fantastiskt dukriga pé att stilla diagnos och
ge forslag pa behandling, men ibland blev

bedémningarna mindre bra.

Arbetsdagen bérjade varje morgon klockan
4tta med en jourrapport. Precis som pa min
egen klinik limnades rapport om vilka som
soke till sjukhuset, nya inliggningar och
dodsfall under natten. Tva systrar tog hand
om alla patienter under ett nattpass och
det kunde rora sig om mer 4n 60 patienter.

—~”And then the patient collapsed”,
beskrev plotsliga dodsfall. Ofta var de inte
sd ovintade men det fanns ingen rutin att
overvaka instabila patienter. Dérfor hittades
patienten avliden av skoterskan nir denna
gick runt under natten. P4 morgonen nir jag
cyklade till sjukhuset kunde jag hora klago-
sangen fran den intilliggande kyrkogirden,
tystnad var ett bra tecken.

Efter morgonrapporten féljde ronden.
Jag hade min huvudsakliga placering pd
kvinnoavdelningen. Sjukdomspanoramat
pa avdelningen dominerades av gyneko-
logiska och hiv-/aidsrelaterade sjukdomar.

Malaria har tack vare besprutningskampan-
jer och gratis myggnit minskat drastiskt i



Kvinnoavdelningen pa Mpongwe Mission Hospital.

omrédet. Jag sig endast nagra fa fall. Diagnos
stilldes genom mikroskopi, nigra snabbtest
fanns inte. F4 av patienterna talade engelska
s jag var beroende av att skoterskan eller
ibland underskéterskan kunde tolka. Att lira
sig ndgra ord pd det lokala spriket bemba
underlittade patientkontakten.

Minga kvinnor sékte med blédningar
efter aborter och varje dag utférdes minst tva
skrapningar. Eftersom vi inte kunde intubera
patienterna skedde all kirurgi under ketala-
ranestesi och helt utan évervakningsutrust-
ning. Det fungerade mycket vil och den
enda biverkning jag sig var hallucinationer
och mardrémmar vid uppvaknandet. Abort-
lagstiftningen i Zambia ir string och ménga
kvinnor tvingas dirfér till osikra aborter
utanfér sjukhuset. Féljden blir svira blod-
ningar och infektioner.

Avdelningen var uppdelad si att i frimre
delen lig patienter med medicinska, kirur-
giska och gynekologiska besvir och i bakre
delen lig patienter med misstinke infektion.
I den bakre delen hamnade 4ven de svirast
sjuka dir hopp om forbittring var liten. Hir
lag unga kvinnor med aids, utmirglade unga
minniskor utan hopp. Ofta hade mannen
do6te ngra ar tidigare, en del av barnen
var smittade och skulle komma att bli helt
beroende av den ildre generationen som i
Zambia fir dra ett allt tyngre lass.

Det fanns ett bra hiv-program pa sjuk-
huset med tillgéng till mediciner och méj-
lighet att f6lja CD4-celler. Problemet var
att patienterna sokte for sent. Manga gick

forst till en lokal medicinman innan man
uppsokte sjukvard och pi sa sitt fordrdjdes
diagnos och behandling. TB var mycket
vanligt i den hir gruppen men alla typer
av opportunister fanns representerade och
jag sag flera fall av kryptokockmeningit och
Kaposis sarkom.

Den dagliga utmaningen i arbetet lig i
att stilla ritt diagnos, trots begrinsade diag-
nostiska hjilpmedel. Det fanns mojlighet att
kontrollera blodstatus och analysera urinen
men i dvrigt var provtagningen begrinsad.
Sjukhuset far donationer utifrin och det
fanns en massa fina blodglukosmitare, men
stickorna till apparaterna var stindigt slut
och sjukhuset hade inte rad att képa nya.
Sputum mikroskoperades och p4 sitt kunde
man fa besked om forekomst av syrafasta
stavar eller ¢j. Rontgen av lungorna och ske-
lettet samt ultraljud kunde utforas men det
var upptill varje likare att tolka bilderna,
som ofta var av dilig kvalitet. Grunden
for diagnostiken blev darfor att lyssna pd
anamnesen och anvinda sina hinder. Det
zambiska likarna var vana vid detta och
skickliga men det ledde ocksa till act mycket
av behandlingen blev standardiserad och
att onddigt minga behandlades med anti-

biotika.

Alla hiv-patienter med luftvigsbesvir och
feber fick vid ankomst behandling med
Bactrim som breddades om det var svirt
sjuka patienter. Vid utebliven forbittring
fick TB 6vervigas. Alla med feber fick mala-
riabehandling och antibiotika.

Sjukhuset hade ingen egen blodbank och
det ridde stindig brist pa blod och ingen
som hade Hb &ver 50 fick transfusion. Det
fanns endast ett syrgasaggregat pa sjukhu-
set och att ordinera syrgas visade sig vara
ett pedagogiskt problem. Endast de som
var svart sjuka fick syrgas och méinga avled
strax efter. Medpatienterna och anhériga
noterade detta och vigrade dirfér att ta
emot behandlingen. Det samma gillde for
sondmat till undernirda barn, mycket tid
fick liggas pa att dvertala forildrarna ate gd
med pé sondmatning,

Det ridde en misslingsepidemi i omrédet
och flera fall av svar missling bade hos barn
och vuxna kom till sjukhuset. Manga drab-
bades av komplicerande pneumoni och av
diarré. Det fanns endast tva isoleringsrum
och dessa var i perioder éverfulla.

Trots den stindiga bristen pd material och
medicin fick manga hjilp och patienterna
var tacksamma dven for, i mina 6gon, ibland
mycket bristfillig vard. Omvérdnaden utfor-
des av anhoriga som lagade mat och skotte
personlig hygien. Jag horde aldrig anhoriga
klaga trots att de var tvungna att finnas till
hands pé sjukhuset varje dag.

Att &ka ivdg som ST-ldkare ir nigot jag verk-
ligen kan rekommendera. Jag har fitt se och
behandlat sjukdomstillstdnd som jag troligen
inte hade stdte pa i Sverige. Forstaelsen for
vad det innebir att arbeta under knappa
forhallanden 4r viktig och den vicker dven
frigor kring de prioriteringar som vi gor i
vart dagliga arbete.

Mina sex veckor i Mpongwe har gett mig
minnen for livet och erfarenheter som jag
inte skulle vilja vara utan.

ANNA-KARIN SVENSSON

ST —lakare

Infektionskliniken

Karolinska Universitetssjukhuse
Huddinge
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Virologisymposiet 2010

Den attonde upplagan av Virologisympo-
siet genomfordes traditionsenligt dagen
fore Riksstamman.

Ar 2010 var det i Goteborg som de cirka
70 anmailda deltagarna samlades.

oderator var — iven det traditions-
enligt — Professor Lars Hagberg,
och han hilsade alla vilkomna

till ett for drstiden ovanligt kalle Goteborg.

— I den hir kylan trivs virus, konstaterade
han.

Dirmed presenterade Lars symposiets
forste talare: Lars-Magnus Andersson som
talade om Forbiittrad diagnostik av virala lufi-
vigsinfektioner — klinisk betydelse.

Snabb diagnostik med realtids-PCR
Luftvigsinfektioner ér ett stort problem.

— Det ir den tredje vanligaste orsaken till
dodlighet i virlden, konstaterade Lars-Magnus.

Miénga virus som ir inblandade kidnner
vi igen, men det dyker ocksd upp nya kan-
didater.

— Om alla dessa orsakar sjukdom vet man
diremot inte.

— Den biologiska virusdiagnostiken har
tidigare vilat pa tre stadiga ben — odling,
serologi och antigenpavisning, fortsatte han.

Odling tar lang tid, 4r kostbart och per-
sonalkrivande. G6r man en serologi fir man
ofta diagnosen forst nir patienten har till-
frisknat. Antigenpavisning lider av bristande
kinslighet, summerade Lars-Magnus.

Han fortsatte med att beskriva PCR. Meto-
den var ursprungligen tidskrivande, men
med realtids PCR (qPCR) som idag finns
utvecklat, gir det betydligt snabbare.

— Fordelen ir att man i realtid kan se hur
provet kvantifieras.

Minskad forskrivning av antibiotika?

Med multiplex realtids-PCR — som Magnus
Lind arbetat mycket med och utvecklat en
test for luftvigsagens — kan man leta efter
flera virus i samma “tub”.

— P4 fem timmar kan man hitta ett stort
antal luftvigsvirus. En nackdel dr dock att
man bara hittar det man /letar efter, fortsatte
Lars-Magnus.

Han redogjorde for en prospektiv studie de
genomfért pa multiplex realtids-PCR. Den
omfattade vuxna patienter med luftvigsinfek-
tion och maximalt tva veckors sjukdomsdura-
tion. Totalt omfattades 219 patienter och 100
asymptomatiska kontroller.

— Det var en av de forsta undersokning-
arna pa en frisk kontrollgrupp. I denna grupp

visade det sig att falskt positiva prov var ganska
ovanligt. Endast 2% av dem som uppgav sig
som friska hade positivt test — framforallt av
thinovirus.

Med hjilp av denna och andra nya tekniker
att snabbt pavisa virus, borde man kunna
minska dverforskrivning av antibiotika.

Egen studie
— Men blir det verkligen si? undrade Lars-
Magnus.

Han refererade till en hollindsk studie dir
man undersokt saken. Ett antal patienter lot-
tades till snabbsvar, och en annan grupp till
en tids fordréjning. Det visade sig att det inte
blev nagon skillnad i antibiotikaforskrivning
i de bida grupperna.

— Vi ville kontrollera detta. Dirfor genom-
forde vi en prospektiv studie av 406 vuxna
patienter med akut luftvigsinfektion i 6ppen
vard. De randomiserades till snabbt (niista
dag) eller fordrdjt (inom 10 dagar) svar. Anti-
biotikaférskrivningen registrerades vid forsta
besoket.

I denna studie visade det sig att 4,5% av
patienterna som skulle fi ett snabbt svar fick
antibiotika, jimfort med 12,3% fér dem som
randomiserats till f6rdrojt svar. Dock visade

det sig vid en uppfoljning senare i sjukdoms- P
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forloppet, att det da inte lingre fanns négon
statistiskt signifikant skillnad mellan grup-
perna i antibiotikaférbrukning.

— Vi tolkar det inda som att en forvintan
om att i ett snabbt svar i viss grad paverkar
benigenheten att férskriva antibiotika, sa
Lars-Magnus.

Paradigmskifte for hepatit C 2011
Professor Ola Weiland talade om hepatit
C-behandling.

— Det hinder fantastiskt mycket inom
omradet just nu, sa han inledningsvis.

Ola redogjorde for tva nya likemedel for
hepatit C som kommer pa marknaden nista
ir — telaprevir och boceprevir. Han visade pa
olika studier dir dessa jimforts med dagens
standard of care (SOC). Béda uppvisar i
dessa betydligt bittre behandlingsresultat.

— Det ir mycket positivt, ansig Ola.

Dagens behandling ir kinetikstyrd, vilket
dven morgondagens behandling kommer att
vara, pdpekade han vidare.

— Nista dr innebir ett paradigmskifte!
Tilligg av forsta generationen proteashim-
mare till SOC medf6r 30% mer utlikning f6r
naiva HCV genotyp 1-patienter, och tilldter
en kortare behandlingstid for patienten.

Ola tillade ocksd att vi i framtiden kommer
att gentesta alla vra hepatit C-patienter for
att kunna férutsiga hur de kommer att svara

pa behandlingen.

Olika aldersgrupper

drabbas vid olika influensor

2009 ars virologisymposium dgde rum mitt

under en pandemi, pipekade Lars Hagberg.
— Nu ska vi fi en sammanfattning om

vad som egentligen hinde med dem som var

svarast sjuka, fortsatte han och presenterade

Magnus Brink.

Magnus Brink
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Lars Hagberg

Titeln pA Magnus foredrag var Influensa-
pandemin 2009 — hur gick det pd IVA i Sverige?
Han inledde med att konstatera att det var
sjitte gingen i modern tid som Sverige blev
drabbat.

— En faktor som gor att dessa pandemier
skiljer sig at sinsemellan, 4r vilka dldersgrup-
per som drabbades hérdast, sa Magnus.

Via en simulering som gjordes forra dret,
beriknade man éverdddligheten i Europa
om samma virus som lag bakom Spanska
sjukan (som varade mellan 1918 och 1919)
skulle intriffa nu. For Sveriges del landade
denna siffra pd 13 300 personer.

— Det skulle ocksa innebira att vi fick
65000 IVA-fall i Sverige! Vi forfogar i dags-
ldget ungefir 6ver 1000 platser, pipekade
Magnus.

Register for IVA-vardade influensafall

Under pandemin forra iret, arbetade man
parallellt pa olika nivier — nationellt, regio-
nalt och lokalt. Man arbetade ocksd med att

Ola Weiland

Lars-Magnus Andersson

planera IVA-varden, och Magnus var med
i den gruppen.

— Vi skulle ta fram rekommendationer for
diagnostik och behandling av intensivvards-
krivande influensafall. Dessutom arbetade
vi med rekommendationer fér upprittande
av lokala pandemiplaner fér IVA — s att sa
manga som mdajligt skulle kunna tas om
hand med hog kvalitet.

Man upprittade ocksd ett nationellt kva-
litetsregister for intensivvirdade influensafall
— IRIS. Uppgiften blev att kunna leverera
fortlopande planering till berérda myndig-
heter och deltagande centra.

— Den andra uppgiften for IRIS var att
skapa majlighet till vetenskapliga rapporter,
fortsatte Magnus.

30 procent hade fatt antibiotika

En av de slutsatser man kunnat dra med
hjilp av IRIS, ir att pandemin ledde il
Jearre IVA-fall (ca 130 st) 4n vad man hade
forvintat sig.

Antalet avlidna, IVA-virdade patienter pé
sjukhus av de intensivvardskliniker som var
anslutna till IRIS var totalt 13/95 personer
(13,6%), vilket enligt Magnus ligger vildigt
nira relevanta jimforelselinder. Hilften av
dessa fall hade respiratorisk grundorsak.

Antalet ECMO-fall var stort — 18%.

— Vi har ocksi kunnat konstatera en f6r-
vénansvirt hég andel anvindning av NIV
(non-invasiv ventilation).

Just detta faktum var en av de frigor som
Magnus tyckee var vird att fortsitta undersoka.

— NIV vid IVA-vard ir omtvistat, kon-
staterade han.

Ett annat omréide han tyckee skulle vara
spinnande att f6lja upp dr om det finns
genetiska markorer f6r svart sjukdomsfor-

lopp.



Vanda Friman

— Ettav de intressantaste fynden vi gjorde,
var att nistan 60% av patienterna hade varit
pa vardcentral innan. Endast en (1) av dessa
patienter hade dir fitt Tamiflu. Diremot hade
30% av dem fatt antibiotika. Det ger ndgotatt
fundera pé nir det giller var man ska satsa,
nir det giller kommande pandemier!

God skyddseffekt

for organtransplanterade

Vanda Friman beskrev ett annat perspektiv
pd HiNr1-influensan — hur den drabbade de
organtransplanterade.

— Transplanterade drabbas ofta av infek-
tioner, och det handlar om minga olika
virus. Jag kommer idag att koncentrera mig
pa polyomavirus och influensa, sa Vanda.

Hon beskrev en amerikansk multicenter-
studie ddr man tittat pi komplikationer av
influensa for organtransplanterade.

— De patienter som startade med Tamiflu
sa tidigt som mojligt, hade signifikant firre
komplikationer, fortsatte Vanda.

Dirfor ska man ge dessa patienter Tamiflu
vid forsta indikation, ansig hon.

Detsamma giller f6r Pandemrix, som har
god effekt for organtransplanterade.

— 65% har skyddande titrar efter dos 1,
och 80% efter dos 2.

BK-viremi

BK-virus hér till polyomavirus, och Vanda
redogjorde for foljderna av en infektion hos
en njurtransplanterad patient.

— BKV-nefropati drabbar 1-9 % av njur-
transplanterade patienter. Det vanligaste
ir att man drabbas mellan 5—13 minader
efter transplantation, 95% av fallen kommer
inom 2 4r. Mer in hilften av dessa fall leder
till graftforlust. Alla de hir patienterna har

viremi!

Leo Flamholc

De visar dock inga typiska tecken pé
infektion.

— Det 4r viktigt att man tar PCR — i bade
urin och serum. Behandling av BK-infektion
ar att sinka immunosuppressionen. I en
studie dir man gjorde just det, visades en
frinvaro av viremi hos 22 av 23 patienter
inom i snitt 54 dagar, berittade Vanda.

— Ingen av dessa patienter utvecklade nef-
ropati, och ingen drabbades av rejektion eller
graftforlust, konstaterade hon. BK-viremi
kan saledes vara en markér for att immunos-
uppressionen ir tilltagen i éverkant.

Nar bérja behandla hiv?
Leo Flamholc talade om hiv-behandling
2011. Han inledde med en tillbakablick.

— Nista 4r ir det 30 ar sedan de forsta hiv-
fallen beskrevs, konstaterade Leo.

Han paminde om att det naturliga forlop-
pet pa den tiden var att efter att patienterna
face en aidsdiagnos, s& var majoriteten av
dessa avlidna inom ndgra ér. I Sverige idag ir

Eva Waern

mortaliteten for hiv-patienterna som grupp
nere pa 1%.

Leo fortsatte med att ge en dversike av
de likemedel mot hiv som utvecklats. Han
beskrev de fasta kombinationer — fler like-
medel i samma tablett — som vi har idag.
Av dessa dr Atripla den som kan ges som 1
tablett per dag.

— Nir ska man sitta in antiretroviral
behandling? Nu har pendeln svingt tillbaka
till att man ska gora det tidigt. Framfor allc dr
det frigor om cancerincidens, kardiovaskulir
sjukdom m.m. som talar for det.

Svenska guidelines siger att behandling
ska pabérjas vid ett virde av 350 CD4-celler.

— Det ir dock ingen helig grins. Indivi-
duella faktorer paverkar — t.ex. bérjar man ta
hinsyn till om patienten har en icke-smittad
partner, sa Leo.

Han tillade att frigan ir ganska teoretisk,
eftersom tidigare okinda smittade patienter
for det mesta identifieras sent i sjukdoms-
forloppet — ofta nir de har under 200 CD4-
celler.

Gransen ar nadd

Med hypersensitiv PCR gér det att mita
virus ner till enstaka kopior. Leo framhall ate
vi idag mycket sillan har patienter i Sverige
som sviktar pa grund av resistens. Men i stort
sett samtliga patienter har viremi.

— Virus gar att pavisa hos i stort sett alla
patienter, ofta 1—3 kopior. Fragan dr om man
kan minska denna mingd genom att inten-
sifiera behandlingen med fler likemedel?
Svaret ir nej.

Orsaken ir att — hos vilbehandlade patien-
ter med god foljsamhet — s kommer viruset
frin latent infekterade celler, vars virusproduk-
tion inte paverkas av antiretroviral terapi. De

likemedel som finns forhindrar inte en infek- P>

Rutger Bennet
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terad cell frén att bilda virus — utan forhindrar
istillet viruset frin atct infektera nya celler.

— Det blir alltsd endast en replikation —
det sker ingen utveckling, férklarade Leo.

Han citerade Robert Siciliano, som pa
CROI (Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections) 2009 hade sagt
att ’den teoretiska grinsen for vad man kan
uppnd med HAART (Highly Active Anti-
Retroviral Therapy) har nétts”.

— Det idr kanske ett djirve pastiende —
men jag tror pa det.

Behandling ar bra prevention

Patienter med hiv blir alltsd idag dldre och
ildre. Blir vira patienter gamla pd samma
sitt som andra?

— Vi har fler fragor 4n svar pd den frigan.
Det finns en mingd andra sjukdomar vi
ocksi ska fundera 6ver — kardiovaskulira,
diabetes, icke aids-relaterad cancer, depres-
sion m.m.

Neurokognitiv dysfunktion forefaller
vanligare hos hiv-positiva.

— Det finns scoringtester som visar pa det.
Fragan dr bara om det ir sant. Sjilv tycker
jag att scoringen inte ir helt bra, ansig Leo.

Prevention ir ett imne som fortfarande
har hégsta prioritet.

— Upplysning, och att fa ett dndrat bete-
ende till stdnd — det har vi hittills misslyckats
med...

Behandling ir vildigt bra prevention —
en studie som Leo redovisade beriknade
skyddseffekeen till 92%. (De som stir under
behandling smittar inte sin partner/part-
ners.)

Han avslutade med att beritta om vac-
cinstudien dir 16 0oo invinare i Thailand
fick vaccin eller placebo.

— Totalt 125 blev smittade — 51 som var
vaccinerade och 74 som fitt placebo. Det
betyder att man nitt och jimt kunde visa
signifikans. Skyddseffekten visade sig vara
storst i borjan — si det kanske beror pd att
effekten ir overgiende? Det ir alltsd lingt
kvar till dess att vi har ett fungerande vaccin,
summerade Leo.

Skillnad mellan nord och syd
D-vitaminbrist och 6kad infektionskinslig-
het var rubriken fr Ewa Waerns foredrag.
— Barn under den industriella revolutio-
nen levde ofta i tringa grinder, dir de inte
sag mycket solljus, blev sjuka, och ménga
av dem dog. Man upptickte att de fram-
gangsrikt kunde behandlas med fisklever-
olja, och trodde di att man funnit ett nytt
vitamin. Eftersom A, B och C var upptaget
fick det heta vitamin D. Egentligen ir det

ett hormon, men namnet har blivit kvar,
inledde hon.

D-vitaminbrist leder till en mineralise-
ringsstérning i ben, och ger migrerande
skelett- och muskelsmirta. Det ir belagt.

— Men D-vitaminbrist har diskuterats
inom manga andra omraden — depression,
kolorektal-, prostata- och brostcancer, kar-
diovaskulira sjukdomar och immunologiska
sjukdomar. Det 4r inte belagt, men mycket
talar for ett samband, fortsatte Ewa.

Ett exempel 4r att man kan se en skillnad
iincidens mellan nordliga och sydliga linder
— dir de nordliga alltsd har en hégre incidens
av dessa sjukdomar.

— Till exempel ir MS vildigt sillsynt pa
sydliga breddgrader, men &kar allt mer ju
lingre norrut man kommer.

10-15 minuter sommarsol racker

Nir man studerar immunforsvaret ser man
att D-vitamin kan ha bide en skyddande
och angripande effekt. Man vet ocksi att
D-vitamin paverkar T-cellerna.

— Nir det giller infektionssjukdomar 4r
TB ett exempel, som man har kint till linge.
TB behandlades tidigt med fiskleverolja,
och man ansig att det gav effekt. Aven luft-
vigsinfektioner har férknippats med liga
D-vitaminnivaer, sa Ewa.

Det dr svért att fa i sig tillrickligt med
D-vitamin via kost, dirfor ir vi beroende
av solen.

— Bor man i Kriftans vindkrets behover
man inte bekymra sig. Men i Géteborg ir
det nistan samma som att bo vid Polcirkeln.
Dirfor lever vi pé de lager vi fir i oss om
sommaren. Normalt klarar vi oss pd det.

Aldre har svérare att bilda D-vitamin, och
utgdr en patientgrupp man ska uppmirk-
samma. Veganer har ocksd en uppenbar risk
att f3 brist. Enligt Ewa ir biskéldkortelhor-
mon (PTH) — som gér upp vid D-vitamin-
brist — det enda prov som ir en bra indikator.

Behandlingen ir enkel: Tillfér D-vitamin.
Ewa papekade dock att det nu kommer rap-
porter om att det kalcium som finns i tablet-
terna kan biddas in i Kirlen, trots att man
tidigare sagt att det inte forhéll sig s.

— Ett annat sitt att “tanka pd” dr att sola.
For en ljushyad person ricker det med 10-15
minuter i sommarsol pd ansikte och armar.
For idldre rekommenderar man dock 30
minuter, avslutade Ewa.

Underliggande tillstand bakom

mortalitet

Vattkoppor var det sista amnet f6r dagen.
— I Sverige 4r det — jimfért med andra

linder — ofta yngre barn som drabbas. Det

beror antagligen p4 att dagis dr mer utbyggt
hir, sa Rutger Bennet.

En annan férklaring kan vara att varicella-
zostervirus (VZV) ir luftburen, och har visat
sig ha ligre smittsamhet i ett varmt klimat.
Ju fler blasor patienten har, desto smittsam-
mare ir denne.

— P4 Astrid Lindgrens barnsjukhus har
vi i snitt patienter inlagda med vattkoppor
varannan vecka. I allminhet blir de inlagda
for komplikationer — framforallt hudkompli-
kationer, berittade Rutger.

Antalet koppor ir inte kopplat till risken
for hudkomplikationer.

Varicella leder till ungefir ett dédsfall om
aret i Sverige.

— I stort sett alla av dessa har ett underlig-
gande tillstdnd. Det dr mycket ovanligt med
mortalitet for i dvrigt friska barn.

Neonatal varicella 4r diremot ett allvar-
ligt tillstdnd. Det ir en fulminant, generell
infektion med 20% mortalitet.

Vill vaccinera
VZV ir det enda humana virus dir replika-
tion i artidr har pavisats.

—VZV-angiopati kan férekomma veckor
eller manader — dnda upp ill ett &r — efter
varicella eller zoster, berittade Rutger.

— Man hittar oftast tydliga forindringar
pa MR, och di med typiska forindringar i
grinsomradet vit/gra substans.

Differentialdiagnoserna ir flera: TB, bar-
tonella, tularemi var ndgra han riknade upp.

— Vid VZV-angiopati rekommenderas
antiviral behandling intravenost under mer 4n
14 dagar samt steroider de forsta fem dagarna.

Rutger visade flera bilder pa patienter,
och gav ocksé flera fallbeskrivningar. Han
avslutade med att beskriva monkeypox —
“apkoppor”. Flera tusen fall 4r beskrivna i
Kongo, och 93 fall i USA. Utslagen dr mer
lika smittkoppor, och smittkoppsvaccin har
visat sig skydda.

— Det ir ett besliktat tillstind som har viss
mortalitet hos barn. Sjukdomen har kommit
eftersom man har slutat att vaccinera mot
smittkoppor, forklarade han.

En av frigorna han fick efter sin forelds-
ning var om han ansig att man ska vaccinera
mot vattkoppor.

— Socialstyrelsen tycker inte det — men vi
tycker verkligen att man ska gora det, svarade
Rutger utan att tveka.

Dirmed var érets Virologisymposium till
inda och Lars Hagberg tackade alla foreld-
sare, Roche — och inte minst alla som infun-
nit sig for att lyssna, stilla frigor och delta
i diskussionerna.

PER LUNDBLAD
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Hiv- och tuberkulosbehandling i Etiopien

Goran Sterner-stipendiaten Sten Skog-
mar presenterar sitt projekt — hiv- och
tuberkulosbehandling i Etiopien.

et uppskattas att ca 33 miljoner

minniskor i virlden 4r smittade

med hiv. De flesta av dem, ca 22
miljoner, finns i Afrika sder om Sahara. En
tredjedel av de hiv-positiva beriknas dess-
utom vara infekterade med tuberkulos (TB)
som 4r den stdrsta opportunistiska infektio-
nen vid samtidig hiv-infektion [1]. Kombi-
nationen hiv och TB ir associerat med hog
mortalitet om inte adekvat behandling sitts
in i ritt tid [2]. TB har dessutom ofta ett
atypiske férlopp hos hiv-infekterade som
forsvarar diagnosen [3], [4]. Samtdigt ir
det viktigt att identifiera TB-positiva innan
man startar antiretroviral behandling (ART)
d4 man har sett att man annars riskerar 6kad
tidig dod [2]. Det rider dven en osikerhet
om hur kombination bér behandlas och vid

vilken tidpunke.

Det 6kande antalet patienter som ir i behov
av bdde ART och tuberkulosbehandling
medfér att behandlingen maéste ske fram-
forallt i primirvérden. I nuliget beriknas
att endast 42% av patienter med hiv har
behandling med ART och bara 4% screenas
for TB [5]. For att 6ka tdckningen ir de flesta
forskare eniga om att en decentralisering av
behandlingen krivs. Det stiller stora krav

pa primirvirden, dir resurserna redan ir
begrinsade, att kunna bedéma, diagnostisera
och f6lja denna stora patientgrupp som ir
medicinskt komplicerad. Det ir dirfor av
stort intresse att dels 6ka kunskapen om
olika aspekter av kombinationen hiv och
TB och dels att finna andra metoder, sirskilt
riktade mot regioner med smé resurser, att
pd ett enkelt och dllforlidigt sict bedéma
denna patientgrupp.

Jag dr doktorand i en forskargrupp frin
Sverige och Etiopien som fdrsoker hitta
bittre metoder att diagnostisera, folja och

behandla patienter som ir infekterade med
béde hiv och tuberkulos i Oromiaregionen i
Etiopien. Genom Géoran Sterner-stipendiet
har jag &ke till Ediopien under hésten och
vintern vid tre tillfdllen f6r atc starta och
monitorera den forsta av flera planerade stu-
dier. Studien inriktar sig p4 att forsoka hitta
ett alternativ till CD4-provtagning dir detta
inte 4r méjligt att analysera. Studien baseras
pA ett frigeformuldr samt klinisk underssk-
ning av patienter som ir co-infekterade och
som sedan korreleras till CD4-niver. Patien-
terna rekryteras genom studieskoterskor som
ocks3 intervjuar och undersdker patienterna
och min uppgift ir i forsta skedet att anstilla
och instruera denna personal som utfor det
som krivs for studien. Mélet 4r att inkludera
ettusen patienter under ca ett och ett halvt ar.

I studien ingar fem vérdcentraler lings med
huvudvigen mellan Addis Abeba och Dji-
bouti. Lings med denna vig finns byar och
mindre stider som vixer snabbt pd grund av
den hért trafikerade huvudleden till kusten
som ringlar sig genom Oromiaregionen,
Etiopiens folkrikaste delstat. I stiderna
bor folk mestadels titt i slumomriden och
prevalensen av TB dr mycket hog hir. Hiv-
prevalensen i Etiopien 4r ca 2% men mycket
hégre i minga stidder. I virt material far
ungefir var tredje patient som diagnostiseras
med TB iven diagnosen hiv. Runt omkring
stiderna finns sméskaligt lantbruk. Hilften
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Projektet andas stor optimism och vi tror att sjalva materialet kommer att ge mycket och

viktig information i kampen mot hiv och TB och bli en viktig pusselbit som dokar mojligheterna for

manga manniskor att fa ratt behandling i fattiga lander dar dessa sjukdomar ar vanliga.

av véra vardcentraler ir i utkanten av dessa
stider och hilften 4r i byar som servar lant-

bruksbefolkningen.

Den forsta resan gjorde jag tillsammans med
min handledare Per Bjérkman i augusti till
september 2010. D4 startade vi upp projek-
tet tillsammans med lokala medarbetare och
hade prévarméte med alla inblandade. Vi
bérjade sedan med att inkludera patienter pd
ett par virdcentraler men kunde snart utcka
till alla fem. Det ir minga detaljer som maste
fungera for att studiematerialet skall bli s&
bra som mgjligt. Det ir alltid nigot som
saknas pa virdcentralerna, en vig, ficklampa
eller pennor till exempel. Att f2 prover frin
den mest avligsna vérdcentralen till huvud-
laboratoriet samt att frysa ner dessa till ritt
temperatur har visat sig vara en utmaning
men som nu fungerar bra. Skéterskorna ir
mycket duktiga och engagerade, men for

.

handlingarna inom projektet.

For infektionslakarféreningen
CECILIA RYDEN

Overlakare, docent

Uppsala

© © © 0 0 0000000000000 0000000 0000000000 0000000000000 0 0000

att frigeformuliret skall fyllas i pd samma
sitt liksom den kliniska undersékningen
skall gbras pd samma site, krivs tita bessk
pé alla virdcentraler.

Just nu ar projektet i en expansionsfas dir
ytterligare studier planeras och under den
senaste resan har vi &kt till flera nya platser
som kan tinkas vara aktuella att ingd i dessa.
De nya studierna kommer att inrikea sig pa
diagnos av tuberkulos hos hiv-positiva samt
utfallet av behandlingen av ART p4 primiir-
vérdsniv4, vilka bida 4r viktiga komponenter
for att en uppskalning och en decentrali-
sering skall fungera. Projektet andas stor
optimism och vi tror att sjilva materialet
kommer att ge mycket och viktig informa-
tion i kampen mot hiv och TB och bli en
viktig pusselbit som 6kar méjligheterna for
mdnga minniskor att fi ritt behandling i
fattiga linder dir dessa sjukdomar 4r vanliga.

En givande, intressant och meningsfull revideringsuppgift star
oppen for alla infektionslakare! Kom med i PRISS!

Sedan drygt ett och ett halvt ar pagar en revidering av de ortopediska kliniker som utfor ledplastiker i hofter och knan
i Sverige. Malet ar att minska protesinfektionsfrekvensen, helst med minst 50%.

Som de flesta kollegor sakert ar medvetna om vid det har laget ar det intresseféreningarna for ortopeder, operations-
skoterskor, sjukgymnaster, vardhygieniker och infektionslakare som utfor arbetet med stéd av LOF, Landstingens
0msesidiga forsakringsbolag, vilket administrerar och bekostar projektet. Foreningarna ager de sekretessbelagda

Vi som utfor revisionerna upplever arbetet mycket stimulerande och behjartansvart! Det ar en viktig uppgift, framst
forstas utifran patienternas perspektiv. Dessutom lar vi oss mycket, kunskaper som vi sedan kan ta med som idéer
till hemmaklinikerna. Vi for givande diskussioner med varandra och med kollegor Over professionsgranserna, och
stimuleras att forbattra arbetet inom var egen verksamhet.

Du som infektionsldkare behovs i projektet! Eftersom infektionsminskning ar malet for projektet ar var medverkan
synnerligen viktig. Jag, som nu reviderat 8 kliniker, har inte tréttnat, men vi ar tyvarr for fa infektionslakare. Nagra
kliniker revideras i var utan medverkan fran infektionsspecialiteten, vilket ar en klar brist.

Anmal Dig till uppstartseminarium 13-14 april 2011 i Stockholm genom att snarast kontakta Torbjorn.Schultz@
patientforsakring.se. Torbjorn Schulz ar var utmarkt kompetente projektledare inom PRISS.

Referenser:

1. WHO, Global tuberculosis control: epidemiology,
strategy, financing. WHO report, 2009.

2. Koenig, S.P, etal., High mortality among patients
with AIDS who received a diagnosis of tuberculosis
in the first 3 months of antiretroviral therapy. Clin
Infect Dis, 2009. 48(6): p. 829-31.

3. Wood, R, et al., Undiagnosed tuberculosis in a
community with high HIV prevalence: implications
for tuberculosis control. Am J Respir Crit Care

Med, 2007. 175(1): p. 87-93.

4. Shah, S, etal,, Intensified tuberculosis case finding
among HIV-Infected persons from a voluntary
counseling and testing center in Addis Ababa,
Ethiopia. J Acquir Immune Defic Syndr, 2009.
50(5): p. 537-45.

5. Ghebreyesus, T.A., et al., Tuberculosis and HIV:
time for an intensified response. Lancet, 2010.

STEN SKOGMAR
ST-lakare
Infektionskliniken SUS/Malmo
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spalten

ina randningar flyter pa och for tillfillet ir jag pa hud-

kliniken en manad innan IVA vintar. Just nu har jag det

ganska lugnt och man inser att det 4r ganska stor skillnad
pa olika specialiteter. Naturligtvis 4r det ju sa att jag som randare
inte heller har lika mycket arbetsuppgifter som dem som ir hir hela
tiden. Men jag tycker att det ir ganska lirorike och jag far se en hel
del olika saker.

Ungt Forum i héstas var mycket lyckat med stor uppslutning. Vi
fick héra om invasiva svampinfektioner av professor Janne Sjélin
och efter detta avnjét vi en mycket god middag i trevligt sillskap pa
restaurang 3vligt.

Planeringen infor fallseminariet 17-18/3 pagir. Manga sokande i 4r
till ett begrinsat antal platser. Vi haller pa och underséker mojligheten
att kora ett seminarium till per &r, d& det verkligen 4r ett uppskattat
utbildningstillfille.

I mars kommer specialistutbildningskommittéen (SPUK) dven att
anordna ett mote for alla studierektorer pd landets infektionskliniker.
Syftet 4r frimst att diskutera frigor kring den nya ST-utbildningen,
som ju blir aktuell for fler och fler av oss ST-likare, och det finns
en hel del frigetecken. Forhoppningen 4r att vi ska gora sa lika som
mojligt 6ver landet.

Ett problem som ofta uppstir under ST-utbildningen ir att det dr
svdrt att komma in pd kurser i borjan. Vi arbetar med att kurserna
antimikrobiell och antibakteriell terapi ska ha omvind turordning,
s att man ska kunna gd nigon kurs i bérjan av sin ST och detta ir
ett imnesomrade som limpar sig vil f6r detta.!

CAMILLA LORANT
Styrelsens yngrelakarrepresentant
camilla.lorant@gmail.com

r- - =-=-=- == = ==

| Pfizerstipendiet 2011 |

I Pfizers stipendium till stéd for forskning inom omradet infektions- I
sjukdomar. Pfizer AB delar i samrad med Svenska Infektionslakarfor-
eningens styrelse ut stipendium inom omradet infektionssjukdomar.
I Stipendiet syftar till att premiera icke disputerade medlemmar av I
Svenska Infektionslakarforeningen for utfort forsknings- eller utveck-
I lingsprojekt kopplat till infektionsomradet. Stipendiet kan utdelas I
och tillfalla en till tre s6kande a 25 000 kr, den sammanlagda
I stipendiesumman kan som mest uppga till totalt 75 000 kr. 2011 I
ars stipendiebelopp uppgar till totalt 75 000 kr.

| AnsOkan insandes elektroniskt till vetenskaplige sekreteraren I
Anders Johansson anders.johansson@vil.se senast den 1 mars

| 2011. AnsOkan bor innehalla summarisk curriculum vitae, en |
beskrivning av forskningsprojektet samt en planerad stipendiean-

I vandning. I

Ovrig information: Uppfdljning av hur stipendiet har anvants skall

I redovisas skriftligen inom ett ar till Pfizer AB och Infektionslakar- I
foreningens styrelse. Stipendiet utlyses genom annons i Svenska

I Infektionslakarféreningens medlemstidning i god tid fore sista ansok- I
ningsdag. Féreningen ansvarar for kungorelse i medlemstidningen.

I Beslutet meddelas till den sOkande skriftligen innan stipendiet I
offentliggjorts.

| Stipendiatens/stipendiaternas namn kungors av Lars Nyman i |
samband med Infektionslakarnas varméte i maj manad eller vid

I nastkommande arsmote. Stipendiekommitténs beslut kan inte I
Overklagas.

L o e e e e e e — — o d
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Minnesanteckningar chefsmote 14-15/10 2010

Inledning

Ordf. Jan Kallman halsar alla 43 deltagare
valkomna (36 klinikledaméter fran alla kliniker
utom en, 7 styrelseledamoter).

Kvalitetsarbete och kvalitetsregister
Registerhallare Gunlég Rasmussens rapport
fran Nationella Kvalitetsregisterkonferensen.
Pagdende Oversyn av alla kvalitetsregister.
Hur forenkla registerforfarandet? Automati-
serad overforing onskvard. Diskussion kring
registercentra, langsiktig finansiering, forsk-
ningsframjande. Kostar idag ca 500 milj/ar.
Patientdatalagen kraver mer aktiv informa-
tion till patienten, ej tillrackligt sakert med
nuvarande inloggningsforfarande.

Problem med tackningsgrad, ffa avseende
artrit- och sepsisregistren.

Samverkan med ortopedernas protesre-
gister? Styrelsen aterkommer med forslag
pa ev kontraktsskrivning med intresserade
klinker avseende protesregistret.

Ny diagnossattning avseende sepsis har
annu inte implementerats pa alla kliniker,
Lakartidningsartiklar pa gang. Bor fangas
upp redan pa IVA. | férsta hand de patienter
som eftervardas pa Inf klin.

Finansiering: Kan rakna med ca 500 tkr i
bidrag/ar. Berdknad kostnad for 2011 ca 760
tkr. Auditoriet 6verens om att klinikerna ska
skjuta till pengar for att tacka ev. underskott.

Endokardit- och meningitregistren har fung-
erat som forskningsunderlag till vetenskapliga
rapporter. Bra underlag for t.ex. ST-lakare som
ska gora kvalitets- och forskningsprojekt.

Dags att 6ppna upp registren fran 2011.

Nya ST-utbildningen (Camilla Lorant)
Vad innebér den nya ordningen? Okade krav
bade pa ST-lakare och handledare. Genom-
gang av vardgivarens, verksamhetschefens
och handledarens ansvar. Okade krav pa
dokumentation av uppnadd kompetens. Mal-
beskrivningen finns pa hemsidan.

Hur ska vi fa detta att fungera i praktiken?
Spridda kommentarer fran auditoriet:

Dyrbart — enl Uppsala ca 500 tkr i extra
kostnader/ST-lakare, manga nya moment
pa kort tid, behov av forskningshandledare,
forskningsprojekt forlaggs garna under tjg
pa Mikrobiologen, central FoU-utb i vissa
landsting, for lite tid for bedside-undervisning,
svart fa plats pa handledarutbildningar, svar
prioritering mellan handledning av egna och
randande ST-lakare, fa specialister att fordela
handledaruppdraget pa,

Redovisning av tjansteenkaten
(Per Arneborn)

Redovisning av Nysam for Infektionsmedicin
(Bengt Wittesjo)

Diskussion kring att Nysam ska ersatta tjans-
teenkaten for alla kliniker. Ca 8 nya kliniker
visade intresse for att ga med i Nysam 2011.

Styrelsen informerar

Jan Kallman: Annu ej fatt beslut frdn SoS
ang atergang till ursprungliga namnet pa
specialiteten ”Infektionssjukdomar”.

Rune Wejstal 6nskar valkomna till Varmotet
i Goteborg 2011.

Oklart vem som tar hand om varmétet
2012, ev. Visby 2013.

Valberedningen har haft svart att rekry-
tera nya styrelseledaméter dar det som skal
bl.a. angivits svarigheter att ge ledighet fran
kliniken.

Torsten Holmdahl: Info om kvalitetsregistren.
Den l6senordsskyddade delen 6ppnas pa
hemsidan.

99% tackningsgrad i InfCare HIV.

InfCare Hepatit pad gang, Rune Wejstal
onskar rekrytera ngn person till styrgruppen.

Vardprogram Virala CNS-infektioner — klar
for tryckning.

Vardprogram meningit reviderat, ligger pa
hemsidan.

Vardprogram Pneumoni, Sepsis, Endokardit
revideras 2011.

Hemsidan — anslagstavlan for lediga vika-
riat kompletteras med fasta tjanster.

Bengt Wittesjo: Auditoriet godkanner utsant
forslag pa differentierade avgifter for att
tacka kostnader for kvalitetsregister och
vardprogram.

Info om aktuellt bokslutslage och 6nskemal
om O0kad medlemsanslutning.

Camilla Lorant: Ungt Forum 30/11 om invasiva
svampinfektioner. Fallseminarium 17-18/3
2011. Studierektorsmote planeras varen
2011.

Jonas Sundén-Cullberg: Hostutb om tbc
18-19/10.

Varutbildning om bla kirurgiska infektioner
pa Var Gard i Saltsjobaden 23-25/5 2011.

Anders Johansson: Info om Lakarstamman
2010 med huvudtema Jamlik vard. 3 egna
symposier, 20 posters och 8 fria foredrag.

Karbapenemasbildande bakterier
(Anders Johansson)
Epicentrum pa indiska subkontinenten. Hittills
tva kanda fall fran Sverige.

Drabbar ffa enterobacteriaceae. Flera olika
typer av karbapenemaser dar NDM-1 magjligen

har ngt storre spridningsbenagenhet, plasmid-
medierat. Mestadels kolonisation, kliniska
manifestationer i form av UVI, bukinfektioner.
Resistenta mot allt utom mot tigecyklin och
colistin. Enkelsal och basala hygienrutiner
inom sjukvarden. De flesta infektionerna sam-
hallsférvarvade.

Stramas program for att minska antibioti-
karesistens i slutenvarden
Infektionsverktyget i SKL:s regi som pilot i
VG-region och Uppland.

Europeisk antibiotikadag 18/11. Upprop
i Stramas regi den 17/11. Forslag till at-
gardsprogram har tillstallts SILF. Planeras
debattartikel i Lakartidningen.

Grupparbete — hur implementera Stramas
atgardsprogram?
Verka for mera enkelrum, inga korridorplatser.

Ratt pat pa ratt plats - tillrackligt med rum
pa "forsta” avdelningen/kliniken for att slippa
omflyttningar.

Infektionsklinikerna ska inte bli isolerings-
Kkliniker.

Mat foljsamhet till kladregler och basala
hygienrutiner.

Utvardera/omvardera insatt ab-terapi i tid
i samrad med infektionskonsult.

Papeka konsekvenser for andra specialite-
ter vad 6kad ab-resistens innebar for deras
patientgrupper.

Infektionsverktyget/SAl viktigt medel for
att folja och styra ab-val.

Genomfor redan beslutade program i SKL:s
patientsakerhetssatsning avseende CVK-,
UVI- och postop sarinfektioner.

Obligatoriskt med blododlingar fore iv ab-
terapi.

Strama och ab-resistensfragorna bor in-
gar i alla landstings patientsakerhetsorga-
nisationer i samverkan med smittskydd och
vardhygien.

Riktlinjer for korta beh-tider. Vi maste leva
som vi lar.

GI6m inte bort 6ppenvarden, hygienrutiner
och ab-anv inkl djurindustrin.

Snabbare mikrobiologisk diagnostik.

Strama-arbetet bor i forsta hand drivas fran
infektionsspecialiteten.

Ovriga fragor

Sture Persson: Information kring ny organisa-
tion pa Gotland. Matrisorganisation med tre
verksamhetsomraden och fyra resursomraden
fran arsskiftet. Klinikerna forsvinner som sjalv-
standiga enheter, nuvarande verksamhets-
chefer forsvinner. Infektionsjouren ifragasatt.
Mkt oklarheter.

BENGT WITTESJO
Sekreterare

INFEKTIONSLAKAREN 1 » 11 29



ANNONS



Protokoll fort vid styrelsemote Svenska Infektionslakarforeningen

Ulfsunda Slott, Bromma 14-15 oktober 2010
Narvarande: Jan Kallman, Anders Johansson, Torsten Holmdahl, Jonas Sundén-Cullberg,

Bengt Wittesjo, Camilla Lorant, Stephan Stenmark (via lank fran Luled)

§1
J.K. 6ppnade métet och hilsade vilkomna.

§2
Torsten Holmdahl viljs till protokolljus-

terare.

§$3
Dagordning faststilldes.

§4
Genomgéng av protokoll frin styrelsemotet
31/8-1/9 2010. Protokollet godkindes.

§ 5 Ordférandens irenden J.K.
Protokoll ska publiceras pd hemsidan.

Steroidbehandling vid bakteriell menin-
git, Martin Glimaker ombedes kommentera
kommande artikel i Likartidningen.

SLS fullmiktige 19/10, 6nskemdl om
bittre sortering av remissflddet samt lingre
svarstider.

Diskussion kring "Férslag till nationellt
10-punktsprogram for minskad antibiotika-
resistens inom slutenvird” pd initiativ frin
Strama. Ska publiceras i Likartidningen i
samband med Europeiska antibiotikadagen
18/11.

Annu ej fitt svar frin SoS angiende
dtergang till tidigare namn pé specialiteten
“Infektionssjukdomar”.

§ 6 Facklige sekreterarens irenden, S.S.
P4 ldnk frin Luled via Skype.
Aker pa SLF fullmiktige i dec.

§ 7 Vetenskaplige sekr. drenden, A.]J.
Programmet klart f6r Likarstimman. 20
posters, 8 muntliga presentationer och 3
egna symposier. Styrelsen triffas kl 11.00
onsd 1/12 f6r genomgang infér posterses-
sionen.

Genomging av remisser — "Ny ordning
for nationella vaccinationsprogrammet”
(besvaras av Torbjérn Norén).

Férslag till nya medlemmar till Justus
Strém-kommittéen: Lars Hagberg, Anna
Firnert, Jonas Hedlund som ordinarie;
Magnus Gisslén, Birgitta Evengard, Per
Bjorkman, Kristoffer Strilin som supple-
anter.

Kongresskalendern uppdaterad.
Diskussion kring uppligg for nista Likar-
stimma (2011).

§ 8 Skattmiistarens idrenden, B.W.

Nya ordinarie medlemmar:

Gunilla Leander, ST-likare, Inf klin Karls-
krona, Anna-Carin Ericsdotter, ST-likare,
Inf klin Ryhov, Jonképing

Nya associerade medlemmar:

Kerstin Nilsson, verksamhetschef, Inf
klin Kristianstad, Lisa Helldal, ST-likare,
Virologiska lab, Sahlgrenska.

Informationsbrev om SILF till alla utbild-
ningslikare for att rekrytera fler medlem-
mar (C.L, ].K), via verksamhetschefer och
studierektorer.

Genomgang av deldrsbokslut. Férening-
ens ekonomi diskuterades.

Diskussion kring kostnadsférdelning
mellan klinikerna f6r virdprogram och
kvalitetsregister frin 2012.

§ 9 Utbildningsansvariges drenden, J. S-C.
Tb-kurs pd Ulfsunda Slott 18-19/10.

Virutbildning 23-25/5 2011 Var Gard,
Saltsjobaden — Kirurgiska infektioner, Virala
CNS-infektioner, NK-infektioner samt
Kirurgisk profylax.

§ 10 Redaktérens drenden, K.W. (sjuk)
Presentation via mail av planerat innehall i

Infeketionslikaren Nr 4/2010.

§ 11 Programgrupper/Hemsidan/Kvali-
tetsregister, T.H.

Virala CNS-infektioner klart, tryckning
pégar.

Pneumonirevision pdgir, endokardit pa
sepsis pd gang 2012.

Diskussion kring finansiering av framtida
revisioner.

Losenordsskyddad del (Ebola) for kva-
litetsregistren.

Reklam for och ”stidning” avseende
lediga vikariat p& hemsidan.

Annonsering av fasta tjinster? Avgift eller
¢j, diskussion pa Chefsmotet och Media-
huset.

"Veckans friga” pi hemsidan under utred-
ning.

§ 12 Fragor for yngre likare/SPUK, C.L.
Ungt Forum i Géteborg 30/11 — Invasiva
svampinfektioner.

Fallseminarium i Uppsala 17-18/3 2011.

Forslag till revision av milbeskrivning dir
kravet pd tjanstgéring pa universitetssjukhus
skirps (indras frdn kan till bér).

Studierektorsméte planeras viren 2011.

SPUK:s medlemmar presenteras, en ny
medlem behover rekryteras.

C.L. 4tar sig att vara svensk kontaktperson
for TAE (Trainee Association of ESCMID).

Gemensam mall f6r ST-kontrakt ligger
pa hemsidan.

§ 13 Chefmétet

Genomgang av agendan for chefmétet.

§ 14 Infor drsmotet
Genomgang av frigor infor drsmétet

§ 15 Styrelsens arbetsformer 2011
Styrelseméte 13/1.

Styrelseméte 16/3.

Styrelseméte (Gbg) 11(-13)/5, styrelsen
triiffas pa kvillen 10/5.

Styrelseinternat 31/8-2/9.

Chefsmdte 13-14/10, styrelsen triffas pd
kvillen 12/10.

Likarstimman (Sthlm) 30/11-2/12, styrel-
sen triffas pd kvillen 29/11.

§16 C")vrig friga
RAF — styrelsen foreslar Elisabeth Lowdin
som representant.

Férberedande diskussion infér redovis-
ning av grupparbetet i chefsgruppen ang.
10-punktsprogrammet (se §5).

§ 17 Motet avslutas

BeENGT WITTES]O
Tf sekreterare

Jan KirLiman
Ordforande

TorsTEN HoLMDAHL
Protokolljusterare
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Protokoll fort vid styrelsemote Svenska Infektionslakarforeningen

Svenska Lakaresallskapet, Stockholm 13 januari 2011

Narvarande: Jan Kallman, Anders Johansson, Hans Norrgren, Kristina Cardell, Camilla Lorant,
Stephan Stenmark, Jonas Sundén-Cullberg, Katarina Westling adj §1-7, Torsten Holmdahl adj §1-18

§1
Ordférande Jan Killman 8ppnade métet.

§2
Till protokolljusterare jimte ordféranden
valdes Hans Norrgren.

§$3
Dagordningen faststilldes.

§4

Foregiende protokoll frin styrelsemotet
den 14/10 2010 granskades och godkindes.

§ 5 Ordférandes drenden J.K.

Torsten Holmdahl adjungeras till fortsatt
arbete som vice ordférande d4 Maria Werner
ir sjukskriven.

Diskussion om framtida avtal med Scan-
dinavian Journal of Infectious Diseases som
medlemstidning. Frigan tas upp igen pi
nista méte 16/3 2011.

Mediahuset startar den nya tidningen HIV
and Virology News med 4 nr/4r. Tidningen
distribueras gratis till SILFs medlemmar.

Diskussion om samarbetsformer med
industrin i samband med virens fortbild-
ningsmote.

Rapport frin lanseringen av 10-punktspro-
grammet. God respons nationellt och lokalt.

Inbjudan frin Tandvérds-Strama att utse
en representant frén Infektionslikarféren-
ingen att delta i deras arbete. Inga Odenholt
4tar sig uppgiften.

RAF inbjuds att delta vid nista styrelse-
mote 16/3.

§ 6 Redaktorens drenden K.C. och K. W.
Presentation av innehéllet i Infektionslika-
ren nr 1/2011.
Deadline nr 1 19/1, nr 2 29/3 2011.
Idéer for kommande artiklar diskuterades.

§ 7 Rapport fran facklige sekreteraren S.S.
Rapport frén Likarférbundets fullmiktige-
méte 9-10/12 2010.

Nytt presidium med Ordférande Marie
Wedin, 1:e vice ordférande Heidi Stensmy-
ren och 2:e vice ordférande Ove Andersson.

Genomging av beslut pd behandlade
motioner och arbetet med den fortsatta utred-
ningen om férbundets framtida struktur.

Styrelsen diskuterade forslag pd majliga
motioner frin SILF till nista fullmikeige-
mote.

Obligatorisk diagnosregistrering pd anti-
biotikarecept.

Krav pd dtgirder mot dterkommande
restnoteringar av antibiotika och tuberku-
lostatika.

Rapport frin méte om Socialstyrelsens nya
forslag till utveckling av strategin mot antibio-
tikaresistens och vérdrelaterade infektioner.

Inbjudan till specialitetsféreningarnas
representantskapsmdote 30/3, J.K. deltar.

§ 8 Rapport frin vetenskaplige sekrete-
raren A.J.

Brev frén SLS angdende hantering av tidigare
SPUR ekonomi inf6r évergdng till IPULS

Inkommande remiss: 3 remisser frin SLS
som inte besvaras.

Guldgruvan, om kvalitetsregister, svarstid
i slutet av mars 2011.

Torsten Holmdahl samordnar svar efter
synpunkter frén styrgruppen f6r kvalitets-
registret.

Betinkande om ny biobankslag.

Hans Glauman tillfrigas om att svara.

Riksstimman 2010 hade 9 300 bestkare.
Sammanfattning av allminna intryck frén
stimman.

3/2 hills ett sekreterarméte infor Riks-
stimman 30/11-2/12 2011.

Tema: Likekonst i en sikrare vird.

Forslag pd iamnen for symposier och
limpliga moderatorer diskuterades. Dead-
line for forslag 4 mars 2010

Planer pa samordnat program med féren-
ingen f6r medicinsk mikrobiologi.

26/8 deadline for fordrag och posters.

Roche- och Pfizerstipendierna ir annon-
serade i tidningen.

§ 9 Rapport fran fortbildningsansv. ].S-C.
Information om fortbildningsmétet i Vir
Gaérd i Saltsjobaden 23-25/5. Tema om

kirurgiska infektioner.

Inbjudan till héstutbildningen i oktober
om tuberkulos kommer ut med Infektions-
likaren 2/2011 och p4 hemsidan.

Rapport frin nitverket for fortbildnings-
frigor inom SLE Pigdende inventering av
specialitetsféreningarnas fortbildningsaktivi-
teter. P4 gdng att inritta SPUR-inspektioner
dven for specialister.

§ 10 Rapport frin skattmistaren H.N.
Presenterade bokslut for 2010 och budget-
forslag for 2011.

Som nya ordinarie medlemmar i foreningen
antogs:

Sahra Abdulle, 6verlikare, Infklin NAL,
Trollhittan, Annu Kirsi Sorri, ST-likare,
Inf klin, Uppsala, Sandra Samuelsson, ST-
likare, Inf klin, Halmstad, Anne Lundin,
ST-likare, Inf klin, Akademiska Sjukhuset
Uppsala, Per Nived, ST-likare, Inf klin,
Centralsjukhuset Kristianstad, Pernilla
Lundgren, ST-likare, Inf klin, NAL, Olof
Sill, ST-likare, Inf klin, Orebro, Thomas
Schon, ST-likare, Inf klin, Kalmar, Markus
Kalén, ST-likare (Med+Inf), Med klin,
Nyképing, Gunilla Aslam, ST-likare, Inf
klin, Givle.

Som nya associerade medlemmar i fren-
ingen antogs:

Anders Martinsson, Verksamhetschef,
Infektionskliniken i Ostergétland, Links-

ping.

§ 11 Styrelseméte i Géran Sterners rese-
stipendiefond

Presenterade bokslut fér Goran Sterners
resestipendiefond 2010.

10.000 kr kan delas ut 2011. Annons om
stipendiet gick ut med nr 4/2010 och pdmin-
nelse kommer i nr 1/2011. Ansskningstiden
gir ut 1/3 2011.

§ 12 Fragor angdende yngre likare och

SPUK C.L.

Rapport frén Ungt forum 24/11 2010 om

invasiva svampinfektioner. 37 deltagare.
Arets fallseminarium #r i Uppsalatrak-

ten17-18/3. Annons pd hemsidan. p
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Pagar rekrytering av ST likare och senior specialist
till SPUK.

Diagnostiska provet kommer ut under véren.

Inbjudan har gite ut till studierektorsméte 8/3.

§ 13 Programgrupper, hemsida, kvalitetsregister T.H.
Programgrupper
Diskussion om prioriteringar av kvarvarande medel for
programgrupperna.

Sepsisgruppen har pigdende uppdatering och endo-
karditgruppen planerar uppdatering i slutet av aret.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregistret har tilldelats 500.000 kr frin SKL.

Anna Norrby har ansékt medel till att starta ett
kvalitetsregister for komplicerade mjukdelsinfektioner.
Vi stddjer forskningsintentionen med nationell regist-
rering men ser ingen majlighet att i nuliget ta in detta
i infektionsregistret.

Hemsidan

Startar med “veckans friga” under viren.

§ 14 Svenska Infektionslikarforeningens firmateck-
nare for 2011

Beslutades att firmatecknare for Svenska infektionslikar-
foreningen (organisations nr 802017-9480) ir var for
sig foreningens ordférande Jan Killman (580704-2014)
samt skattmistare Hans Norrgren (600705-0054).

§ 15 Stiftelsen Géran Sterners resestipendiefond,
firmatecknare for 2011

Beslutades att firmatecknare for Stiftelsen Goran Sterners
resestipendiefond (organisations nr 812000-3077)
ir var for sig féreningens ordférande Jan Killman
(580704-2014) samt skattmistare Hans Norrgren
(600705-0054).

§ 16 Styrelsens arbetsformer 2011

Styrelseméte 16/3.

Styrelseméte (Goteborg) 11/5, styrelsen triffas pa
kvillen 10/5.

Styrelseinternat 31/8-2/9.

Chefsméte 13-14/10, styrelsen triffas pa kvillen 12/10.
Riksstimman(Stockholm) 30/11-2/12, styrelsen triffas
pa kvillen 29/11.

§17 Ovriga fragor

Avvaktar inbjudan frin ESCMID/ECCMID innan
beslut om eventuellt deltagande frin SILF pa konfe-
rensen.

§ 18 Ordférande J.K. avslutade méte

STEPHAN STENMARK
Facklig sekreterare

Jan Kiriman

Ordforande

Hans NORRGREN
Protokolljusterare

Stiftelsen for Goran Sterners resestipendiefond

Andamalet med Goran Sterners resestipendiefond ir att bidra till fordjupade kun-
skaper inom infektionssjukdomar men ocksé befrimja framtagandet av effektivare
virdmetoder f6r personer med infektionssjukdomar. Stiftelsens styrelse utgérs av
infektionslikarforeningens styrelse.

Frin stiftelsen ska ett stipendium delas ut vart eller vartannat ar for bidrag till studie-
resa eller medicinsk konferens. Fér utdelning disponeras 9/10 av stiftelsens tillgingliga
avkastning.

Behorig att soka ir infektionslikare, specialist eller likare under specialistutbildning,
samt annan personal p svensk infektionsklinik (med minst 3 4rs arbete inom samma
klinik). Vid val av stipendiat tas hidnsyn frimst till den nytta som tillférs specialiteten
genom de kunskaper som stipendiaten inhiimtar. Beviljat bidrag betalas ut mot kvitto
av erlagda kostnader.

Stiftelsens styrelse vill hirmed annonsera ett stipendium p& 10 000 kr. Skriftlig anss-
kan med kortfattad meritférteckning samt beskrivning av malsittningen med resan/
konferensen skall insindas elektroniske till vetenskaplig sekreterare Anders Johansson
anders.johansson@ull.se.

Ansokan skall vara tillhanda senast den 1 mars 2011.

Stadgar for Stiftelsen Goran Sterners resestipendiefond:

1§ Stiftelsens dndamal 4r ate bidra till férdjupade kunskaper inom filtet infektions-
sjukdomar i vidaste mening men ocksi att befrimja framtagande av effektivare
virdmetoder for personer med infektioner.

2§ Andamalet uppfylles genom att varje eller vartannat ar ge ett ekonomiskt bidrag
till en studieresa inom eller utom Sverige f6r deltagande i en medicinsk konferens
dir infektionsproblem kommer att behandlas.

3§ Stiftelsens styrelse skall utgdras av styrelsen for Svenska Infektionslikarféreningen
i den mén dess medlemmar vill &taga sig detta icke arvoderade uppdrag. Styrelsen
for fonden lidr dock ligst bestd av tre medlemmar inklusive Svenska Infektionsli-
karféreningens ordférande och dess skattmistare.

4§ Styrelsen forvaltar dess tillgingar som skall vara insatta pé bank eller annan pen-
ninginstitution lydande under Finansinspektionen eller placeras i fullgoda virde-
handlingar.

5§  Styrelsen beslutar i alla angeldgenheter. For giltigt beslut erfordras minst tre med-
lemmars nirvaro. Ordinarie sammantride med styrelsen idger rum drligen en ging
fore februari manads utgidng. Ytterligare ett ordinarie styrelsesammantride skall
hallas for beslut om utdelning av resestipendium. Extra sammantride halls nir s&
av nigon styrelseledamot pdkallas.

6§ Stiftelsens styrelseméten inklusive dess &rsméten protokollféres. Stiftelsens riken-
skaper avslutas per kalenderr. For utdelningsindamal ma endast disponeras 9/10
av for dret tillgingliga avkastningsmedel. Resten tillféres kapitalet. Rikenskaperna
skall granskas av en kvalificerad revisor som jimte suppleant fér denne utses av
styrelsen for ett kalenderdr i sinder.

7S Revisorn skall fére utgngen av februari minad avgiva berittelse &ver sin gransk-
ning, varvid revisorn har att till- eller avstyrka ansvarsfrihet for styrelsen. Tillstyr-
ker revisorn ansvarsfrihet skall sidan anses vara limnad. Har revisorn ¢j tillstyrke
ansvarsfrihet skall frigan om godkinnande av bokslutet hinvisas till Svenska
Infektionslikarforeningens drsméote som en sirskild punkt i dess dagordning.

8S  Svenska Infektionslikarfreningens styrelse kungdr pa limpligt site att stiftelsens
resestipendium ir till ansokan ledigt fére en viss datum. Berittigad att soka dr
infektionslikare (under utbildning eller redan specialist) samt annan personal
arbetande pd en infektionsklinik inom Sverige. For den senare kategorin sékande
giller dock att de skall arbetat minst tre &r inom samma infektionsklinik.

9§ Vid val mellan olika sékande skall hinsyn frimst tagas till den nytta for infek-
tionsspecialiteten som tillfores av de kunskaper den sskande kan inhimta under
sin studieresa. Resebidraget fir dock ¢j ges till samma person som erhallit stipen-
diet tidigare.

10§ Beviljat bidrag utbetalas senast inom ett ar mot féreteende av kvitto for erlagda
kostnader.

11§ Denna stiftelse skall vara undantagen frin tillsyn enligt lagen av den 24 maj 1929
om tillsyn &ver stiftelser. Den i4r ej registrerad i Stiftelseregistret enl. stiftelselagen
(1994:1220).

12§ Stiftelsens site 4r Stockholm och dess adress dr Svenska Infektionslikarfreningen
c/o Svenska Likarsillskapet, Box 738, Klara Ostra Kyrkogata 10, 101 35 Stock-
holm.

INFEKTIONSLAKAREN 1 » 11 35



Kongresser

27 feb-
2 mars

4-5 mars

10-12 mars

14-15 mars

17-18 mars

22-25 mars

30 mars-
1 april

30 mars-
3 april

1-2 april

4-5 april

4-8 april

5-6 april

7 april

11-15 april

14 april

3 maj

7-10 maj

9-15 maj

11-13 maj

16-19 maj

16-20 maj

21-22 maj

18th Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections (CROI)

Boston, USA

http://retroconference.org/2011/

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, www.ipuls.se/kursbevakningen/

Fallseminarium vid Malarens strand
Krusenbergs herrgard utanfér Uppsala

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

EASL, the International Liver Congress™ 2011
Berlin, Tyskland

http://www.easl.eu/

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

Sviktande vitalfunktioner, IPULS-granskad
Stockholm, http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

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

Fortbildning ”Infektioner och infektionsbehandling i
klinisk vardag”
Orebro, www.lakardagarna.se

XXII HIV-symposiet i Goteborg
Symposiet kommer att ipuls-certifieras
(info kommer senare)

Kontakt katarina.y.casserlov@gsk.com

ESCMID courses and workshops:
Basic Parasitology
Ankara, Turkiet

Tuberkulos - en dag om TBC, IPULS-granskad
Ostergotland
http://www.ipuls.se/kursbevakningen/

30 Years of AIDS, Memories, Achievements and
Future Perspectives

Stockholm, Norra Latin
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.
jsp?d=33514&a=108555&I=en

21st ECCMID/27th ICC

Milano, Italien, www.eccmid-icc2011.org/
Antibakteriell terapi, SK-kurs

Skane, www.ipuls.se/kursbevakningen/
Varmotet 2011

Goteborg

Infektioner hos immunsupprimerade, SK-kurs
Stockholm

www.ipuls.se/kursbevakningen/

Klinisk tropikmedicin, SK-kurs

Stockholm

www.ipuls.se/kursbevakningen/

ESCMID courses and workshops:

Infections in Critically Ill Patients

Aten, Grekland

36 INFEKTIONSLAKAREN 1 « 11

23-25 maj

25 maj

26-28 maj

7-11 jun

18-21 aug

17-20 sep

12-16 sep

2-4 okt

3-7 okt

10-14 okt

15-16 okt

17-21 okt

4-8 nov

30 nov-
2 dec

Infektionslakarforeningens fortbildningsmote
Saltsjobaden, Stockholm

Strama-dagen 2011
Arlanda
www.strama.se

North European Workshop on HIV-Infection

in the CNS (HANSA-meeting)

Goteborg

Registrering och anmalan: www.hansa2011.se

IPULS-nr 20100445: http://edu.ipuls.se/www/_public/
pub_course.cfm?courseid=6837

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

28th Annual Meeting of the Scandinavian Society for
Antimicrobial Chemotherapy (SSAC)

Reykjavik, Island
http://www.congress.is/SSAC2011/welcome.aspx
51st ICAAC (Annual Interscience Conference on
Antimicrobial Agent and Chemotherapy)

Chicago, USA
http://www.asm.org/index.php/meetings/icaac.html
Akut och kronisk leversjukdom, SK-kurs

Stockholm

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

7th European Conference on Travel Medicine (ECTM7)
Venedig, Italien

http://www.ectm7.org/

Inflammatoriska systemsjukdomar, SK-kurs

Uppsala

www.ipuls.se/kursbevakningen/

Vaccination av barn, SK-kurs

Stockholm

www.ipuls.se/kursbevakningen/

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

Antimikrobiell terapi, SK-kurs

Uppsala

www.ipuls.se/kursbevakningen/

The Liver Meeting® 2011-AASLD’s 62st Annual Meeting
San Francisco, USA

Medicinska Riksstamman 2011

"Lakekonst i en sakrare vard”

Stockholm, http://www.svls.se

Diagnostiskt prov 2011

Vi vill redan nu uppmarksamma Er om att arets diagnostiska

prov kommer ga av stapeln v 18-20.

Provet kommer att distribueras via mail veckan efter pask (v 17)
till landets studierektorer och verksamhetschefer. Avsatt garna
tid i schemat for detta. Skrivtiden ar som tidigare tre timmar och
provet skall rattas tillsammans med handledaren.

Provet ar tankt att fungera som ett pedagogiskt verktyg i handle-
darsamtalet och ge ST-lakaren en uppfattning om vilka kunskaper
som behdver inhamtas och leda till en diskussion med handleda-
ren om hur detta skall ga till.

For specialistutbildningskommittén (SPUK)
Jonas Ahl, jonas.ahl@med.lu.se



