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Kara kollegor!

ir jag skriver detta sd dr det medio

oktober anno 2010 och flera soliga

dagar fir mig att férundras éver
den firgpalett som naturen nu uppvisar. Sa
hir dags for ett &r sedan fanns det knappast
tid for liknande reflekcioner d4 sjukvérden var
hart anstringd av vaccinationskampanjer. I ar
ir situationen annorlunda di det for nirva-
rande 4r en lugn postpandemisk period med
vildigt fa fall rapporterade i virlden under
sommaren. Hur sisongsinfluensan kommer
att drabba oss ir fortfarande ovisst. Trots infor-
mation frin SMI om vikten av att vaccinera
riskgrupper och ildre, sd tror jag det finns
risk for en rekyleffekt dir befolkningen ir
mindre angelidgen om att vaccinera sig i ar,
med simre tickningsgrad som resultat. Dess-
utom ir det osikert hur vil sjukvarden kan
kommunicera att drets vaccin inte innehéller
de adjuvans som orsakade lokala biverkningar
och dir Likemedelsverket utreder eventuellt
samband till rapporterade fall av narkolepsi.
Som tidigare nimnts kommer likarstimman
att belysa influensan och vaccinationsstrategi
i tva symposier.

Infektionslakarforeningen anordnade tradi-
tionsenligt ett chél-méte 14-15 oktober. Denna
gang var platsen Ulfsunda slott i Stockholm
med en glidjande hdg uppslutning av repre-
sentanter frin infektionskliniker i landet. Det
gav forutsittningar for virdefulla formella och
informella diskussioner. Aterkommande ir
vért arbete med kvalitetsregister och Gunlog
Rasmussen, som nu kommer att ersittas av
Per Arneborn som registerhéllare, rapporterade
frin Nationella Kvalitetsregisterkonferensen.
Budskapet ar att det krivs tilamod for att f3
nystartade register att fungera bra med hég
tickningsgrad, och hir har de olika infektions-
registren olika lang startstriicka. I diskussionen
framfordes att infektionsklinikerna har olika
verksamhet dir t.ex. ett fital kliniker inte alls
skoter led- och protesinfektioner. Flera register
har fungerat som forskningsunderlag till veten-
skapliga rapporter, vilket 4r utmirkt. En nyhet
4r att registren ar dppna fran och med 2011.

InfCare Hepatit 4r pd ging som ett nytt
kvalitetsregister med férhoppning om lika
god funktionalitet som InfCareHIV, som nu
har en tickningsgrad pa 99%!

Nir det giller vardprogram si ir virala
CNS-infektioner klart for tryckning och
befintligt meningitprogram reviderat och finns
pa hemsidan.

Den 18 november arrangeras ~European anti-
biotic awareness day” och infér denna ligger
Strama och svenska infektionslikarforeningen
gemensamt fram ett forslag till ett nationellt
10-punktsprogram fér minskad antibiotikare-
sistens inom den slutna virden f6r att bevara
antibiotika som effektiva likemedel. Resistenta
bakterier 6kar med orovickande hastighet och
sambandet mellan antibiotikaférbrukning
och resistensutveckling ir vil belagt. Antibio-
tika med nya verkningsmekanismer ser inte
ut att nd varden pd minga ar och kraftfulla
insatser méste dirfor goras for att forlinga
livslingden av existerande medel. Innehdl-
let i detta dtgirdsprogram och hur vi som
infektionslikare kan verka for act det imple-
menteras, diskuterades ocksi pd chélmétet.
Atgiirdsprogrammet kommer att publiceras
pa vir hemsida men ocksd som debattartikel i
Likartidningen och sannolikt som mer allmin
pressrelease.

I detta nummer av Infektionslikaren s finns
bl.a. reportage om de allra senaste tillskotten
av infektionskliniker, nimligen pa NAL och
i Malms. Precis som lyfts fram i 1o-punkts-
programmet har man hir valt att satsa pd
enkelrum.

Slutligen vill jag passa pa och gora lite reklam
for SILE Vi har nu ca 80% tickning i virt
medlemskap hos infektionsspecialister och
infektions-ST. De arma stackare som innu
inte gdtt med missar férutom denna emi-
nenta tidning dven inbjudan till Virmétet
2011 som blir i Goteborg 11-13/5, Virutbild-
ning i Saltsjsbaden 23-25/5 som handlar om
kirurgiska infektioner, profylax och virala
CNS-infektioner, Fallseminarium fér ST
17-18/3, samt Ungt Forum 30/11. Det blir
dven en ny tbe-kurs nista host dill f8ljd av
det stora intresset.

Hoppas vi ses pd Riksstimman!
JAN KALLMAN
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Ny infektionsklinik i Malmo

Mandagen den fjarde oktober samlades
all personal pa Infektionskliniken utanfor
ingangen for ett fototillfalle.

Det var en historisk dag — den allra sista
i den gamla byggnaden pa UMAS. Dagen
darpa flyttades patienterna till den nya
kliniken.

I den gamla byggnaden hade kliniken da
befunnit sig i 102 ar!

ed sina 50 enskilda rum — som
vid behov kan goras om till tvé-
biddsrum — blir den nya kliniken

Sveriges modernaste infektionsklinik.

Den priglas ocksd av en spinnande arki-
tektur. Byggnaden ir rund och indelad i sek-
torer med olika, klara och starka firger.

Arkitekturen och den moderna ventila-
tionstekniken med luftslussar och direktin-
gang fran loftgangen till samtliga vardrum,
hjilper till att avgrinsa smittrisken.

Infektionslakarna med i processen
Beslutet att bygga en ny infektionsklinik
fattades formellt ir 2005, berittar Torsten
Holmdahl som vid den tidpunkten var verk-
samhetschef pa kliniken.

— Men redan nir jag tilleradde nagra ér
tidigare, fanns det tankar pa en ny byggnad,
berittar Torsten.

Han forklarar att nir beslutet togs, fick man

snabbt ta fram ett program, dir likarna och
den 6vriga personalen preciserade hur de ville
att den nya byggnaden skulle utformas.

— Det var viktigt att infektionslikarna var
med i den processen. Vi fick tinka igenom vad

L okl
JipiME

Ll #

det var som var bra med det vi hade pd den
gamla kliniken — fanns dir nigot som vi ville
ta med oss? Och vad var det som inte var bra?
Projektet innebar flera studiebesék och
en litteraturgenomgang av det som fanns
pé omradet. Man landade i en evidensbase-
rad design. Detta begrepp omfattar férutom
enkelrum, dven kriterier som utsike och dags-
ljus — allt for att skapa en likande miljo.

Kontinuerlig dialog
Man kan sammanfatta slutresultatet med
orden "lingt borta och nira”.

— Tidigare lade man alltid en infektions-
klinik ganska lingt bort, isolerad frin den

dvriga sjukhusverksamheten. Nu ligger vi
centralt placerade, nira réntgen, akuten och
IVA. Men tack vare smarta 16sningar — fram-
for allt med ventilationen — ligger vi dnd4, ur
smittosynpunke sett, lingt borta frin dvriga
patienter, forklarar Torsten.

Nirheten bestér i den centrala placeringen,
i direkt anslutning till Akutkliniken, pdpekar
Peter Lanbeck.

Under resans gang har han tagit éver som
verksamhetschef. Peter har lagt ner mycket
arbete pd utformningen av den nya kliniken.

— Den projektansvarige arkitekten har
tidigare erfarenhet av sjukhusbyggen. Det
innebar att han forstod oss, vart sprik och
véra krav, berittar han.

Torsten tilligger att de redan i ett tidigt
skede inledde en kontinuerlig dialog med
arkitekten.

Aldrig missa ett mote
Man byggde till och med upp ett provrum.
— P4 en annan plats i Malmé byggde vi upp
ett virdrum — ett sddant som vi har hir nu.
Dir testade vi detaljer och arbetssitt. Grund-
tanken var att vi inte skulle gora om samma
eventuella misstag i 50 rum. Personalen kom
med sin input, och erfarenheterna fran prov-
rummet utvirderades i augusti 2008.
Provrummet kostade en del, men Torsten
ir siker pd att forfarandet ocksd har sparat
stora belopp.

o L. — Vi testade dessutom luftslussen, persien- P>
Torsten Holmdahl i korridoren utanfér vardrummen.
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ner for patientintegriteten samt utformning
och hojd pa virdrumspanelen.

Under ett studiebesok i London redan
2005 fick de lira sig att aldrig missa ett mote
i projekeeringen.

— Det har nog varit det som varit svérast
— sjilva uthdlligheten. Act aldrig missa nagot
mote, anser Torsten.

Luftslussar

Vi beger oss pa en rundvandring i de nya
lokalerna. Tack vare att byggnaden 4r rund,
har alla rum en tartbitsliknande form och
har dirfor god utsikt ut 6ver staden. Det dr
mycket ljusa lokaler, glaspartier och stora
fonster ser till att dagsljuset slipps lingt in.

Virdrummen ligger i tv viningar, ovanpa
varandra. Samtliga har dérr utdt mot bal-
kongen, sd en patient med befarad smit-
tosam sjukdom kan tas in direkt utifrin.

Rummen har luftsluss, som kan stillas i
olika ligen beroende pd hur man beddmer
risken. I ett ldge ricker det att den yttre
slussdorren ir stingd for att man ska kunna
oppna den inre dérren till rummet. I ett
annat lige sker en tidsfordréjning pa 30 sek-
under. Under denna tid sker en luftvixling
i sjdlva slussen.

Vardrummen har naturligtvis ocksa luft-
vixling, och denna kan ocksi stillas in mellan
fem och tio luftvixlingar per timme. All ven-
tilationsluft passerar i separata system, skilda
frdn det ovriga sjukhuset och det dr ingen risk
for lickage vare sig mellan olika virdrum eller
till andra delar av sjukhuset.

Aven avloppssystemet ir slutet och sepa-
rerat.

Spannande konstverk

Sammanlagt arbetar 230 personer pd infek-
tionskliniken i Malmé. Hir finns totalt 50
vérdplatser, dirav 5§ IVA-platser.

A

Peter Lanbeck ar verksamhetschef pa
infektionskliniken.

ViRERi

Ett exempel pa grafisk utsmyckning kring hissarna.

Personalen pa mottagningen far dock
arbeta kvar i det gamla huset fram till nista
ar, d dven de flyttar in i det nya. Det beror
pd att hela byggnaden inte kommer att vara
fardigstilld forrin 2011.

Den nya byggnaden ir 30 meter hég och
har en diameter pa 65 meter. Den totala
ytan dr 24 000 kvadratmeter. Allc detta ir
imponerande siffror, men man ska komma
ihag att dven akutsjukvarden ryms i huset.

I byggnaden har man ocksi satsat pa att
smycka ut byggnaden med spinnande konst.
Redan utanfér entrén méts man av Monika
Goras verk, en skulptur — eller snarare en
serie olika skulpturer som bildar en enhet
— vid namn La Familia. De flesta hinger
i taket, och nir det 4r morke lyses de upp
inifrn.

Lyses upp inifrin gor dven Lena Ignestams
skulpturer som kallas Break. Dessa dterfinns
i personal- och uppehallsrum pa infektions-
kliniken och akutkliniken. De ser ut som
grenar av ett trid som bryter igenom sjilva
vaggen.

Jacob Dahlgren har med Constructing
a new world skinke liv at hissdorrar och
viggarna runt dessa med grafiska utsmyck-
ningar. De i4r abstrakta och geometriska —
och de ir spinnande att titta pa.

Personalen delaktig och entusiastisk
Nir man planerade utformningen av klini-
ken, berittar Torsten att man till och med
gjorde datasimuleringar pd hur personalen
ror sig ndr de arbetar.

— Vi hade ocksi en hypotes nir vi utfor-
made virdrummen: Om man standardiserar
dem s3 att alla 4r exakt /ika, si leder det till
en okad sdkerhet — personalen vet alltid var
allt finns. Dessutom fir man mer f6r peng-
arna om man standardiserar.

Arbetet med planeringen har till stor del
handlat om logistik. Ett konkret resultat 4r

att man skapat satellitexpeditioner for team-
arbete. Avdelningarna ir indelade i team for
s.k. patientnirmre vard.

— Det har funnits olika fokusgrupper
bland personalen for olika detaljer i plane-
ringen. Samtliga personalgrupper har varit
representerade, fortsitter Torsten.

Han tycker att alla har gjort en mycket bra
insats, och visat stor entusiasm och delaktig-
het. Men Torsten vill ind3 sirskilt framhalla
sjukskoterska Helene Loyd, som ir avdel-
ningschef pd avdelning 2 pa infektionskli-
niken.

— Hon och Peter har haft tid avsatt for
att arbeta med projektet. Helene har haft
en stor betydelse for att halla ihop arbetet!

Byggt for framtiden

Peter och Torsten papekar ocksa att vi egent-
ligen inte vet nagot om de krav framtidens
sjukvird kommer att stilla. Men en sak
vet man — det méste finnas mdjlighet att
expandera och ta hand om en pandemi.

Infektionsmedicinen stir infor flera fram-
tida utmaningar. Till dessa hér naturligtvis
resistenta bakterier, influensapandemier
samt nya virusinfektioner. Men ocksa bio-
terrorism, klimatférindringar, den 6kande
globaliseringen och ett 6kat flyktingmot-
tagande kommer att paverka, pipekar Peter
och Torsten.

— Dirfor har vi skapat en klinik dér vanlig
vardagssjukvard kan varvas med avancerad
isoleringssjukvard. Den ska fungera lika bra
for bigge. Forhoppningsvis ligger kliniken
funktionsmissigt och arkitektoniskt i fram-
kant internationellt!

PER LUNDBLAD
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Varens fortbildningsmote halls i varvackra, lummiga Saltsjobaden
utanfor Stockholm. Vi haller till pa Var Gard, en konferensanlaggning
som ligger vid havet. Boendet och maten haller h6g standard.

Arets huvudtema &r kirurgiska infektioner, ett omrade som inte &r sa
val belyst i litteraturen, men dar vi dagligen méter problem som infek-
tionslakare. Flera forelasare &r erfarna infektionskonsulter; Bengt Gard-
lund som talar om infektioner i 6vre och nedre buken, Magnus Brink
som foreldser om infektioner i thorax och gynsfaren och Jan Sjélin som
talar om neurokirurgiska infektioner. Tva kirurgprofessorer deltar; PO
Nystrom som talar om kirurgiska infektioner ur kirurgens perspektiv
och Bengt Jeppsson som sammanfattar den nyutkomna SBU-rappor-
ten om kirurgisk profylax.

Utover huvudtemat kirurgi fokuserar vi dven pa det nyutkomna vard-
programmet om virala CNS-infektioner vilket presenteras av Marie
Studahl.

Den pedagogiska metoden ar, sasom de senaste aren, en blandning av
katedrala foreldsningar och interaktiva diskussioner kring patientfall
och sarskilda problem.

Varutbildningen har varit mycket uppskattad av deltagarna och fick
totalbetyget 5,6/6,0 ar 2009 respektive 5,5/6,0 ar 2010. Pa fragan om
deltagarna skulle vilja rekommendera kursen till en kollega i motsva-
rande situation fick den 5,9 av 6 mojliga poéng vid bada tillféllena!

Kursen IPULS-granskas och finns darefter tillganglig pa IPULS hemsida.

Anmalningsblanketten kommer att finnas tillganglig pa www.infektion.
net. Fyll garna i den och skicka in via mejl, eftersom detta underlattar
var hantering. Anmalan ar darefter bindande. Kommunikation infor
avresan kommer att ske via e-post, sa var sarskilt noggrann med att din
mejladress &r korrekt ifylld och uppdaterad. Efter anmalningstidens
utgang skickas bekraftelse samt fakturor pa anmalningsavgift m.m.
Slutgiltigt schema kommer mejlledes senast tre veckor fore avresan.
Deltagarantalet ar begrdnsat till 50 personer. Vid senaste utbildnings-
tillfallet blev kursen fullbesatt fére anmalningstidens utgang, och forst
till kvarn galler!

Var kontaktperson Karin Sjoholm hjalper garna till med fragor:
Hansen Conference & Event

Karin Sjoholm email: karin.sjoholm@hansen.se

Stampgatan 20 Telefon: +46-(0)31-755 87 28

411 01 Goteborg Telefax: +46-(0)31-755 87 19

Kostnaden &r 8 100 kr exkl. moms for lakare som &r medlemmar i
Infektionslakarféreningen och inkluderar boende i enkelrum tva natter,
tre luncher, tvd middagar och tva frukostar samt méteskostnader. Aven
deltagare fran industrin ar valkomna i man av plats, men da till ordina-
rie kursavgift, 24 900 kr.

Resan ingar ej. Det finns goda forbindelser till Saltsjobaden och man
kan aven ta sig dit tdgledes fran Arlanda. Starttiden ar forlagd sa att de
flesta deltagare skall kunna pabdrja sin resa hemifran pa mandagen.
Anmalan kan ske senast 15/2, men anmal dig snarast for att vara saker
pa en plats.
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Schema for Infektionsldakarforeningens fortbildningsmate pa Var
gard Saltsjobaden 23-25/5 2010

Mandagen 23/5

09.30-10.00 Kaffe
10.00-10.30 Inledning, Jonas Sundén-Cullberg
10.30-11.15 Kirurgiska infektioner i 6vre o nedre buken, Bengt Gardlund
11.30-12.15 Kirurgiska infektioner i 6vre o nedre buken, Bengt Gardlund
12.15-13.15 Lunch
13.15-14.00 Vardprogrammet virala CNS-infektioner, Marie Studahl
14.15-15.00 Vardprogrammet virala CNS-infektioner, Marie Studahl
15.00-15.30 Kaffe
15.30-17.00 Falldiskussioner 1-3, grupp 1-3

Bengt Gadrdlund, Marie Studahl, Magnus Brink
18.00 Middag

Tisdagen 24/5

08.30-09.15 Kirurgiska infektioner i thorax och gynsfaren, Magnus Brink
09.30-10.15 Kirurgiska infektioner i thorax och gynsfaren, Magnus Brink
10.15-10.30 Kaffe
10.30-12.00 Falldiskussioner 1-3, grupp 1-3

Bengt Gadrdlund, Marie Studahl, Magnus Brink
12.00-13.00 Lunch
13.00-13.45 Antibiotikaprofylax infor kirurgi, Bengt Jeppsson
14.00-14.45 Antibiotikaprofylax infor kirurgi, Bengt Jeppsson
14.45-15.15 Kaffe
15.15- 16.45 Falldiskussioner 1-3, grupp 1-3

Bengt Gardlund, Marie Studahl, Magnus Brink
18.00 Middag

Onsdagen 25/5

08.30-09.15 Kirurgiska infektioner ur kirurgens synpunkt, PO. Nystrém
09.30-10.15 Kirurgiska infektioner ur kirurgens synpunkt, P.O. Nystrém
1015-10.45 Kaffe

10.45-11.30 Neurokirurgiska infektioner, Jan Sj6lin

11.45-12.30 Neurokirurgiska infektioner, Jan Sjélin

12.30-13.30 Lunch

13.30-14.30 Knéckfall med mentometer, Jonas Sundén-Cullberg
14.30-15.15 Avslutning och utvardering, Jonas Sundén-Cullberg

Foreldsare:

Magnus Brink, 6verldkare, Infektionskliniken, Sahlgrenska, Géteborg
Bengt Gardlund, 6verlakare, Infektionskliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

Bengt Jeppson dverlakare, professor, Kirurgkliniken MAS, Malmd

P.O. Nystrom, 6verlakare, professor, Kirurgkliniken Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge

Jan Sjolin, 6verlakare, professor, Akademiska universitetssjh, Uppsala
Marie Studahl, dverlakare, Infektionskliniken, Sahlgrenska, Goteborg
Jonas Sundén-Cullberg, fortbildningsansvarig Infektionslakarféreningen

Vdlkommen till fortbildningsmotet!
Jonas Sundén-Cullberg, fortbildningsansvarig



Ny infektionsklinik i NU-sjukvarden

Vistra Gotalandregionen har fatt en ny
infektionsklinik.

Har har man konsekvent satsat pa enkel-
rum med luftsluss och aven pa lokaler
som ar utformade och anpassade for
teamarbete.

ert-Ove Larsson ir verksamhetschef
B for NU-sjukvérdens infektionskli-

nik — ett uppdrag han haft sedan
mars 2010.

Han har en lang och gedigen erfarenhet av
att arbeta med infektionssjukdomar i regio-
nen: Bert-Ove kom till kliniken redan 1987.
Bortsett frdn en period av tvd och ett halvt
ar, har han arbetat hir sedan dess.

Men under hela denna tid har infektions-
kliniken legat i Uddevalla, men nu 4r den
lokaliserad till NAL som ligger strax utanfor
Trollhittan.

Akutverksamheten i NU till NAL
Det hir behéver redas ut lite nirmare.

— Det har skett en sammanslagning av
dessa tva sjukhus — NAL och Uddevalla.
Denna sammanslagning pabérjades 1996. D4
var bdda linssjukhus, men infektionsklinik
fanns endast i Uddevalla, forklarar Bert-Ove.

Resultatet av denna sammanslagning kallas
foljaktdligen for NU-sjukvarden.

— Efter ett omfattande forindringsarbete,
som kallats Vird 2010, har man under de
senaste fyra dren dndrat om verksamheterna.

Siktet har varit pa att lokalisera akutsjukvar-
den till NAL. Som ett resultat av detta arbete
har nu infektionskliniken alltsd flyttat hit,
fortsitter Bert-Ove.

Han tilldgger ocksa att dven intensivvarden
flyttat fran Uddevalla, for att koncentreras
till NAL.

Vill leda och utveckla

De dryga tva ar som Bert-Ove var borta frin
kliniken, arbetade han som verksamhetschef
i primirvarden i Munkedal (en ort strax norr
om Uddevalla).

— Jag var tyngd av jourbordan, jag arbetade
jour 28 helger pd ett &r och ville préva pa
nigot annat, forklarar han.

Ironiskt nog genomférdes stora forind-
ringar i jourarbetet lagom till att Bert-Ove
slutade, s han kom allts3 tillbaka som 6ver-
likare pa infektionskliniken.

— Jag tycker kliniken ir en vildigt bra
arbetsplats: Hir 4r en bra stimning och jag
har bra kollegor. Eftersom jag under lang tid
har arbetat med administrativa frigor som
t.ex. schemaldggning, tyckte jag det var natur-
ligt att axla uppdraget som verksamhetschef.
Jag dr intresserad av att leda verksamheten och
se den fortsitta att utvecklas.

Positiv utveckling

Det geografiska omride infektionskliniken
i NU-sjukvérden har att ta ansvar for ir
norra Bohuslin, Dalsland och norra Alvs-

borg, vilket ger ett upptagningsomride med
270000 invédnare.

Hir arbetar sammanlagt tio specialister
och dtta ST-l3kare. Bland de tio specialisterna
ingdr verksamhetschefen samt en vardhy-
gieniker.

— Niégra av de 6vriga arbetar deltid, och
en forskar pa halvtid. Den 6vriga personalen
bestdr av ungefir 6o personer, siger Bert-Ove.

— Man ska komma ihdg att ndstan tre likar-
tjanster gr 4t for att ticka den bakjour vi har,
papekar han.

Bert-Ove ir dven verksamhetschef for
Vardhygien, dir man har tvé likartjanster
och tre sjukskoterskor anstillda.

Bemanningen ir alltsd att betrakta som
god, men det har inte alltid varit sa.

— Vi hade en period — 2007 och 2008 —
da vi hade problem, och fick l6sa dem med
stafettlikare. Men vi har varit framgangsrika
med vér rekrytering, si den perioden ir forbi.
Det giller for ovrigt ocksé pa ST-sidan — de
bérjar bli firdiga nu, konstaterar Bert-Ove.

Personalen gjorde stor insats
Planeringen for den nya kliniken bérjade i
februari 2009 med en byggplanering.

— Vi fragade oss hur vi skulle forma bygg-
naden sé att den medger en rationell och
modern vird, férklarar Bert-Ove.

En arbetsgrupp for verksamhetsplanering
som triffades en ging i veckan tillsattes. Den

sdg over rutiner etc. En annan arbetsgrupp p
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for flyttplanering — hur flytten rent praktiske
ska g4 till — tillsattes ocksd, och de triffades
lika ofta.

Kraven f6r hela projektet var stringa: Alle
skulle ske inom den befintliga budgetens
ram — man tillsatte dock en extern projektle-
dare — och virdverksamheten skulle fungera
som vanligt.

— Ordern var ”business as usual’, forklarar
Bert-Ove.

Han konstaterar torrt att arbetet pdborja-
des i mars — och att HIN1 sedan dok upp pd
agendan en ménad senare, vilket knappast
kan beskrivas som business as usual. ..

— Att inleda ett sidant hir arbete och
sedan drabbas av en pandemivarning satte
naturligtvis stor press pa oss alla. Darfor vill
jag passa pd att tacka personalen som gjort
ett helt fantastiskt arbete med att hilla bida
dessa bollar i luften samtidigt. Jag tycker det
ir helt otroligt att de lyckades!

Alla rum har luftsluss

Man bestimde sig for att bygga en avdelning
ddr man behover flytta runt patienterna sa
lite som mojligt — helst inte alls.

— Alla rum ska vara likvirdiga. Alla vira
totalt 24 rum ir enkelrum, och alla virdrum
har en luftsluss pé insidan och utsidan.

Bert-Ove forklarar att man har fict gora
avkall pa slussfunktionen i et fall.

— Det giller den yttre slussen. Ska man
kéra en brits genom den, bryts funktionen.
Det blev helt enkelt fér dyrt att géra den
s bred.

Samma villkor giller f6r rummen pa mot-
tagningen. Alla undersékningsrummen (atta
stycken) har en inre luftsluss och en egen
toalett.

— Dock kan vi inte kira den héga luftvix-
lingen pd mer 4n tio rum samtidigt. Normalt
har vi fem vixlingar per timme, men vid
luftburen smitta sker det upp till tio vix-
lingar per timma.

Majlighet att filtrera inluften finns bara
pa tvd virdrum och tvd mottagningsrum i
dagsliget.

— Men det gar att komplettera om man
hamnar i en situation di det behovs.

Fyra team pa avdelningen
Bert-Ove berittar att en annan idé de fick
nir de planerade for den nya kliniken var
att i vissa fall ha gemensamma funktionsytor
for bade avdelningen och mottagningen.
— Det handlade om skéljrum, likeme-
delsforrdd, personalutrymmen m.m. Dessa
ska ligga centralt mitt emellan och vara lika
enkelt atkomliga for alla.

Verksamhetschef Bert-Ove Larsson.

Man planerade ocksa fér ett utvecklat
teamarbete.

— Vi har delat in avdelningen i fyra delar
som har varsitt team — vi kallar dem Gul,
Gron, Réd och Bla. I varje team arbetar en
sjukskoterska och en underskoterska — samt
en dverlikare och en underlikare som spin-
ner Gver tvd team. Varje team har alltsd sex
patientrum till sitt férfogande.

— Vi har dirfor ocksa utformat fyra team-
expeditioner, sd att alla i teamet arbetar dir.
Likarna har dessutom egna arbetsplatser,
forklarar Bert-Ove.

Aven pa mottagningen har man arbets-
platsexpeditioner.

— Vi har forsokt dstadkomma teamverk-
samhet enligt modellen att en sjukskoterska
och en dagjour och en dagbakjour arbetar i
team pa mottagningen.

Smidig flytt

Den 13 oktober invigdes formellt den nya
kliniken, men sjilva verksamheten flyttade
in i lokalerna nagra veckor tidigare.

— Flytten gick vildigt bra. Det var ett jitte-
jobb som personalen gjorde, anser Bert-Ove.

Vissa problem har man haft — det har mest
varit av teknisk/elektronisk natur, men i det
stora hela har allt gitt bra.

— Sedan ir det ju helt nybyggda lokaler, sa
det 4r nagra skavanker som ska efterjusteras.
Men det ir ju helt naturligt.

Med sin langa erfarenhet har Bert-Ove
luttrat kunnat sla fast att det har varit en
regelbundenhet i ombyggnaderna av infek-
tionskliniken.

— Jag kan konstatera att de har infallit vart
elfte &r, pdpekar han.

Nagot hogre beldggningsgrad

Parallellt med processen har man dessutom
delat in sjilva NU-sjukvérden i organisatoriska
omriden. Infektionskliniken hér till omrade
1, dit alla invirtesmedicinska omriden hor.

— Precis som alla andra sjukhus har dven
NU-sjukvirden problem med kapaciteten
— sirskilt pd akuten och medicinavdelning-
arna, fortsitter Bert-Ove.

Detta ir foremdl for ett utvecklingsarbete,
dir man ser 6ver hur man ska kunna effek-
tivisera utskrivningsarbetet for att kunna
erbjuda fler vardplatser.

— Under den manad som vi har befunnit
oss hir, forefaller det som om vér beligg-
ningsgrad ir nigot hdgre, och att konsulten
ir lite mer efterfrigad, jimfort med hur det
var nir vi befann oss i Uddevalla. Det ir
dock f6r kort tid for att man ska kunna dra
ndgra sikra slutsatser, sdger Bert-Ove.

Stolt 6ver IVA

Nir kliniken lig i Uddevalla skickade man
en konsult tre dagar i veckan till NAL. Nu
skickar man en till Uddevalla tvd dagar i
veckan i stillet.

— Ser man till volymen det senaste aret,
har tva tredjedelar av antalet konsultatio-
ner 4gt rum hir pi NAL, och en tredjedel i
Uddevalla, konstaterar Bert-Ove och avslu-
tar med att pipeka att NU-sjukvarden ir
stolta 6ver sin IVA-avdelning:

— Dir har man gitt ifrdn “torgvardsmo-
dellen” och istillet satsat pé en avdelning
med enkelrum. Och iven dir har man tva
rum som har kapacitet att virda patienter
med luftburen smitta!

PER LUNDBLAD
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Strama

Strama - Strategigrupp for rationell anti-
biotikaforbrukning och minskad anti-
biotikaresistens- bildades 1995 som
en fristaende organisation med syftet
att beframja en rationell antibiotikaan-
vandning.

ill en bérjan var Strama en helt

ideell organisation sprungen ur ett

féormodat framtida behov. Nir det
i borjan av 1990-talet borjade komma allt
fler rapporter om resistenta bakterier, fanns
det i Sverige inget sjdlvklart forum for denna
problematik, som av manga tycktes avlig-
sen. Saledes fanns heller ingen organisation
med uppdrag att f6lja resistensutveckling
och antibiotikakonsumtion. D4 bildades en
central Stramaenhet som till en bérjan drevs
enbart av Otto Cars och Kristina Lundh.
Under andra halvan av 9o-talet spreds idén
om ett nitverk av lokala Stramagrupper,
och ganska snart fanns lokala grupper i
varje landsting. I och med att det saknades
en mall for hur en lokal grupp skulle se ut
och nigot officiellt uppdrag aldrig gavs dessa
grupper, har de sedan starten skiftat bade i
uppbyggnad och omfattning.

Lingre fram bérjade ett centralt kansli att
vixa fram, och som bemannades frimst med
apotekare, med uppdrag att folja antibioti-
kaférbrukningen inom savil 6ppen- som
slutenvird. Till detta kansli slots en grupp av
likare med specialistkunskaper inom smitt-
skydd, infektionssjukdomar, vardhygien,
mikrobiologi, primirvard, forskning och
utveckling. Denna operativa grupp samlas
fysiske nagra ginger per 4r men héller tita
kontakter via mail.

Frin 1998 finansierades Stramas centrala
verksamhet via Dagmarmedel. I och med
regeringens proposition 2005/06:50 foreslogs
att Strama skulle f3 en permanent finan-
siering via de medel som finns avsatta for
folkhilsopolitiska dtgirder. I samma pro-
position foreslds ocksa att Strama ska verka
for ett intersektoriellt samarbete mellan
myndigheter och hilso- och sjukvirdens
olika aktorer. Stramas officiella uppgift 4r
att vervaka antibiotikaforbrukningen, men
4ven att 6ka kunskapen och medvetenheten

om problemen med antibiotikaresistens och
hur det kan férebyggas.

Eftersom uppdraget ir ganska vagt for-
mulerat har Strama hittills lyckats med
det ganska ovanliga konststycket att vara
finansierad via regeringsmedel, men ind3
helt oberoende att sitta sin egen agenda,
och dessutom vara en oberoende rést i sjuk-
vardsdebatten.

I och med att Strama 4tminstone delvis
uppgatt i Smiteskyddsinstitutet frdn och
med andra halviret 2010 ir en av de stdrsta
frigorna for framtiden hur man ska kunna
behilla sin fria rdst i debatten utan att
trampa myndigheten pa tirna alltfor mycket.

Stramas organisation

Strama i sin nuvarande form ir en samar-
betsorganisation vars styrka ir forankringen
i den lokala sjukvirden tack vare de lokala
Stramagrupperna som finns i varje lands-
ting. Under ldng tid var dessa grupper helt
ofinansierade och allt lokalt arbete utfordes
pa ideell basis eller med vissa klinikche-
fers goda minne. Allt eftersom problemet
med resistenta bakterier 6kat har det blivit
uppenbart att enbart frivilliginsatser inte
ricker for att forma3 likarkaren till en mer
rationell antibiotikaf6rskrivning. I dagsliget
(2009) har 16 av 25 landsting nigon form av
finansiering for sin Stramagrupp. De lokala
grupperna ir bade basen i verksamheten
och vad som skinker hela organisationen
dess legitimitet.

Det centrala kansliet har successivt utvid-
gats till att i dagsliget omfatta fem heltids-
tjdnster, tre apotekare, en projektkoordinator
och en koordinator, dirtill finns tva likare
knutna pa deltid. De dr numera formellt
anstillda av SMI.

Dirutover bestdr den nationella lednings-
gruppen, numera Stramaridet, av 12 leda-
moter, vilka engagerats i arbetet pd grund av
intresse och meriter. Dessa ridsmedlemmar
ir sedan juli 2010 formellt utsedda av SMls
generaldirekedr, men har alla sin anstéllning
utanfér SMI, och representerar bdde klinik,
smittskydd, vardhygien och forskning.

Denna ledningsgrupp har varit indelad
i tre olika grupper med fokus pd éppen-

respektive slutenvard samt samhille. Den
sistnimnda har fokuserat pa information
till allminheten och beslutsfattare samt lob-
byingarbete.

Exakt hur Stramas uppgifter skall forlig-
gas inom den nya organisationen ir i dags-
ldget inte helt klarlagt. Stramaréddet, vars
uppgift gentemot SMI inskrinker sig till
att vara ridgivande organ och till att limna
forslag till budget, kommer dven framgent
att regelbundet samlas och planera Stra-
maaktiviter, och att efter samrid med de
lokala grupperna antingen sjilva ta initiativ
till aktiviteter eller rekommendera SMI att
gora detsamma.

De lokala grupperna stir dven framgent
utanfér SMI och ir helt autonoma.

Exempel pa Stramaaktiviteter

En av Stramas viktigaste frigor att driva har
hela tiden varit att verka for ett system dir
man kan koppla diagnos till férskrivning av
antibiotika. I dagsliget d4 inget applicerbart
sadant finns 4r man hinvisad till att gora
uppskattningar av hur pass bra riktlinjer
for antibiotikaforskrivning féljs. Det blir
dirmed svirare att se vilka interventioner
som skulle ha bist effekt och det blir mycket
svirt att sitta upp kvalitetsmal for sluten-
véirden, vilket ménga andra specialiteter
har. For att dtminstone fa indikationer pé
hur antibiotika anvinds har Strama inom
oppenvérden gjort de sé kallade v. 47-studi-
erna dir man manuellt gitt igenom ett stort
antal journaler med infektionsdiagnos, samt
verkat for att utveckla och inféra datasystem
som utan extra arbete kan extrahera och
bearbeta data rérande diagnos och forskriv-
ning (RAVE och PV kvalitet).

Inom slutenvirden har Strama utfért
Punkt Prevalens Studier (PPS) avseende anti-
biotikaanvindning vid fyra tillfillen, 2003,
2004, 2006, 2008 och en femte och for-
hoppningsvis sista genomgéng planeras till
v 43—4s 2010. Resultaten av de tidigare PPS
har exempelvis visat att cefalosporiner éver-
anvints vid pneumoni och legat till grund
for act kunna ge nationella rekommenda-
tioner for en minskning av cefalosporinan-
vindning pa en siker grund. Likas3 har
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man kunnat visa att operationsprofylax
ges under for ling tid. Resultaten av PPS-
undersokningarna finns tillgingliga for de
lokala Stramagrupperna och har redovisats
pa bland annat Stramadagar. Presentationer
finns att ladda ner frin Stramas hemsida

Eftersom PPS innebir ett stort manu-
ellt arbete 4r det inte méjligt att genomfdra
si ofta som det skulle behovas. Dirfor har
Strama i flera 4r drivit frigan om ett data-
baserat slutenvardssystem som mojliggor
att koppla forskrivning till diagnos och hur
infektionen uppstatt (samhillsférvirvad,
virdrelaterad, eller profylax). Ett sddant
system, SAIL, har prévats i Finland under
manga ar och dven fungerat utmirkt som
pilotprojekt i Sodra Alvsborg. Strama och
SILF har under 4ret gemensamt for SKL
pétalat behovet av att infora ett sidant
system pé nationell niv4, och frigan iriallra
hégsta grad levande.

Tillsammans med Likemedelsverket har
Strama givit ut ett antal behandlingsrekom-
mendationer Rekommendationerna finns pd
Likemedelsverkets hemsida och kortfattade
sammanfattningar har skickats ut i form av
behandlingskort. Under hosten kommer
ett blidderkort med sammanfattningar frin
flera behandlingsrekommendationer att dist-
ribueras till landets likare.

Strama har utfért en behandlingsstudie
dir man jimfdrde 7 respektive 14 dagars
ciprofloxacinbehandling vid okomplicerad
pyelonefrit hos kvinnor. Det unika med
denna studie var att den kunde genomféras
helt utan inblandning av likemedelsindu-
strin. Resultatet visade att utlikningsfrek-
vensen var lika hog i bida grupperna och
den presenterades pi ECCMID 2010.

Stramadagen pé Arlanda har i flera ar varit
ett uppskattat dterkommande utbildnings-
tillfille dir aktuella nyheter inom antibio-
tikaomradet presenterats, och dir man dven
lyckats nd ut bortom infektionslikarskriet.

Infér den andra internationella antibioti-
kadagen 18 november 2009 lanserade Strama
sitt kanske mest ambitiésa mal: att inom
fem ar minska antibiotikaférskrivningen
inom 6ppenvarden till 250 recept per 1000
invanare. I dagsldget varierar forskrivningen
fran liga 360 recept per 1000 invénare i Vis-
terbotten till betydligt hogre 425 i Stockholm
(2009). Om man nar mélet pa 250 recept
per 1000 invénare skulle man tillsammans
med Holland ha den ligsta 6ppenvirdsfor-
brukningen i Europa. Anledningen till att
man valt att lta processen ta s ling tid som
fem &r dr att man Snskar folja och tidigt

12 INFEKTIONSLAKAREN 4 « 10

uppticka eventuella negativa konsekvenser.
Till exempel har man studerat frekvensen av
mastoidit sedan otitrekommendationerna
dndrades 4r 2000 och inte sett nigon dkad
forekomst. Likadant har man nu tittat pa
sjukhusvirdade fall av sinuit hos barn, men
inte sett ndgon dkning till foljd av minskad
forskrivning av antibiotika i 6ppenvérd.

Strama har en hemsida dir det finns statis-
tik 6ver antibiotikaforskrivning per landsting
och per ar bade for 6ppen- och slutenvard.
Ny statistik liggs upp varje kvartal och nytt
for 2010 4r ocksi att data frin IVA Strama
l6pande presenteras.

Infor Antibiotikadagen 18 november, 2010
lanserar Strama tillsammans med infektions-
likarforeningen ett tiopunktsprogram for
minskad antibiotikaresistens inom sluten-
virden. Detta ir tinkt att fungera som ett
manifest och riktas bade till beslutsfattare
och vdrdens personal.

Tillsammans med Smittskyddsinstitutet
och i nira samarbete med Statens Veterinir-
medicinska Anstalt (SVA) ger Strama érligen
ut sin rapport om svensk antibiotikafrbruk-
ning och resistens (SWEDRES). Férutom
att presentera data avseende antibiotika-
forbrukning och resistens ges en analys av
situationen.

Strama har givit ut ett antal kunskapsun-
derlag om behandling av resistenta bakeerier.
Nir det forsta utbrottet med ESBL-bildande
tarmbakterier brot ut pd Akademiska sjuk-
huset i Uppsala tog Strama initiativet till ett
nationellt handlingsprogram, som berorde
laboratoriediagnostik, handliggning av
enskilda patienter och behandling. I juni
2010 gavs ett liknande kunskapsunderlag
for MRSA ut tillsammans med Smittskydds-
institutet. I detta behandlas ocksi den av
Socialstyrelsen formulerade mojligheten att
smittfriforklara birare som tidigare klas-
sificerats som kroniska birare. Ett liknande
kunskapsunderlag om VRE ir under arbete.

En lokal Stramagrupp

Eftersom Stramagrupperna linge saknat
uppdrag och dven det centrala Stramakans-
liet saknat uppdragsgivare har det hitintills
saknats en mall for hur en lokal Strama-
grupp ska vara konstituerad och en formell
arbetsbeskrivning. Under det sista dret infor
samgdendet med SMI har det centrala kans-
liet formulerat ett forslag till riktlinjer for
de lokala grupperna. Dock ska det papekas
att det under alla omstindigheter ir det
lokala engagemanget och en lokal acceptans
bland det egna sjukhusets likarkar som &r

forutsittningen for act lyckas med att f3 till
stind en mer rationell antibiotikaférbruk-
ning. De rekommendationer man limnar
ska ha en férankring i det lokala resistens-
ménstret varfor de viktigaste uppgifterna for
de lokala grupperna ir att stindigt 6vervaka
resistensldget och forbrukningen lokalt, och
att utifrin dessa formulera lokala riktlinjer
och att sprida dessa lokalt. Denna form av
direkt feedback till likarkollektivt har visat
sig vara den mest effektiva formen att fa till
stand en forindring i forskrivningsmonstret.
Nedan foljer det férslag som presenterats
for de lokala Stramagruppsordféranden pa
ett ordférandeméte i april 2010:

De priméra arbetsuppgifterna ar att:

W utifran evidensbaserade data och
lokala resistenssiffror utforma lokala
rekommendationer for behandling
och profylax med antibiotika, och
aktivt stodja den lokala implemente-
ringen av dessa,

B fortlépande félja det lokala resistens-
laget och antibiotikaférbrukningen, i
saval 6ppen- som slutenvard,

B fortlépande tolka och analysera
dessa data och att aktivt aterkoppla
data till verksamheten och foresla
atgarder,

B anordna allmanna och riktade utbild-
ningsinsatser rorande antibiotika till
varden,

B genom stdd bl.a. fran nationella
Strama halla sig uppdaterad om den
nationella och internationella situa-
tionen inom antibiotikaomradet.

Ovriga arbetsuppgifter ar att:

B anordna eller medverka i utbildningar
riktade till allmanhet och beslutsfat-
tare,

B ha en lokalt opinionsbildande roll
och samverka med media,

B medverka i nationella studier och
projekt inom antibiotikaomradet,
framfor allt sadana som drivs av
nationella Strama,

B bista Stramas kansli som expert
eller delta i ledningsgruppen.

Smittskyddslikaren ansvarar for ate det
finns en lokal Stramagrupp och en sidan bor
innehalla féljande kompetens:
Infektionslikare, Apotekare, Klinisk mikro-
biolog,Vardhygieniker, Allminlikare, Infor-
matdr/kommunikatér. Dessutom ir det en



99 Kostnaderna, bade i ekonomiska termer och i form av méanniskoliv, for anti-
biotikaresistensen ar daligt kartlagda. En forsiktig analys infor det svenska
EU-ordforandeskapet uppskattade att 25 000 manniskor arligen dér inom
EU till foljd av resistenta bakterier.

fordel om féljande kompetens ocksd finns:
Barnlikare, ONH-likare, Invirtesmedici-
nare, Kirurg eller ortoped, IVA-likare, Tand-
likare, Representant for geriatrik, Represen-
tant for kommunal vard och omsorg

Framfor allt inom storre landsting kan det
vara en fordel att ha en slutenvirdsgrupp och
en 6ppenvardsgrupp.

Stramagruppen bér ha ett tydligt uppdrag
frdn landstingsdirektor, sjukhusdirekesr,
primirvardschef eller motsvarande. Det dr
viktigt att Stramagruppen ses som ett stéd
till verksamheterna. Ansvaret for kvalitet i
antibiotikaanvindning och foljsamhet till
riktlinjer méste ligga kvar inom linjeorga-
nisationen.

Strama i vérlden

Nir Strama grundades var det en ganska
unik organisationsform, men har under
senare ir bade blivit kopierad och uppfun-
nen pa nytt i flera andra linder. Infectious
Diseases society of America (IDSA) publice-
rade 2007 en guideline f6r hur man skapar
ett program for det de kallar "antimicrobial
stewardship”, och gor en evidensgradering av
de olika komponenterna. Deras beskrivning
av antimicrobial stewardship 4r nistan en
ordagrann beskrivning av en Stramagrupp.
Under Tjeckiens EU-ordférandeskap véren
2009 drev man frigan om att inritta "hospi-
tal antibiotic stewardship teams”. Belgien har
som forsta land i Europa infért “antibiotic
management teams  pd alla akutsjukhus.
Béde Indien och Kina har visat stort intresse
for de svenska Stramagrupperna.

Stramas svagheter och problem

Oberoendet som hela tiden har varit Stramas
styrka dr samtidigt dess akilleshil. Eftersom
Stramas mandat dr ganska svidvande och dess
finansiering linge var beroende av Dag-
marpengar har organisationen hela tiden
priglats av osikerhet kring bade uppdrag
och finansiering. Det sistnimnda har i allra
hégsta grad gille for de lokala grupperna. I
och med att dessa i de allra flesta fall bildades

pa eget initiativ av antibiotikaintresserade

kollegor pa sjukhusen dr det minga som
aldrig fatt ndgot formellt uppdrag. Act dd i
en virdorganisation som fokuserar pa kost-
nadsbesparingar plotsligt begira budgetme-
del f6r en verksamhet som tidigare bedrivits
ideellt kan stota pd patrull. Glidjande nog
har allt fler Stramagrupper fitt bide budget
och mandat.

Ett ytterligare problem i sammanhanget
ir act dven om det finns budget for verksam-
heten s4 har det i nigra landsting inte funnits
mdjlighet att avvara likarkompetens fran
den kliniska vardagen. Eftersom infektions-
likarspecialiteten ofta utgor rekryteringsbas
for vardhygieniker, smittskyddslikare, kli-
niska mikrobiologer och Stramalikare 4r det
viktigt att dimensionera tjinstetillsittningen
4ven for att ticka det behovet.

Strama i framtiden

Sedan juli 2010 har Strama blivit en del
av Smittskyddsinstitutet och det innebir
naturligtvis bide méjligheter och potentiella
risker. Den regeringsproposition som ligger
till grund fér omdaningen av smittskydds-
institutet poingterade vikten av antibiotika-
frigor och generaldirektoren Johan Carlsson
ir positivt installd.

Det finns flera intressanta projekt som
Strama hoppas driva inom, alternativt med
stdd av, Smittskyddsinstitutet:

Det finns ett stort behov av att driva fler
kliniska studier liknande den pyelonefrit-
studie som nyligen avslutades. Intresset for
att bedriva denna typ av behandlingsstudier
med redan etablerade preparat dr mycket ligt
frin likemedelsindustrin och det ir svart for
enskilda kliniker att utan ekonomiskt st6d
driva runt en studie av den digniteten. Den
studie som nirmast skulle vara av intresse ir
om man kan behandla afebril urinvigsinfek-
tion hos min med pivmecillinam.

I takt med att det bérjar komma mer data
frin IVA Strama uppdagas det att det dr
mycket stora skillnader i antibiotikaférbruk-
ning pa landets intensivvirdsavdelningar. Att
forsoka skapa nya riktlinjer f6r IVA-vard och
att implementera aktuella riktlinjer pi IVA

ir en viktig uppgift infor framtiden, dir ett
fortsatt samarbete med Infektionslikarfor-
eningen ir en forutsittning for framgang,.

Det framvixande resistensproblemet gor
att allt fler infektioner orsakas av multire-
sistenta bakterier och i en del fall finns det
dalig evidens och klinisk kunskap for hur
dessa ska behandlas. Strama har planer pa
att starta en antibiotikakunskapsbank som
i en framtid skulle kunna vara bemannad av
infektionslikare och fungera ungefir som
Giftinformationscentralen.

Kostnaderna, bide i ekonomiska termer
och i form av minniskoliv, for antibiotika-
resistensen ir daligt kartlagda. En forsiktig
analys infor det svenska EU-ordforande-
skapet uppskattade att 25 0ooo minniskor
arligen dér inom EU till f6ljd av resistenta
bakterier. Att bittre kartligga denna “burden
of resistance” 4r ett prioriterat omride och
Strama avser att arrangera ett metodsemi-
narium dir representanter for flera olika
omriden som folkhilsovetare, statistiker och
hilsoekonomer deltar. Syftet ir att se vilka
studier som behéver goras och att fungera
som katalysator for att de blir utforda.

Allt tyder pé att infektioner orsakade av
resistenta bakterier kommer att 6ka och
bli ett mycket stort problem inom en nira
framtid. Att forséka bromsa denna utveck-
ling och dirigenom forlinga livslingden
hos de antibiotika som finns ir ett mycket
angeliget problem. For att lyckas med den
uppgiften krivs att budskapet ndr ut brett
till likarkaren. For att ni slutenvirdens
likare krivs ett starkt samarbete med just
de kliniskt verksamma likare som genom
sitt arbete utgér en forebild, nimligen infek-
tionslikarkaren.

JESPER ERICSSON

Overlakare

Infektionskliniken Vasteras

Ledamot av det centrala Stramaradet
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Om EPIET-programmet

Fran enskilt jourarbete till internationelit
lagarbete inom infektionsepidemiologi

Introduktion

De starkaste skilen for att soka till det
europeiska utbildningsprogrammet i till-
limpad epidemiologi, EPIET, bér inte vara
uppgivenhet med jourbérda; for i det hir
uppdraget blir du sillan ledig fran dtagan-
den och pdgiende projeke. Diremot passar
EPIET-programmet utmirke for dig som vill
fé rejil erfarenhet av infektionsepidemiologi.
Du fir ocksd en mojlighet att lira kiinna
ett annat EU-land dir du blir stationerad
under tva ar.

EPIET-programmets historia

” European Programme for Intervention Epide-
miology Training” (se logotyp) startade 1996
pé initiativ av EU-kommissionen, sedan
2007 lyder programmet helt under European
Centre for Disease Prevention and Control
(ECDQ). Syftet dr att stirka EU:s smittvirn
genom forbittrad sjukdomsévervakning,
utbrottshantering och forskning. samt att
utveckla ett nitverk av epidemiologer 6ver
kontinenten. Hittills har sex svenskar utta-
gits till programmet varav tvé genomfor
det just nu.

Ansokan och urval

Det grundliggande kravet for ansokan ir
intresse for och basal erfarenhet av folk-
hilsoinriktat arbete, helst inom infektions-
sjukdomarnas omrade. P4 detta vis ingar i
varje drskull (benimnd “kohort”) en bra
blandning av likare, sjukskéterskor, mik-
robiologer, biomedicinare och veterinirer.
Gillande den frstnimnda gruppen ir den i
sin tur vil blandad, med enstaka infektions-
specialister, folkhilsospecialister samt yngre
likare i borjan av sin karridr.

Ansdkan sker i minadsskiftet januari/
februari genom standardiserat forfarande
innefattande ett motivationsbrev, CV med
verifikation av sprikkunskaper, det senare
genom ett inom EU-organ standardiserat
schema. Efter central granskning hos ECDC
skickas ansokningar ut till respektive land,
didr den nationellt ansvariga enheten inter-
vjuar och rangordnar de sékande frin det
egna landet. For svenska kandidaters vid-
kommande sker detta hos den epidemiolo-
giska enheten pd SMI. Strax ddrp4 atertar
ECDC ansvaret genom att kalla in dryga
4o-talet kandidater till en andra intervjuom-
ging som organiseras under maj minad pa

ECDC:s huvudkontor i Stockholm. Inter-
vjuer sker genom ett batteri med standardi-
serade fragor av typen “hur reagerar du pa
en arbetsplatskonflikt” eller ”beskriv dina
forsta dtgirder vid ett befarat smittoutbrott”,
vilket &tminstone f6r mig var en dverras-
kande positiv erfarenhet, dé jag forstod att
det maste vara ldttare att gor ett bra urval
om alla har fitt samma typ av frigor jimfort
med ostrukturerade intervjuer! Slutligen
miste tjugo finalister identifieras pd basen av
intervjuerna samt 6nskat tjinstgoringsland;
en matchning skall uppstd mellan kandida-
ten och det mottagande land och nationella
folkhilsoinstitut som den sokande rankat
hégst, liksom mottagande land rangordnar
de som soker sig dit. Genom att pd detta
vis skicka ut EPIET-stipendiaterna till nya
hemlinder under den tvadriga tjinstgorings-
perioden ir tanken att bygga starka nitverk
baserade pa gemensamma erfarenheter och
stark vilja till kunskapsinhimtning.

I juni meddelas slutgiltig antagning till
EPIET-programmet. Stora medlemsstater
kan ta emot flera EPIET-stipendiater sam-
tidigt, samtidigt som ett visst métt av geopo-
litisk hansyn ser till att de mindre linderna
inte limnas utanfor utbytet.

Malstyrt arbete

EPIET-konceptet bygger till mycket stor
del pa learning by doing”. Under tvi ars
tjanstgoring skall varje deltagare fullgdra
foljande fem arbetsmoment:

1. Sjukdomsovervakning (surveillance)

Hir giller principen ”de e bara 4 hugga i,
dvs. nir man satt sig in i virdlandets olika
system for sjukdomsovervakning erbjuds
man att vidareutveckla dessa eller planera
nya; exempelvis har minga av oss sysselsatts
med 6vervakningssystem f6r pandemisk
influensa. Andra vanligen férekommande
uppdrag har gillt kénssjukdomar, exempel-
vis har den svenska Klamydia6vervakningen
nyligen granskats ingdende.

2. Utbrottsutredningar (outbreak investigation)
De flesta EPIET-stipendiater placeras pa
nationella, centrala institut, varfor deltagan-
det i utbrottshantering kan variera kraftigt
beroende pa avstind till utbrottens epicen-
trum. Oftast rér det sig om vatten- och
livsmedelsrelaterade utbrott, dir man pé

nationell nivd ansvarar for arliga samman-
stdllningar och metaanalyser. Exempelvis hir
i Finland 4gnas stor del av vardagsarbetet at
Norovirus, Salmonella och till mindre del
Legionella.

3. Utveckla ett forskningsprojekt med relevant
Sfolkhilsoanknytning

Under de tvé senaste dren har manga projekt
tilldgnats influensa och dirtill vaccinrelate-
rade frigor, exempelvis inom det europas-
vergripande I-'MOVE-projektet (Influenza
— Monitoring Vaccine Effectiveness) dir min
kollega Katarina Widgren ansvarade for det
danska studieprotokollet. Andra imnen som
berors i dessa forskningsprojekt ir HPV-
vaccination, sjukvirdsrelaterade infektioner
och klimatets paverkan pa hilsa (exempelvis
virmeboljors inverkan pd mortalitet vilket
vil studerats i Frankrike).

4. Ova vetenskaplig framstillning

Detta sker huvudsakligen vid den érliga
europeiska konferensen i infektionsepide-
miologi ESCAIDE (European Scientific
Conference on Applied Infectious Disease
Epidemiology) som arrangeras av ECDC i
samarbete med EPIET, EPIETs alumnifor-
ening och det virldsomspinnande nitverket
TEPHINET (Training Programs in Epide-
miology and Public Health Interventions
Network). Hir har EPIET-stipendiater och
andra intresserade mojlighet att presentera
sina projekt genom posters eller muntliga
presentationer. Under EPIET-tiden upp-
muntras vi ocksd fi vira anstringningar
publicerade i medicinska och epidemiolo-
giska tidskrifter.

s. Pedagogisk utveckling

Fran den praktiska medicinen linar EPIET
devisen "see one, do one and teach one”:
s fort som mojligt skall vi sjilva verka for
spridningen av den infektionsspecifika epi-
demiologiska kunskapen, genom att med-
verka som foreldsare och seminarieledare pd
kurser inom omradet. P4 dessa kurser, liksom
pad EPIET:s egna kurser, anvinds ofta fallba-
serade scenarier, utvecklade av bland annat
CDC, ECDC och akademiska lirositen.
Bland annat har EPIET-stipendiater haft
forménen att undervisa pa ” Nordic Summer
School in Infectious Disease Epidemiology”
som arrangeras av SSI med stod fran Nord-
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EPIET-programmets chefskoordinator Dr Viviane Bremer forevisar epide-

mikurvans komponenter (foto: Andreas Jacks).

Forsk; denna kurs ges sedan tiotalet ar pi
Skjoldenzsholms herrgird utanfor Roskilde,
en utmirke introduktion till infektionsepi-
demiologi for den som blir intresserad att

soka till EPIET.

Introduktionskursen

EPIET-uppdraget piborjas i september di
varje stipendiat skall vara pa plats i sitt nya
hemland. Strax dirpa samlas hela kohorten
for en tre veckor ling introduktionskurs,
innefattande repetitorium i bland annat
basal och infektionsspecifik epidemiologi,
statistik, utbrottsutredning, mikrobiologi och
laboratorieberedskap, sjukdomsévervakning
och vaccinologi. Kursen ges i internatsform
pd 6n Menorca, eller rittare sagt pa den lilla
on Isla del Lazareto, som hirbérgerar en av
Spaniens storsta karantinsstationer. Denna
uppfordes under perioden 17931817 for att
sikerstilla spanska kronans behov av skydd
mot importerade smittor och placerades pa
en liten 6 utanfor inloppet till Medelhavets
storsta naturhamn Mahén. Byggnader for
hirbirgering av resenirer och gods placerades
och utformades i enlighet med miasma-
teorierna. Verket avsig att ge skydd mot
pest, gula febern och kolera samt “okinda
febersjukdomar” (frimst malaria), genom att
placera fartygsbesittningar i olika sektorer
beroende pa ursprungshamn, dvs. en viktig
4eskillnad gjordes mellan fartyg kommande
frin Nordafrika respektive Sydamerika.
Mellan de sjukdomsspecifika sektorerna loper
7 meterhdga murar i dubbla rader, med ett
12 meter brett ingenmansland diremellan f6r
att sikerstilla att besittningsmedlemmar och
varor inte utbyttes mellan sektorerna under
karantinstiden. Anldggningen gav en mycket
passande inramning till var introduktions-
kurs, samtidigt som det relativt isolerade
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laget svetsade samman hela gruppen pa ett
professionellt och vinskapligt vis — nitverks-
byggandet piborjas redan hir. Bland manga
pittoreska och makabra detaljer frin karan-
tdnsstationen minns jag sirskilt den 6ppna
kyrkoplatsen dir den katolske pristen i skydd
av skjutfonster forrittade missan emedan
hans korgossar delade ut kommunionen till
de olika karantinsgrupperna med hjilp av
langa stinger; trots denna forsiktighetsatgird
pastis mortaliteten bland korgossar ha varit
avsevirt hogre 4n hos pristerskapet.

Kurser och utbyten

Parallellt med det praktiska arbetet genom-
fors fortlopande vidareutbildning genom
veckolanga kurser, som dels ticker de epi-
demiologiska verktygen for smittskydds-
arbete, sisom introduktion till statistisk
databearbetning, multivariat analys, tids-
serieanalys och stickprovsutformning,
jimte mer dmnesspecifika kurser i vaccin-
lira och katastrofmedicin. Infor den arliga
ESCAIDE-kongressen sammanstralar alla
EPIET-stipendiater under den mycket inten-
siva men mycket uppskattade internatveckan
”project review module” dir var medarbetares
arbete granskas av kollegorna under dryga
tre timmar — ett utomordentligt bra tillfille
for lirande genom att bade ta emot och ge
feedback pé vetenskapligt arbete. Under de
tv dren som EPIET pagér blir det en del
resande, 11-12 kursmoment pa olika orter
over hela Europa, vilket kan vara bra for
stipendiatens stamkundskort pé flyget, men
glom inte ate koldioxidkompensera!

Utvardering och EPIET-programmets
framtid

For att sikerstilla att EU-medborgarnas
pengar anvinds pd ritt site inom EPIET-

Vy éver karantansstationen pa Isla del Lazareto utanfér Menorca och
den 6ppna kyrkoplatsen dar karantansgrupperna holls atskilda framfor
altaret, till vanster ses de 7 meter hoga murarna avsedda att halla
fartygsbesattningar atskillda utifran befarad smitta: gula febern, pest,
kolera eller annan febersjukdom (foto: Andreas Jacks).

programmet genomfdrs dterkommande
utvirderingar och revisioner, vilket exem-
pelvis inverkar p& kursutbudet. Tyvirr
limnar fortfarande anstillningsvillkoren
en del att 6nska, exempelvis kan man trots
EU-finansiering inte sikerstilla eller har-
monisera socialférsikringsméjligheter 6ver
kontinenten; med svenska 6gon mitt ser
det 16jligt ut, men undertecknad lyckades
driva pé for att stipendiater skall beredas
dtminstone 20 veckors forildraledighet.
Parallellt med EPIET fods det fram nya
initiativ sdsom utbildningsprogrammet for
laboratoriespecialister (EUPHEM — Euro-
pean Public Health Microbiology Training
Programme). Okad vikt kommer sannolike
att fistas vid de nationella utbildningspro-
gram som existerar i flera linder (Norge,
Tyskland, Frankrike) som mojliggor storre
utbildningsvolym 4n vad EPIET har kapaci-
tet for. Dessa program inlemmas i ECDC:s
pedagogiska och vetenskapliga samman-
hang, varvid det skapas ett stort nitverk av
vilutbildade och samtrinade infektions-
epidemiologer vilka svarar for ett snabbt
informations- och kunskapsutbyte mellan
EU:s medlemsstater under nuvarande och
framtida utmaningar. Dessutom har vi vil-
digt roligt under vér tjanstgoring!

Med stort tack till EPIET-alumni Kata-
rina Widgren, som just avslutat sin tjinst-
goring i Kopenhamn och tervine till Stock-
holm, for hjilp med faktagranskning.

ANDREAS JACKS

Infektionslakare,

EPIET-stipendiat 2009-2011

med placering vid Institutet for Halsa och
Valfard (THL), Helsingfors
andreas.jacks@thl.fi



Information fran /nfektionsregistret

"Patientens vag genom varden” var temat
for arets Nationella Kvalitetsregisterkon-
ferens, den 15:e i ordningen, som holls i
Orebro 12-13 oktober. En inspirerande
konferens och métesplats for alla som pi
nigot sitt arbetar med kvalitetsarbete. De
forsta registren startade pa 70-talet dd man
sdg ett behov av att folja upp resultaten av
hjirt-kirlsjukvirden och den d& nya kni-
och héftproteskirurgin. Ett 6kat intresse
kring kvalitetsarbete internationellt och
frin centralt héll, méjlighet till ekonomiskt
stéd och IT-utvecklingen har sedan banat
vig for dagens 70 kvalitetsregister och synen
pa mojligheten att utvirdera och forbittra
sjukvirden med hjilp av dessa.

Under konferensen presenterades en del
forslag frén utredningen av de Nationella
Kvalitetsregistren som pagitt senaste aret
pé uppdrag frin regeringen. Syftet med
utredningen har varit att férbittra forut-
sdttningarna for att registren ska kunna bli
ett bra verktyg for verksamhetsutveckling,
verksamhetsuppf6ljning och forskning. En
prioriterad friga har varit hur rapporte-
ring ska g till f6r att undvika dubbelar-
bete med registrering i bdde journal och
register. Forsok pagdr inom RiksSvikt med
att nd en gemensam informationsstruktur
for automatiserad dverforing mellan syste-
men. Utredningen har ocksd tittat pd den
gemensamma organisationen dir man vill
utveckla regionala registercentra, tillsitta
en styrelse for nationella kvalitetsregister
och skapa utrymme for ett forstirkt cen-
tralt kansli. Finansieringen ska vara mer
langsiktig med koppling till registercentra.
Genom inférande av forskningsfonder samt
forskar- och doktorandtjinster ska register-
forskningen stirkas.

Datainspektionen har nyligen genomfbrt en
granskning av flera nationella kvalitetsre-
gister dir man funnit omfattande brister i
bl.a hanteringen av personuppgifter. Infor-
mationen till deltagande patienter anses i
flera fall bristfillig. Till skillnad frin hur
patientdatalagen tidigare tolkats 4r det inte
heller tillrickligt att anvinda anvindarnamn
och l8senord fér inloggning i register utan
identifiering krivs via exempelvis siikra kort.

Direkt fran Kvalitetsregisterkonferens till
Infektionslikarforeningens chefsméte i
Ulvsunda dir merparten av styrgruppen

for Infektionsregistret deltog. T4cknings-
graden varierar fortfarande stort mellan
diagnoser och kliniker och strategier for
att hantera den liga tickningsgraden i
sepsis- och protesregistret diskuterades. P4
méotet rddde konsensus att sepsis 4r en viktig
och prioriterad diagnos dir registreringen
behover skirpas upp. Ett konkret forslag
ir avsatt tid till registrering via exempelvis
forskningsskoterska eller likare. Den bristfil-
liga registreringen till protesregistret dr mer
komplex, eftersom ménga av dessa patienter
virdas vid ortopedklinik. SILFs styrelse
kommer att diskutera vidare och ge forslag
i frigan. Ritt hanterat skulle protesregistret
i framtiden kunna ge svar p4 spinnande och
viktiga frigor om utlikningsfrekvens och
optimal antibiotikabehandling av patien-
ter med tidig protesinfektion dir man inte
utfdrt utbytesoperation. For resultat krivs
ddremot tdlamod och flera ars registrering

vilket endokarditregistret givit exempel pa.
Utifrdn registerdata har man bl.a kunnat
korta behandlingstiden med antibiotika f6r
okomplicerad alfastreptokockendokardit
liksom behandlingen med aminoglykosider
vid enterokocketiologi. P4 métet ndddes
ocksa enighet att visa registerresultaten ppet
mellan kliniker frin och med 2011.

Malet vi alla vill nd pa sikt ir att inte lingre
prata datainmatning och registreringsfrek-
vens utan istillet hur data anvinds till
utveckling av virden och forbittring for
patienten. Genom ett fortsatt gemensamt
arbete och prioritering av kvalitetsarbete
kan vi nd dit!

OREBRO 2010-10-18
GUNLOG RASMUSSEN
Registerhallare

F — — = = = = —= — — — — — - o

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

Dagordning:

Motets 6ppnande.

Val av ordférande fér motet.
Val av motessekreterare.
Val av protokolljusterare.

Information fran styrelsen.

© 0N A®NER

Rapport fran skattmastaren.
. Val.

1 suppleant.

2 ordinarie, 2 suppleanter.

12. Verksamheten ar 2011.
13. Ovriga fragor.
14. Métets avslutande.

—_— e e e o o o . o . . . . e .
[N
o

Kallelse till Ordinarie arsmote
for Svenska Infektionslakarforeningen

Godkannande av kallelseférfarandet.
Godkénnande av dagordningen och ev. 6vriga fragor.

Styrelsens verksamhetsberattelse for 2010.

« Styrelsen: Vice ordférande (2 ar), Skattmastare
(2 ar), 2 évriga ledaméter (2 ar).
 Revisorer for verksamhetsaret 2010-2011: 2 ordinarie,

» Ledamoter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktige, 1 ar:

* Ledamot i Specialistféreningarnas representantskap i
Sveriges Lakarforbund, 1 ar: 1 ordinarie, 1 suppleant.
* Val av 1 ledamot till valberedningen.

11. Faststéallande av arsavgift for 2011.

Valkomna!
Stephan Stenmark, facklig sekreterare
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Fallbeskrivning

Den 10 januari 2010 insjuknade en 61-arig kvinna med svullnad i anslutning till hoger 6ga.
Bada ogonlocken och vavnaden runt 6gat var svullna.

yra dagar senare remitterades hon
F till infektionsmottagningen, Sun-
derby sjukhus och man noterade vid
ankomsten en kraftig inflammation i 6vre

dgonlocket hoger sida. Huden pd 6gon-
locket var delvis nekrotiserad. Aven undre

dgonlocket var svullet.
Ogonbulben gick inte att se pa grund av
de uppsvillda 6gonlocken.

Patienten var takykard men cirkulatoriskt
och respiratoriskt stabil. Hon blev inlagd
pd infektionskliniken, parenteralt antibio-
tikum, ekvacillin samt antiviralt ikemedel
Valtrex ordinerades efter blododling och
odling frdn sekret runt hdger 6ga. Pat var
tablettbehandlad diabetiker, stod pd met-
formin som seponerades.

Insulin ordinerades i stillet. DT orbita
visade svullnad runt héger 6gonglob.

Ungefir 8 timmar efter inliggningen (pa
jourtid) forsimrades patientens tillstdnd

med sjunkande blodtryck, forvirring och
bedémdes som septisk av bakjour p& medi-

cin. Overflyttades till [VA.

Ekvacillin byttes till cefotaxim, kortison
gavs och dven inotropt stdd. Pat blev intu-

berad.

Ett dygn efter inliggningen meddelade bakt
lab vixt av betahemolyserande streptokocker
grupp A i blododlingen. Behandlingen kom-
pletterades med i.v. immunglobulin 50 gram
dag 1. Ogonlikare opererade patienten med
revision av nekroser i anslutning till hger
oga. Ogonlockshuden hoger sida avligs-
nades och iven en stor del av nekrotiserad

orbicularismuskulatur.

P4 fjirde dagen lag patienten fortfarande pa
intensivvardsavdelning, erhéll prismadialys

och bred antibiotikabehandling.

Tio dagar efter inliggningen kunde patien-
ten dekanyleras och &terfordes till infek-
tionsklinikens virdavdelning. Det fortsatta
vardférloppet var relative okomplicerat,
regelbundna revisioner/omliggningar av
6gonlikare utfordes.

Dag 17 kunde patienten skrivas ut till
ogonkliniken dir man utférde hudtrans-
plantation till héger dgonlock, tre dagar
senare befann sig patienten i det nirmaste
i sitt habitualtillstind, tillfredsstillande
resultat av hudtransplantation till héger
ogonlock.

Efter 25 dagars virdtid blev patienten utskri-
ven frin égonkliniken. Vid utskrivningen
fortsatte patienten med per oral behandling

med klindamycin och fluconazol i cirka tvd
veckor, metformin var di iterinsatt.

Atta dagar efter utskrivning frin 6gonkli-
niken 4terkom patienten till akutmottag-
ningen Sunderby sjukhus. Vid inkomsten
noterades grav hypotoni med dehydrering,
misstanke om laktacidos. Anamnestiskt
kunde man inhimta uppgifter att patien-
ten varit sjuk i hemmet med diarré och
krikningar de senaste tre dygnen. Patien-
ten var kritiskt sjuk vid ankomsten. Hon
var blimarmorerad, hade endast palpabla
carotispulsar. Saturation 75% pa 6 liter
syrgas pd mask. Beddmdes som RLS 4. Fick
pd akutrummet andningsstopp x flera och
iven kortvariga attacker av ventrikelflimmer.
Perifer venvig gick ej att uppbringa varfor
intraosseds venndl sattes. Laboratorieprover
akut pavisade grav acidos, pH 6,6, s-laktat
19, s-kalium 7,1. kreatinin 600.

Eftersom patienten stod p& metformin
misstinktes laktacidos. Pat 6verfordes till
intensivvardsavd dir hon utvecklade ytter-
ligare hypotoni, bradykardi och dven cirku-
lationsstillestind.

Aterupplivades. Forsimrades dnyo och
avled. Obduktion utférdes och ndgon annan
doédsorsak dn laktacidos var inte sanno-
lik. Man noterade fokal bronkopneumoni,
cirkulationssvikt med lungsdem, bilateral
hydrothorax och ascites. P

INFEKTIONSLAKAREN 4 « 10 19



‘ ,Lll Elum - 5

Fallseminarium vid Malarens strand 17-18 mars 2011

Svenska Infektionslakarféreningens Specialistutbildningskommitté (SPUK) inbjuder ST-lakare i
Infektionssjukdomar till utbildning som baseras pa autentiska fall. Den 17-18 mars ordnas ett
seminarium for 16 deltagare. Fallen presenteras med s.k. case-metodik och utbildningen skall
ses som ett komplement till SK-kurser. Utbildningen brukar vara mycket uppskattad!
| checklistan rekommenderas det att man deltar | fallseminariet 1-2 ggr under sin ST.

Kurslokal: Krusenbergs herrgard (se www.sjonaramoten.se/krusenberg/om-krusenberg) utanfor
Uppsala. Ta taget fran Stockholm central eller Arlanda till Uppsala centralstation eller Knivsta
station. Darefter buss 181 till Krusenberg, bussen gar ca 1 gang i timmen.

Kurstid: 17-18 mars 2011, Vi startar med lunch pa Krusenberg
och avslutar dagen efter med sen lunch.

Pris: 4 800 kr exklusive moms. Priset inkluderar boende i enkelrum och alla maltider.

Varmt vilkommen med anmélan senast den 16 januari 2011 pa www.infektion.net
(ga in under kongresser & moten 2011).

Bekraftelse och faktura skickas efter att anmalningstiden har gatt ut. Var malsattning ar att
snarast efter anmalningstiden gatt ut ge besked om vilka som har antagits. Vi kommer att pri-
oritera dem som inte varit med tidigare och dem som har kort tid kvar till specialistkompetens

samt strava efter en god spridning mellan olika kliniker.

Vid fragor kontakta

Camilla Lorant, e-mail: camilla.lorant@gmail.com,
tel: 018-611 00 00
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Nekrotiserande periorbital fasciit ger ett akut insjuknande med
svullnad och rodnad av 8gonlocken och patienten 4r allminpaverkad
med feber och CRP-stegring, ibland férekommer dven sepsis och
chock, vilket skiljer sig frin symptomen frin de vid cellulit. Blisor,
krustor och hudnekroser forekommer. Etylmissbruk och diabetes
ir predisponerande faktorer, skadad hud har ofta varit ingdngsport
for infektionen.

Den bakterie som orsakar periorbital fasciit 4r betahemolyserande
streptokocker grupp A, men blandinfektion med S. aureus och
anaeroba bakterier forekommer.

I forsta hand ges antibiotikabehandling: klindamycin 600 mg x 3
i.v. tillsammans med imipenem 1gx 4 i.v., eftersom 1-2 procent av
streptokockstammarna 4r klindamycin-resistenta.

Kirugisk revidering ir ofta nédvindig, patienten utvecklar nekro-
ser, vilket medfér dlig penetration av antibiotika, gonlocksskador
med ektropion kan komma i likningsskedet .

Referenser:

Janusinfo Stockholms lins landsting

Strama Stockholm/ Slutenvard/ Ogoninfektioner i slutenvird

Norrbottens lins landsting- Diffusa 6gonlockssjukdomar

Kanski Jack, Clinical Ophthalmology

Lazzeri D, Lazzeri S, Figus M et al. Periorbital necrotising fasciitis. Br ] Ophthalmol.
E-pub 2010 Sep 9.

ANDERS OSTERLIND PER POHJANEN BERT-OLA ISAKSSON
Infektionslakare, SY Ogonlakare Foton
Anders.Osterlind@nll.se  Sunderby sjukhus  Sjukhusfotograf

| Pfizerstipendiet 2011

I Pfizers stipendium till stdd for forskning inom omradet infek-
tionssjukdomar. Pfizer AB delar i samrad med Svenska Infek-
I tionslakarféreningens styrelse ut stipendium inom omradet
infektionssjukdomar. Stipendiet syftar till att premiera icke
I disputerade medlemmar av Svenska Infektionslakarféreningen
for utfort forsknings- eller utvecklingsprojekt kopplat till infek-
tionsomradet. Stipendiet kan utdelas och tillfalla en till tre
I sokande & 25 000 kr, den sammanlagda stipendiesumman kan
som mest uppga till totalt 75 000 kr. 2011 ars stipendiebelopp
| uppgartill totalt 75 000 kr.

Ansokan insandes elektroniskt till vetenskaplige sekreteraren
I Anders Johansson anders.johansson@vil.se senast den 1 mars
2011. Ansbkan bor innehalla summarisk curriculum vitae, en
I beskrivning av forskningsprojektet samt en planerad stipen-
dieanvandning.

I Ovrig information: Uppféljning av hur stipendiet har anvénts skall
redovisas skriftligen inom ett ar till Pfizer AB och Infektionslakar-
I féreningens styrelse. Stipendiet utlyses genom annons i Svenska
Infektionslakarféreningens medlemstidning i god tid fore sista
| ansokningsdag. Foreningen ansvarar for kungorelse i medlems-
tidningen. Beslutet meddelas till den sokande skriftligen innan
I stipendiet offentliggjorts.

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

vid nastkommande arsmote. Stipendiekommitténs beslut kan
I inte 6verklagas.

ANNONS
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@ Svensk forening for resemedicin

vensk forening for resemedicin bil-

dades under varen 2010. Styrelsen

bestar av Helena Hervius Askling
(ordf.), Torbjérn Norén (v.ordf.), Per Benno
(kassdr), Annika Holm (sekreterare), Anna
Ulgemo (ledamot) och Lars Rombo (leda-
mot).

Resemedicin ér ett brett omrade som omfat-
tar bidde prevention och optimalt omhinder-
tagande av sjuka resenirer, kinnedom om
utbredning och spridning av reserelaterade
sjukdomar. Amnesomradet inkluderar tra-
ditionellt ocksa sjukdomstillstand som inte
beror pé en infektion, exempelvis hojdsjuka
och insektsbett.

Prevention i form av riskanalys, radgiv-
ning och vaccinationer utférs ofta utanfor
infektionsklinikerna. Formella krav f6r att
bedriva vaccinationsverksamhet saknas. Till
skillnad frin de flesta andra linder saknas
ocksa nationella riktlinjer for vaccination
av resendrer.

Svensk Forening for Resemedicin (SFR)
har en 6vergripande ambition att 6ka den
resemedicinska kompetensen i Sverige t.ex.
genom att anordna vetenskapliga moten,
diskussioner, seminarier och kursverksamhet
samt genom att samarbeta med vira nordiska
och internationella systerforeningar. Vi vill

Pa bilden ses pa ovre raden fran vanster: Per Benno, Lars Rombo och Torbjorn Norén.
Pa nedre raden: Anna Ulgemo, Annika Holm och Helena Hervius-Askling.

ocksa skapa och underhilla ett interaktivt
nitverk for frigestillningar som rér reseme-
dicin och vaccination. SFR riktar sig framfor
allt till likare och sjukskéterskor och andra
personer som ir yrkesaktiva inom resemedi-
cinsk verksamhet; praktiske eller vetenskap-
ligt. Ansékan om medlemskap (100 kr/4r)

gdrs via hemsidan www.svenskresemedicin.
se, dir man ocks4 finner information om
medlemsférmaner.

HELENA HERVIUS-ASKLING
Infektionskliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Helen.Hervius-Askling@karolinska

spalten

Hostrusk. Sommaren kanns avlagsen,
men den mysiga julen narmar sig i alla
fall.

och med den nya ST-utbildningen utan

dven pd handledningen och handleda-
ren. Syftet dr bland annat att handledningen
skall leda till en kontinuerlig bedsmning av
ST-likarens kompetens och att det tidigare
skall upptickas om det finns luckor i ST-
likarens kunskaper s att man kan 4ndra
utbildningsplanen och t.ex. ligga in mer
av nigot moment. Det finns inga direkta
tidsangivelser for handledningen i malbe-
skrivningen men SYLF anger en timme
varannan vecka i sina rekommendationer.

I nte bara kraven pd ST-likaren har 6kat i

Man kan tinka sig lite olika varianter pd
handledning och bedémning, ocksd for
att det ska vara ldttare att hinna med det i
den kliniska vardagen. Nedan foljer nigra
olika exempel:

¢ ST-likaren drar kort ett fall med handligg-
ning och fir sedan feedback av handleda-
ren, total tidsitging ca 15 min.

¢ Direct observed clinical skills. Nir ST-
likaren t.ex. skall gora en LP s kan man
be nigon specialist som finns i nirheten
att vara med och ge feedback. Aven sit-ins
t.ex. vid rondning eller vid anamnes- och
statustagning.

* Bedémning i ett handledarkollegium.
Man utgdr frin en mall och samtliga hand-
ledare pa kliniken diskuterar och bedomer
sedan en ST-likare i taget som sedan far
iterkoppling.

* 360-gradersbeddmning gér ut pa att flera
olika medarbetare frin olika personalka-
tegorier gor en bedémning av ST-likaren
en given tidpunkt med hjilp av att fylla
i en mall.

Frin och med 1 september 2010 ir det
obligatoriskt for handledaren att ha girtt
handledarutbildning. Handledaren har dven

en viktig roll i godkinnandet av ST-likaren
d4 det nu inte lingre bara dr verksamhets-
chefen som skall intyga detta i ansskan om
specialistkompetens utan dven handledaren.
Detta for att handledaren borde ha en bittre
kinnedom om ST-likaren kompetens. Soci-
alstyrelsen tar sedan hjilp i bedémningen av
ansokan av externa granskare som bestir av
specialister inom den aktuella specialiteten
och som utses av specialiteten sjilv.

Vi i specialistutbildningskommittén
(SPUK) behéver nu rekrytera ytterligare
en ST-likare. Vi arbetar med frgor som ror
ST-utbildningen och har nigra méten per 4r.
Vi 6nskar girna att du arbetar pa en klinik
som inte hor till nigot universitetssjukhus
och som girna ligger norrut. Anmal ditt
intresse genom att maila mig.

Jag hoppas att vi ses pi Ungt forum!

CAMILLA LORANT
Styrelsens yngrelakarrepresentant
camilla.lorant@gmail.com
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Tva blivande infektionsldkare som dubbelspecialiserar sig:

ST i infektionsmedicin och

Milena De Oliviera E Costa gor dubbel-ST
i internmedicin och infektion.
Bakgrunden till det ar att efter avslu-
tad grundutbildning pa Kl i Stockholm,
arbetade Milena som vikarierande under-
lakare pa infektionskliniken Karolinska
Huddinge under nio manader.

— Det var ingen slump att jag hamnade
dér - jag hade velat det hela tiden. Jag
laste medicin for att bli infektionslakare,
berattar Milena.

on forklarar att hennes mamma
arbetade for SIDA i Lesotho i
sodra Afrika under manga ar. S3

Milena tillbringade ocksd mycket tid i landet
som ung.

— Jag sag hiv pd nira hall. Jag sag hur
en hel generation — min generation, mina
vinner — slogs ut och dog. Det var det som
gjorde mig intresserad av infektionssjukdo-
mar — ménga andra sjukdomar som jag sig,
malaria m.fl. var ju ocksd infektionssjukdo-
mar, forklarar hon.

Dessutom berittar Milena att hennes far
hade en historisk bok om epidemier som
hon liste vid den hir tidpunkten och som
gjorde ett djupt intryck pa henne. Boken
heter Frin pest till kolera, och ir skriven av
Matts Bergmark.

—Jag fann den helt fascinerande — det ir
en ren skrickhistoria!

Attraherades av bredden

Sedan gjorde Milena sin AT, och nir den
nirmade sig sitt slut tog hon kontakt med
Huddinge for att fa en ST-gjinst pa infek-
tionskliniken. Hon fick dock inget besked.

— Jag blev diremot erbjuden en ST i
internmedicin pa St Gérans sjukhus, och till
slut accepterade jag det, fortsitter Milena.

Tre dagar senare fick hon ett erbjudande
om ett vikariat p4 infektionskliniken pd
Huddinge under sex ménader. Det resulte-
rade i att hon tog tjinstledigt frin St Géran,
och borjade pa Huddinge istillet.

— Det var dé som jag fick forslaget av
verksamhetschefen pd Huddinge att gora
dubbel-ST i infektion och internmedicin. Jag
attraherades av bredden i denna kombina-
tion, och accepterade, sammanfattar Milena.

internmedicin

99 Jag far uppleva tva helt olika satt att arbeta pa.
Eftersom jag pendlar mellan dessa bada varldar, kan
jag ta med mig de basta erfarenheterna fran den ena
och applicera dem pa den andra!”

Idag befinner hon sig ungefir i mitten
av utbildningen. Hon riknar med att den
kommer att totalt omfatta mellan 8,5 och
9 ar.

Vaxlar mellan klinikerna

Milena tror inte att det 4r s vanligt att man
gor dubbel-ST. Det finns flera nackdelar,
papekar hon.

— Det handlar om 16n. Om ett 4r borde
jag fa en specialistlon, men jag far fortsitta
med ST-16n i ytterligare fyra till fem ar.
Dessutom blir det svirare med det sociala
sammanhanget.

— Man hér inte riktigt hemma nagon-
stans, och det innebir att det blir lite rorigt
med vissa saker som t.ex. kompetensgrupper.
Men jag tycker inda inte att det har varit
nigra stdrre problem fér mig personligen.

Milena gér sin ST i infektionssjukdomar
pa Huddinge och sin ST i internmedicin

pa St Goran. Uppligget ér att hon dr 6-12
ménader pé varje klinik, och sedan byter.
— Jag vill verkligen lyfta fram det faktum
att St Goran pi ett positivt sitt har hjilpt
mig och ordnat det praktiske. Jag sitter med
i kompetensgruppen fér tropiska infektio-
ner pd Huddinge, och har fitt ledigt frin
St Géran — dir jag dr just nu — en ging i
ménaden for att kunna delta i dessa méten.

Maste till slut vélja
Det ir allesd inte pa det viset att Milena ldser
det ena ST-blocket forst och det andra sedan.
— Jag blandar under hela ST-tiden, och
det tycker jag ar positivt. Det ir roligt med
den variationen, anser hon.
Men det finns ytterligare en negativ aspekt.
— Man gldmmer en del ganska fort, och
da kan det bli sa att den specialiteten man
inte haft aktiv pé ett tag sjunker undan. Det

oroar mig lite. Nir jag dr klar méste jag vilja P>
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en av specialiteterna — det finns ju inga tjins-
ter som bestdr av bada.

Andi anser Milena att det ir en fordel for
henne om hon sedan arbetar som infektions-
likare att hon ocksd har internmedicinsk
kompetens.

— Jag tror att jag blir en likare som jag sjilv
skulle vilja triffa om jag hamnade pé akuten!

Kan ta det basta fran varje
Det finns en annan konsekvens av Milenas
ST som hon sjilv ser som intressant och
stimulerande: Hon far verka i tv3 virldar —
den privata (ST Goran) och den offentliga
(KS Huddinge).

— Jag far uppleva tva helt olika sitt att
arbeta pa. Eftersom jag pendlar mellan dessa
bada virldar, kan jag ta med mig de bista

erfarenheterna frin den ena och applicera
dem pé den andra!

Infektionslikarna pd Karolinska dr en mer
homogen grupp jaimfért med internmedici-
narna, anser hon.

— Det beror naturligtvis p4 att internme-
dicinarna ir fler till antalet, men en annan
orsak kan vara att de inte har samma forsk-
ningskrav pa S:t Gorans sjukhus. Det inne-
bir att gruppen blir mer heterogen, tror hon.

Dromjobbet

Det positiva med infektionsspecialiteten dr

att den forutsitter ett helt annat intresse for

sambhillet och omvirlden, fortsitter Milena.
— Fér att ta ett exempel, kan det handla

om hur sociala strukturer paverkar spridning

av hepatit, hiv och TB.

Hon pédpekar att infektionslikare ofta
arbetar med utsatta grupper i samhillet —
invandrare, missbrukare m.fl.

— Det finns dirfor inom specialiteten en
annan forstielse for dessa minniskor. Det dr
en egenskap som attraherar mig, Dessutom
tycker jag att det ir roligt att arbeta med de
patientgrupperna.

Vir sista frdga dr ganska given — var tror
Milena sjdlv att hon 4r verksam om 10 4r?

— Det vet jag inte. Men jag har en drom:
Det finns en infektionsenhet pi St Géran
som ir bemannad av infektionslikare frin
Huddinge — jag skulle vilja arbeta dir och
kombinera det med 3—4 méinaders tjinstgo-
ring varje ir pd medicinavdelningen!

PER LUNDBLAD

ST i infektionsmedicin och
klinisk mikrobiologi

Emmi Andersson ar ST-lakare i infek-
tionssjukdomar samt i klinisk bakterio-
logi och virologi. Det ar pa virologilabo-
ratoriet pa KS Huddinge som vi traffar
henne.

mmi bérjade sin ST i januari 2008,
E och hon riknar med att det kommer

att ta henne ungefir acta 4r ate bli
firdig.

— Men eftersom jag far tillgodoridkna mig
vikariat som jag tidigare har gjort pa infek-
tionskliniken och virologen, beriknar jag
att jag snart befinner mig fem &r in i min

ST, sdger hon.

Perspektiv som underskoterska

Efter att ha list medicin pa KI i Stockholm
och gjort AT i Norrtilje, vikarierade Emmi
pa infektionskliniken i Uppsala under ett
ar. Det var ett medvetet val for henne att
soka sig dit.

— Under likarutbildningen liser man
mikrobiologi, och jag tyckte det var jdtte-
intressant, férklarar hon och tilligger:

— Men jag tinkte aldrig pa imnet som
en egen specialitet. Den 4r inte s synlig nir
man ir student.
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Alltsa var det infektionsspecialiteten som

Emmi kom att rikta sitt intresse mot.
— Under studierna hade jag dessutom
arbetat extra som underskéterska pa infek-

tionskliniken hir pd Karolinska Huddinge.
D4 hade jag fatt goda erfarenheter av spe-
cialiteten — den ir spinnande och har intres-
santa patienter, forklarar hon.



Jag haller pa att fordjupa mig om hiv, och har forskningsprojekt inom omradet.
Dar har jag en bra skarningspunkt att utga fran - den mellan virologi och klinik.
Aven for hepatit B och C ar nyttan av min dubbelspecialisering uppenbar”

Roligt att arbeta med likasinnade

Emmi fortydligar sitt synsitt med att man
inom infektionsspecialiteten ofta gor sjuka
minniskor helt friska igen.

— Det tycker jag om, dven om det inte
giller alla diagnoser.

Att patientstocken ir vildigt varierande
finner hon ocksi stimulerande.

— Vi har unga och gamla, kroniker och
patienter som ir for 6vrigt friska. Dessutom
har vi kontakter med andra delar av sjuk-
huset genom vara konsultationer. Det 4r
roligt att pa sé vis i ldra sig lite om andra
specialiteter ocksd, forklarar hon.

Det finns dven en annan aspekt pd
patientunderlaget som Emmi framhéller.

— Det 4r manga patienter som kommer
frin utsatta och marginaliserade grupper,
samt manga patienter frin andra delar av
virlden. Det handlar om asylsékande och
om gdmda flyktingar — alltsd minniskor
som har andra problem 4n bara sin sjukdom.

Eftersom Emmi har varit aktiv i Amnesty
Internationals hilso- och sjukvardsgrupp,
har hon sedan linge ett grundmurat enga-
gemang for dessa sirskilda aspekter — dvs. av
minskliga rittigheter i sjukvarden.

— Det giller minga som arbetar inom
specialiteten — och det ir roligt att fa arbeta
med kollegor som ir likasinnade!

Vikariat pa virologilaboratoriet

Dirfor ville Emmi bli infektionslikare. Men
det visade sig att det var svirt att fi ST-tjdnst.
Efter att ha avslutat vikariatet i Uppsala fick
hon majlighet att vikariera pa virologilabo-
ratoriet pa Karolinska Huddinge.

— Jag tog den chansen. Jag ville prova pa
hur det var, siger hon.

Hon fortsitter med att beritta att hon
direke kiinde att hon trivdes ddr. Samtidigt
ville hon inte slippa det kliniska arbetet med
patienter.

— Detta ir ett laboratorium fér klinisk
virologi, och en trappa upp har vi vart labo-
ratorium for klinisk bakteriologi. Bdda hor
till samma klinik. Vi sysslar endast med diag-
nostik — vi triffar inga patienter.

Uppgiften for likaren pa denna klinik ér
mycket att vara en link mellan kliniken —
som skickar prover — och laboratoriet i sig.

— §4 jag sitter alltsé inte sjé/v med en
pipett i handen, forklarar Emmi

Ville inte slappa infektion

Under tiden d4 Emmi vikarierade pa viro-
logilaboratoriet, funderade hon pa vad hon
ville gora i framtiden. Hon hade dirfér en
diskussion med sin chef dir.

— Jag ville inte sldppa infektionsspecia-
liteten. Jag hade hért talas om dubbel-ST,
och frigade om en sidan skulle vara msjlig.
Jag blev glatt verraskad nir jag fick positiv
respons pé mitt forslag, fortsitter hon.

Det var Emmis chef som engagerade sig i
frigan, och lyckades sy ihop det tillsammans
med chefen for infektionskliniken.

— Nista steg blir randutbildningar for
infektionsspecialiteten. Efter det riknar jag
att jag har ungefir sju manader kvar att gora
pd infektion. Jag tinker dock spara dem till
slutet, for att inte gldmma bort det jag lir
mig.

Praktiserade i Genéve

Efter randutbildningen ska Emmi sedan
bérja pa det bakeeriologiska laboratoriet.
Dessutom har hon en férdjupning inom
mikrobiologin kvar att gora, dir hon fir vilja
mellan virologi och bakteriologi.

— Det kommer nog att bli virologi for
min del, tror hon.

Nir vi triffar Emmi, har hon just kommit
tillbaka fran en tvd manaders ling praktik
pd WHO i Genéve — dir hon arbetade for
HIV drug resistance team.

—Jag arbetar tillsammans med en virolog
i ett projekt dir. Det handlar om en metod
att avgdra om en patient r nyligen smittad
av hiv, eller om patienten har haft smittan
linge. Projektet gir dels ut pé att verifiera
metoden, dels att avgora om den praktiske
kan anvindas av WHO.

Praktiken ir oavlonad av WHO, men
Emmi fick mojlighet att rikna den som en
fordjupning av virologin.

— Jag ska dndé gora en sidan, sa dirfor
fick jag behalla min ST-16n under tiden jag
var dir. Jag vill verkligen ge en eloge till min
chef, Tlona Lewensohn-Fuchs, som har stot-
tat mig hela vigen fram till nu, siger hon.

Lank mellan bada specialiteterna

Emmi instimmer helt med Milenas sikter
om att man borde ha 16n som specialist
efter fem ars ST.

— Dessutom skulle jag 6nska att det hir
stora sjukhuset hade fler kontaktytor for
dem som arbetar hir. Vi borde #riffas mer.

Hir ser hon en klar férdel med att bli
dubbelspecialist.

— Bara genom det faktum att jag dr hir
ibland och dir ibland, blir jag lite av en link
mellan de bida specialiteterna. Diagnostiken
ir ju yteerst till for patienten! Till laboratoriet
kommer det naturligtvis prover frin manga
— men infektionskliniken ir en stor kund.

Hon berittar att man p4 laboratoriet har
frigor om den kliniska vardagen och de ruti-
ner man har p infektionskliniken.

— Och pd infektionskliniken frigar de mig
om de metoder vi anvinder pa laboratoriet
och ibland om tolkning av de svar de fir.

Hoppas pa bada

Vi slutar med att friga dven Emmi om var
hon tror att hon kommer att befinna sig
om tio ar.

— Jag héller pa att f6rdjupa mig om hiv,
och har forskningsprojekt inom omridet.
Dir har jag en bra skirningspunke att utgd
frin — den mellan virologi och klinik. Aven
for hepatit B och C ir nyttan av min dub-
belspecialisering uppenbar.

Emmi anser att det dr bra att man har
virologiska kunskaper nir man ska hand-
lagga dessa patientgrupper.

— Dirfor bide hoppas och tror jag att det
ska finnas en tjinst for mig som specialist dir
jag har en fot pa bigge klinikerna, avslutar
hon.

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

Indikationer: Behandling av invasiv candidiasis. Profylax

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

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

Varningar och férsiktighet: Leverpaverkan: Efter en
behandlingperiod om 3 méanader eller mer, observerades
utveckling av foci av férandrade hepatocyter (FAH) och
hepatocelluldra tumdrer hos ratta. Det uppskattade tros-
kelvardet for tumorutveckling hos ratta lag ungefarligen
inom omréadet for klinisk exponering. Det gér inte att
utesluta att denna observation har relevans vid behand-
ling av manniska. Leverfunktionen ska féljas noga under
micafunginbehandling. F6r att minimera risken for adaptiv
regenerering och mojlig efterféljande levertumorbildning,
rekommenderas tidig utsattning vid signifikant och ihal-
lande forhojning av ASAT/ALAT-vérden.
Micafunginbehandling bor ges forst efter noggrant éverva-
gande av risk/nytta-forhallandet, sarskilt hos patienter med
svart nedsatt leverfunktion eller kronisk leversjukdom med
preneoplastiska tillstind sdsom avancerad leverfibros, cirros,
virushepatit, neonatal leversjukdom eller medfédda enzymde-
fekter, eller for patienter som far samtidig behandling som kan
medféra levertoxicitet och/eller genotoxicitet. Barn < 1 &r kan
ha en storre benagenhet att f& leverskada. Under behandling
med micafungin kan anafylaktoida reaktioner, sdésom anafy-
laktisk chock, upptrdda. Om dessa reaktioner skulle intréffa
boér micafungininfusionen avbrytas och adekvat behandling
ges. Patienter som utvecklar kliniska eller laborativa tecken
pé& hemolys under micafunginbehandlingen bér foljas noga for
tecken pé férsamring av dessa symtom. Risken/nyttan av fort-
satt behandling bor utvarderas. Micafungin kan orsaka njur-
besvar, njur-svikt, och onormala njurfunktionsvérden vid test.
Patienter bor foljas noga betréffande forsdmrad njurfunktion.
Detta lakemedel for intravends anvandning innehaller laktos.
Patienter med nagot av féljande sallsynta arftliga tillstand bor
inte anvénda detta lakemedel: galaktosintolerans, total laktas-
brist eller glukos-galaktosmalabsorption.

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

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

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

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

Recept- och férmansstatus: Receptbelagt, ej forman

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

Svensk representant: Astellas Pharma AB,
Per Albin Hanssons vag 41, 205 12 Malmé.

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

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 utgdrs av
infektionslikarforeningens styrelse.

Fran 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 pd svensk infektionsklinik (med minst 3 &rs arbete inom samma
klinik). Vid val av stipendiat tas hinsyn frimst till den nytta som tillfors specialiteten
genom de kunskaper som stipendiaten inhimtar. Beviljat bidrag betalas ut mot kvitto
av erlagda kostnader.

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

Ansokan skall vara tillhanda senast den 1 mars 2011.

Stadgar for Stiftelsen Goran Sterners resestipendiefond:

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

2§ Andamilet uppfylles genom att varje eller vartannat ir ge ett ekonomiske bidrag
till en studieresa inom eller utom Sverige for deltagande i en medicinsk konferens
dir infektionsproblem kommer att behandlas.

3§ Stiftelsens styrelse skall utgdras av styrelsen for Svenska Infektionslikarforeningen
i den mén dess medlemmar vill dtaga sig detta icke arvoderade uppdrag. Styrelsen
for fonden ldr dock ligst bestd av tre medlemmar inklusive Svenska Infektionsld-
karféreningens ordférande och dess skatemistare.

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

5§  Styrelsen beslutar i alla angelidgenheter. For giltigt beslut erfordras minst tre med-
lemmars nirvaro. Ordinarie sammantride med styrelsen dger rum &rligen en géng
fore februari manads utgdng. Ytterligare ett ordinarie styrelsesammantride skall
hallas for beslut om utdelning av resestipendium. Extra sammantride halls nir si
av nagon styrelseledamot pdkallas.

6§ Stiftelsens styrelseméten inklusive dess &rsmdten protokollféres. Stiftelsens riken-
skaper avslutas per kalenderér. 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 utgéngen av februari manad avgiva berittelse dver 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
Infektionslikarféreningens drsméte som en sirskild punke i dess dagordning.

8§ Svenska Infektionslikarféreningens styrelse kungdr pa limpligt site ate stiftelsens
resestipendium ir till ansékan ledigt fére en viss datum. Berittigad att soka 4r
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 s6kande skall hinsyn frimst tagas till den nytta for infek-
tionsspecialiteten som tillféres av de kunskaper den sokande kan inhdmta under
sin studieresa. Resebidraget fir dock ¢j ges till samma person som erhéllit stipen-
diet tidigare.

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

11§ Denna stiftelse skall vara undantagen frén tillsyn enligt lagen av den 24 maj 1929
om tillsyn éver stiftelser. Den ir ¢j registrerad i Stiftelseregistret enl. stiftelselagen
(1994:1220).

12§ Stiftelsens site dr Stockholm och dess adress ir Svenska Infektionslikarféreningen
c/o Svenska Likarsillskapet, Box 738, Klara Ostra Kyrkogata 10, 101 35 Stock-
holm.
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Tre nya avhandlingar inom
infektionsmedicinen

Vara yngre kollegor har disputerat flitigt
under 2010. | detta nummer av Infektions-
lakaren far vi lasa tre sammanfattningar
inom omraden som samtliga rér virologi,
en dock aven med arbeten om intracel-
lulara bakterier.

va avhandlingar har det humana
Timmunbristviruset som gemensam

namnare, varav den ena i kombina-
tion med hepatit C-virus, HCV. De tva nya
doktorerna som arbetat med dessa virus ar
Karolin Falconer fran Stockholm och Arvid
Edén fran Géteborg. Denna gang kommer
avhandlingen om luftvagsdiagnostiken fran
Skane, narmare bestamt Malmo, dar Anna
Nilsson studerat influensa, men aven den
intracellulara bakterien Mycoplasma pneu-
moniae, Mp, ur snabbdiagnostiskt perspek-
tiv. Bararskapet, som kanske fler an jag
trott vara sa utbrett att PCR-diagnostiken
ofta ar missvisande positiv, far nu ett nytt
vetenskapligt forankrat bevis pa att sa inte
alls behover vara fallet. Anna visar att hos
dem som har en aktuell sjukdomsperiod
orsakad av Mp-infektion erhalls ett positivt
utslag i PCR till skillnad fran de icke sjuka.
Salunda stodjer de Skanska resultaten
dem som presenterades i forra numret av
Infektionslakaren dar Robin Brittain Long
fran Sahlgrenska beskrev sina resultat.
Ytterligare ett stod i diagnostiken sa att vi
alla kan minska och specifikt rikta var anti-
biotikabehandling mot ett bestamt agens.

Betraffande HIV-infektioner ar inte sa
mycket kdnt om immunsvarets paverkan

vid samtidig infektion med HCV. Huvudma-
let med Karolin Falconers doktorandprojekt
var att undersoka kliniska och immunolo-
giska aspekter av HIV/HCV co-infektion.
Karolin har dels studerat prevalensen av
dessa co-infektioner i samarbete med
Rigshospitalet och Hvidovre universitets-
sjukhus i Danmark, samt funnit utlakning
av hepatit C hos en HIV-behandlad patient.
Vidare har CD56 uttrycket hos natural kil-
lercells, NK-celler, studerats avseende
betydelsen for utlakning av HCV-infektion.
CD56-negativa NK-celler ar en fordel och
korrelerar med hogre grad av utlakning
av HCV-infektion bade vid behandling av
HIV-coinfekterade och dem med enbart
HCV-infektion. Likasa har pa molekylar
niva cytokinsvaret hos dessa NK-celler
studerats.

Arvid Edén som liksom Anna Nilsson star-
tat sin medicinska utbildning i Lund, har
under sin doktorandtid i Goteborg stude-
rat HIV-infektioner ur nya perspektiv. Dels
har man jamfort nedgangen i virusnivaer
under behandling med tre konventionella,
rekommenderade ART (anti retroviral treat-
ment) -regimer. Arbetet visar att ART-kombi-
nationer innehallande efavirenz har hégst
antiretroviral potens. Nasta arbete har sar-
skilt intresserat undertecknad, som mest
anvant IVIG for att mojligen potentiera
behandlingseffekten av antibiotika mot
streptokocksepsis sarskilt i kombination
med nekrotiserande fasciit. P4 det méte
jag namnde om i férra numret rérande
stafylokockinfektioner som jag bevistade i

Bath i september, kom samma behandling
med IVIG upp vid svar stafylokocksepsis
med nekrotiserande infektioner, fram-
for allt pneumonier. Nu visar sig IVIG-
behandling vid HIV paverka virusmangden
i vilande minnesceller. En pilotstudie med
nio patienter fick 30 g IVIG dagligen under
fem dagar som adjuvans till ART. Mang-
den replikationskompetent HIV i isolerade
vilande CD4+ celler utvarderades fére och
8-12 veckor efter interventionen med IVIG.
Fem av sju utvarderingsbara patienter upp-
visade minskning av den latenta reser-
voaren. Kanske en ny indikation for IVIG i
framtiden? Arvid har aven studerat tecken
pa immunaktivering i CNS, vilka tyder pa
att virusreplikation sker i CNS trots ART.
Matbara nivaer av virus foreligger i liquor,
tydande pa inadekvat penetration till CNS
med alltfor laga nivaer av Iakemedlen, trots
langvarig, i ovrigt val fungerande behand-
ling.

Som ni férstar har vi inom infektionsme-
dicinen manga aktiva unga forskare, som
forhoppningsvis kan fortsatta att forse
vetenskapen med nya resultat som for-
battrar vara mojligheter till basal férsta-
else av infektionsprocesser, diagnostik och
behandling av infektioner av skilda slag. Sa&
aven om Ni inte hinner 1dsa alla avhand-
lingar rekommenderar jag Er att |asa vara
nya doktorers sammanfattningar av sina
intressanta arbeten.

CECILIA RYDEN

020-595959 | Plusgiro go 1986-0

Varldens vackraste ord:

Tack vare framgangsrik forskning éverlever i dag mer in hilften av alla ménniskor 1 Sverige som drabbas
av cancer. Med mer forskning kan vi ridda dnnu fler i framtiden. Ge en géva enkelt pd cancerfonden.se

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

i morgon.

(]
Cancerfonden
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Anna Nilsson
Infektionslikare i Malmi

Min likarutbildning gjorde jag i Lund.
Sedan examen 1990 har jag mestadels
arbetat i Malmg och har nu en specia-
listlikartjinst pa infektionskliniken i
Malmé. Det jag tycker om att géra
forutom att arbeta 4r bl.a. att vara ute;
girna vid havet. Badar i havet &ret runt.
Jag gillar ocks3 att resa till Bohuslin,
Afrika eller ndgon annanstans i virlden
och har helst mina tv4 snart vuxna barn
med pd resorna.

Inledning

Mycoplasma pneumoniae (Mp) och influen-
savirus dr tvd smittimnen som bdda orsakar
utbrott av luftvigsinfektioner som ibland
ger omfattande epidemier. Symptomen
kan variera frin licta forkylningsbesvir till
mycket svéra, ibland livshotande lungin-
flammationer.

Infektion med Mp misstolkas inte sillan
initialt som en pneumokockinfektion da
klinisk diagnos kan vara svir och serologi
som traditionellt anvints vid laboratoriedi-
agnostik av Mp givit diagnos forst efter ca 14
dagars sjukdom. Det iir dirfor inte ovanligt
att overksamt penicillin initialt anvinds vid
behov av antibiotikabehandling.

Influensaepidemier orsakar belastning
béde i samhillet och pa sjukvérden. I Europa
beriknas 10% av alla sjukskrivningar bero
p4 influensa. Sjukvarden paverkas bide av
okat behov av likarbessk i 5ppenvarden och
pa akutmottagningar, samt ett dkat behov
av inneliggande sjukhusvard. Smittsamma
influensapatienter pa sjukhus behéver iso-
leras, vilket gor att behovet av enkelrum
kan bli stort under epidemier. Det intriffar
tyvirr fall av smittodverforing av influensa
pa sjukhus bl.a. pga. av att diagnosen har
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Direct Demonstration of Influenza
Virus and Mycoplasma Pneumoniae
in the Respiratory Tract

ANNA NILSSON
Universitetssjukhuset MAS, Malmé
Handledare: Kenneth Persson

blivit férbisedd hos smittsamma indivi-
der. Konsekvenserna for smittade, redan av
annan sjukdom drabbade, patienter kan bli
mycket allvarliga.

Liksom for Mp har diagnostiken av influ-
ensa ocksa traditionellt villat problem for
sjukvarden. Det tar 4-10 dagar att odla
influensavirus — den betydligt mindre kins-
liga snabbdiagnostik med immunofluorscens
tar endast ndgon dag.

Molekylirbiologiska metoder, PCR- test,
har utvecklats f6r bade virus och bakterier
vilket erbjuder snabbare och sikrare direke-
diagnostik, samt dessutom ger méjlighet att
undersoka vilken miingd (RNA eller DNA)
det finns av det agens som underséks.

Resultat
Mycoplasma pneumoniae
De tva diagnostiska metoderna, DNA
pavisning med PCR och serologi, jimfor-
des avseende kinsligheten f6r Mp under
olika faser av sjukdomen. Kinsligheten for
Mp PCR i oropharynxsekret (frin bakre
svalgviiggen) visade sig vara 100% under de
tre forsta sjukdomsveckorna medan serologi
kunde pavisa 21% av fallen under den férsta
sjukdomsveckan, 56% under vecka 2 och
100% under vecka 3. Under dnnu senare
forlopp av sjukdomen var kinsligheten for
PCR ldgre hos ett fital provtagna patien-
ter. Frekvensen av friska individer som bir
Mp-DNA undersdktes med PCR pa orop-
harynxsekret frin bakre svalgviggen frin
237 skolbarn, 10-16 &r, som var friska nog
att gi till skolan. Endast ett av skolbarnen
hade positivt PCR-test. Denne pojke hade
symptom forenliga med Mp-infektion.
Mingden Mp uppmiitt med realtids-PCR
pa oropharynx sekret var 14:e dag hos 60
infekterade individer visade sig minska
kontinuerligt under sjukdomsfsrloppet for
att slutligen helt férsvinna hos samdtliga.
Utséndringen varade i medeltid 7 V2 veckor
och som lingst 7 minader.

For att bedéma svarighetsgraden av sjuk-
dom hos patienterna anvindes inliggning pd
sjukhus som en markér for svarare sjukdom.
Det visade sig att 24 patienter med Mp-
diagnos som blev inlagda hade signifikant
fler bakterier i svalgsekretet nir de valde
att sdka sjukvérd 4n 21 patienter som inte
blev inlagda (1600 st/pL vs. 170 st /uL).
Hinsyn togs till nir i sjukdomsférloppet
provet var taget.

Genom att bestimma gensekvensen i en
del av genen f6r Mp-adhesionsproteinet
P1 studerades om 72 Mp-patienter var
infekterade med Mp 1 eller Mp 2, de tva
kiinda subtyperna av Mp. Det visade sig att
bigge typerna cirkulerade samtidigt under
perioden 2005-2008 i bide Malmé och
Géteborg. Patienterna blev i lika hog grad
lindrigt eller svirt sjuka oberoende av vilken
subtyp de var infekterade med.

Influensa

For att omgdende kunna faststilla vilka
sjukhuspatienter med misstinkt influensa
som behover enkelrum ir det viktigt med
snabb diagnostik. Vi jimforde kinslighe-
ten for 3 olika snabbtester fo6r influensa
(RNA-test, PCR) hos 277 patienter. De
tre testerna var dels ett test-kit som bygger
pd immunkromatografi och kan utforas
patientnira (Binax Now, Influensa A/B,
Binax), dels tvi varianter av immunoflu-
orescens (Imagen kit, Dakocytomation
samt PathoDX kit, Remel). Kinsligheten
f6r BinaxNow i nissekret var accepta-
bel under de tre forsta sjukdomsdagarna
(71%) men direfter forsimrades tillfor-
litligheten. Bland influensapatienter med
en sjukdomsduration > 5 sjukdomsdagar
kunde testet endast pavisa 14%. Inga falskt
positiva test sigs. Testresultaten kom inom
30 min vilket var 2,5 dygn kortare tid 4n
for PCR-resultatet. Immunfluorescenstes-
terna hade nigot hégre prestanda men var
mer arbetskrivande att utféra. Resultatet
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erholls ca ett dygn senare 4n resultatet for
BinaxNow-testet.

Mingden influensavirus som utséndrades
i nissekret mittes under sjukdomsférlop-
pet hos 61 influensapatienter. Mingden
virus var ndgot ligre forsta dagen, de hogsta
nivderna ndddes under dag 2 och 3 varefter
virusmingden sjonk kontinuerligt. Utsénd-
ringen av virus varade i medeltal 8 dagar. Ett
fital individer upphérde inte att utséndra

virus under de tolv dagar efter insjuknandet
som vi studerade mingden utséndrat influ-
ensavirus. Profilen for influensautséndring
sdg likartad ut for bdde de patienter som blev
inlagda och de som kunde sindas hem frin
akutmottagningen.

Slutsatser
Tidig diagnos av bide Mycoplasma pneu-

moniae-infektioner och influensa ir moijlig

idag. PCR-test erbjuder tidig, tillf6rlitlig
Mp-diagnos med DNA-teknik. Snabbtest
for influensa kan anvindas som ett sor-
teringsinstrument for att avgora vilka av
de sjukhuskrivande influensapatienterna
som bor isoleras. Kinsligheten av influensa
snabbtest minskar dock snabbt efter dag 5.
Influensa-RNA kunde pavisas i medeltal i
de 8 forsta sjukdomsdagarna.

Karolin Falconer
Infektionslikare, Stockholm

Jag arbetar som infektionslikare pa
Karolinska sedan 2000. Mitt forsta
vikariat efter likarexamen 1997 var
pa infektionskliniken i Sundsvall, dar
jag blev mycket vil omhindertagen
och sugen pi att fortsitta inom spe-
cialiteten. Under min tid p& Karo-
linska har jag ocksa fitt formanen att
arbeta med HIV i Nairobi och i Paris
pa Hopital de la Pitié Salpétriere. I mitt
doktorandprojekt har jag kombinerat
klinisk forskning pa Karolinskas infek-
tionsklinik i Solna med immunologisk
grundforskning pd Centrum for Infek-
tionsmedicin i Huddinge. En dylik
kombination av klinik och labarbete ir
inte alltid litt, men mycket spinnande
och ldrorik. D4 jag pibérjade projek-
tet var HIV och HCV co-infektion
ett relativt outforskat omride med
mdnga frigetecken, vilket bidrog till
mitt intresse for patientgruppen.

Nir jag inte arbetar eller umggs med
familj och vinner springer jag pa konst-
utstdllningar och gallerier, allra helst
i Paris.

HIV/HCV co-infektion
- immunitet och virusdynamik

KAROLIN FALCONER
Infektionskliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Handledare: Anette Aleus

Bakgrund

Humant immunbristvirus (HIV) och hepa-
tit C virus (HCV) orsakar tv3 av de stdrsta
virusepidemierna i virlden idag. C:a 170
miljoner minniskor lever med HCV och
c:a 33 miljoner med HIV. Runt 30% av
de HIV-infekterade i vistvirlden ir co-
infekterade med HCV. HIV-infektionen
forvirrar naturalférloppet f6r hepatit
C, vilket resulterar i snabbare cirrhos-
utveckling och 6kad morbiditet hos co-
infekterade individer, vilket tillsammans
med den héga prevalensen av hepatit C
medfort att kronisk leversjukdom ir en
ledande dédsorsak bland HIV-infekterade.
Behandlingsresultatet vid standardbehand-
ling mot HCV (pegylerat interferon alfa,
peg-IFNa och ribavirin, RBV) ir simre hos
HIV/HCV co-infekterade in hos HCV-
monoinfekterade. Mekanismerna bakom
det simre behandlingssvaret 4r bara delvis
klarlagda. Det 4r viktigt att studera denna
patientgrupp for att férstd orsaken till det
simre behandlingssvaret, kunna optimera
behandlingen och forhindra dodsfall i
HCV-relaterad levercirrhos och hepato-
cellulir cancer.

Det medfoédda immunférsvaret dr hgst
sannolikt betydelsefullt for kontroll av bide
HIV och HCV, men fi immunologiska stu-
dier har gjorts p&d HIV/HCV co-infekterade

patienter.

Malsattning

Huvudmalet med doktorandprojektet var

att underséka kliniska och immunologiska

aspekter av HIV/HCV co-infektion. De
specifika méilen var att:

¢ Korrelera HCV-RNA kinetik och nivier
av chemokinen IP-10 i plasma till hepatit
C behandlinggssvar.

e Studera det cellulira medfédda immun-
forsvaret fore och under HCV behand-
ling.

* Identifiera immunologiska markérer som
kan forutsiga svar pA HCV behandling.

Material

Patienter rekryterades huvudsakligen frén
infektionsmottagningen p4 Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Solna (vid tidpunkten for
studien en av landets storsta HIV-kliniker).
De immunologiska studierna genomférdes i
samarbete med Rigshospitalet och Hvidovre
Universitetssjukhus i Danmark.

Studier och resultat

I det forsta delarbetet studerades prevalen-
sen av HIV/HCV co-infektion pd HIV-
mottagningen pd Karolinska Universitets-
sjukhuset. Vidare undersékte vi méjligheten
att behandla dessa patienter for hepatit C
med hinsyn till internationella riktlinjer. De
patienter som ansigs vara limpliga behand-

lingskandidater inkluderades i en HCV-
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kinetikstudie. Slutsatsen blev att endast
en liten andel (18%) av de HIV/HCV co-
infekterade limpade sig for behandling da
internationella riktlinjer foljdes. I behand-
lingsstudien fann vi att en hég utiknings-
frekvens och tidig viruskinetik korrelerar
med behandlingssvaret (SVR).

En av patienterna som screenades for del-
tagande i behandlingsstudien likte spontant
ut sin kroniska HCV-infektion. Eftersom
detta 4r en mycket ovanlig hindelse gjor-
des en utvidgad studie av denna patients
immunsvar (delarbete 2).

I delarbete 3 studerade vi, med hjilp
av fldescytometriska analyser, hur HIV/
HCV co-infektion samt tidig behandling
med peg-IFNa + RBV paverkar NK- och
NKT-celler i blodet. Vi fann att CD56 nega-
tiva NK-celler, som ir en ovanlig typ av
NK-cell, expanderar i blod vid HIV/HCV
co-infektion. Denna expansion gick snabbt
tillbaka d& behandling med peg-IFNa och
RBV pibérjades.

I delarbete 4, som bygger p4 fynd frén del-
arbete 3, fann vi att CD56 negativa NK-celler
har en forsimrad funktion avseende cytokin-
produktion och cytotoxicitet jimfért med
konventionella CD56 positiva NK-celler.
Vidare fann vi att 1iga nivder av ovan nimnda
celler vid behandlingsstart dr associerade med
signifikant hégre grad av HCV-utlikning,
hos s&vil HIV/HCV co-infekterade som
HCV mono-infekterade. Majligen skulle
dirfor mitning av CD56 negativa NK-celler
kunna anvindas som en prediktiv markor for
utlikning av HCV, tillsammans med redan
kinda prediktiva faktorer.

I delarbete 5 mitte vi plasmanivéer av
chemokinen IP-10 med ELISA fére och
under behandling mot HCV hos HIV/
HCYV co-infekterade. Milcellerna for IP-10
4r mononukleira celler, sdsom aktiverade
T-celler, NK-celler och monocyter. Vi fann
att 1ig niva av IP-10 vid baseline ir associerat
med bittre svar pd behandling med peg-
IFNa och RBV.

Delarbeten:

Falconer K, Sandberg JK, Reichard O, Alacus A. HCV/
HIV co-infection at a large HIV outpatient clinic
in Sweden: Feasibility and results of Hepatitis C
treatment. Scand ] Infect Dis. Epub 2009 Aug 26.

Falconer K, Gonzalez VD, Reichard O, Sandberg JK,
Alaeus A. Spontaneous HCV clearance in HCV/
HIV-1 coinfection associated with normalized
CD4 counts, low level of chronic immune activa-
tion and high level of T cell function. J Clin Virol
2008 Feb;41(2):160-3.

Gonzalez VD, Falconer K, Michaelsson J, Moll M,
Reichard O, Alaeus A, Sandberg JK. Expansion
of CD56-NK cells in chronic HCV/HIV-1 co-
infection: reversion by antiviral treatment with
pegylated IFNalpha and ribavirin. Clin Immunol
2008 Jul: 128(1):46-56.

Gonzalez VD, Falconer K, Bjorkstrdm NK, Reichard
O, Weiland O, Ljunggren HG, Alaeus A and Sand-
berg JK. Expansion of functionally skewed CD56-
negative NK cells in chronic hepatitis C virus
infection: correlation with outcome of pegylated
IFN-a and ribavirin treatment. J Immunol 2009
Nov 15;183(10):6612-8.

Falconer K, Askariech G, Weis N, Hellstrand K, Alaeus
A, Lagging M. IP-10 predicts the first phase decline
of HCV RNA and overall viral response to therapy
in patients co-infected with chronic hepatitis C
virus infection and HIV. Scand ] Infecr Dis Epub
2010 Jul 7.
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Arvid Edén
Infektionslikare i Goteborg

Jag kommer frin borjan frin Géteborg, men har delat uppvixten
lika mellan Géteborg och Lund. Likarbanan var frin bérjan
inget sjilvklart val, utan jag hade idéer om att bli samhillsve-
tare. Efter att ha dribblat lite med en uppsats i statsvetenskap
insdg jag dock att mélet med sidana dvningar var alldfor vagt
for ate fortsitta, sé jag sadlade raskt om till medicinstudier i
Lund. N4gon ging under mikrobiologikursen upptickte jag att
infektionssjukdomar var det mest lockande, och jag har hallit
fast vid den uppfattningen sedan dess. Forsta vikariatet efter
examen var pd infektionskliniken i Lund. Direfter foljde AT
och nista infektionsjobb pa det trevliga sjukhuset i Kristianstad.
Sedan 2005 ir jag tillbaka i Géteborg, dir jag har haft turen att
kunna kombinera bide intresse f6r forskning och klinik genom
en forskar ST-tjdnst, och fitt chansen att bli introducerad till
det fascinerande omréde som HIV-infektionen utgér i en
fantastiskt kompetent och kreativ omgivning. Just nu jobbar
jag pé att avsluta min infektions-ST, men hoppas pé fortsatt
kombinerande av klinik och forskning 4ven i fortsittningen.
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HIV Persistence
and Viral Reservoirs

ARVID EDEN, ST-lékare
Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Handledare: Magnus Gisslén

Bakgrund

Humant immunbristvirus (HIV) etablerar kronisk infektion
hos virden som karaktiriseras av mycket hog omsittning av
infekterade celler, och samtidig hég produktion och elimina-
tion av viruspartiklar. Utan behandling leder detta till successivt
okande grad av immunsuppression, i forlingningen till déden,
ofta i opportunistiska infektioner eller maligniteter. Tillgdngen
till antiretroviral terapi (ART) har inneburit stora férindringar
for de HIV-infekterade. Med modern kombinationsbehandling
kan virusreplikationen himma, vilket motverkar férlusten av
CD4* T-celler, sjukdomsprogress och utveckling mot AIDS.
I minga fall kan behandlingen himma den aktiva infektions-
processen si att virusnivderna nir under detektionsgrinsen for
kliniska rutinanalyser (<50 kopior/ml blod), vilket méjliggér en
dterhimtning av immunfunktionen. Konventionell ART férmar
inte helt eradikera infektionen. Virala reservoarer, dir HIV
endast delvis pdverkas av antiviral terapi, méjliggér for viruset att
etablera persistent infektion i virden, och kinsliga mitmetoder
kan pévisa liggradig viremi (>1 kopia/ml) hos majoriteten av
behandlade patienter. Huruvida den lggradiga residualviremin
beror pé ldggradig virusreplikation trots behandling, eller pd
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frisittning av virus frén stabila reservoarer
infekterade fore behandlingsstart 4r inte helt
faststillt. Vilande, latent infekterade CD4*
minnesceller utgor en viktig cellulir virus-
reservoar, och centrala nervsystemet (CNS)
utgdr en mojlig, viktig anatomisk reservoar
for persisterande HIV-infektion; i CNS kan
effekten av antiretrovirala likemedel av flera
orsaker forvintas vara begrinsad. I avhand-
lingen berdrs flera aspekter av viral persistens
vid kronisk HIV-infektion; antiretroviral
effekt av olika behandlingskombinationer,
mdjligheterna att pdverka infektionen i
vilande CD4* celler samt CNS som mdjlig
reservoar for HIV.

Resultat

Hastigheten i minskningen av virusnivéer
efter insatt ART har féreslagits kunna utgéra
ett métt pd den relativa effekten av en given
behandlingskombination. I delarbete I ! jim-
forde vi nedgingen i virusnivier under de
forsta fyra behandlingsveckorna for patienter
behandlade med en av tre olika rekommen-
derade ART-kombinationer. Studien utgick
frin NORTHIV, en svensk-norsk dppen,
randomiserad multicenterstudie inklude-
rande 227 behandlingsnaiva patienter. Vi
fann att virustalet sjonk snabbare hos patien-
ter behandlade med icke-nukleosidanalogen
(NNRT]) efavirenz 4n hos patienter behand-
lade med endera av proteashimmarna (PI)
lopinavir/ritonavir eller atazanavir/ritonavir,
samtliga kombinerade med tvd nukleosi-
danaloger (NRTT). Det forelag dven skill-
nad mellan Pl-armarna, dir HIV-1 RNA
minskade snabbare for lopinavirbehandlade
jimfért med atazanavirbehandlade patienter.
Resultaten av studien indikerar att ART-
kombinationer innehillande efavirenz har
hégre antiretroviral potens 4n de bida 6vriga
studerade kombinationerna, skillnader i
verkningsmekanism och farmakokinetiska
faktorer har sannolikt dven betydelse for
resultaten.

Latent infekterade minnesceller utgor
en viktig cellulir reservoar for persistent
HIV-1 infektion. I vilande form sker inget
aktivt genuttryck av integrerat HIV-DNA,
vilket innebir att antivirala likemedel saknar
angreppspunke, virus finns kvar i vilande
form tills cellen aktiveras. I delarbete II 2
undersdkte vi effekten av adjuvant behand-
ling rérande effekten av IVIG pa vilande
minnesceller. I en pilotstudie inkluderades
nio individer som samtliga erhéll 30 gram

IVIG dagligen under fem dagar i tilligg

till pdgiende ART. Mingden replikations-
kompetent HIV i isolerade vilande CD4*
celler utvirderades fére och 8—12 veckor
efter interventionen med IVIG. Fem av
sju utvirderingsbara patienter uppvisade
minskning av den latenta reservoaren.
Aven kvantifiering av residualviremi samt
sekvensanalyser indikerade att IVIG hade
effekt p& populationen latent infekterade
minnesceller. Studien som var hypotespro-
vande och okontrollerad illustrerar att nya
typer av interventioner har potential att
paverka populationen av latent infekterade
minnesceller.

I delarbete III 3 och IV * studerade vi effek-
terna av ART i CNS. Antiretroviral behand-
ling i CNS skiljer sig frin behandling av den
systemiska infektionen bland annat eftersom
malcellerna for produktiv infektion skiljer
sig at. Dessutom utgdr blod-hjirn-barridren
ett hinder f6r penetration av antivirala like-
medel till CNS vilket forsimrar méjlighe-
terna till effekeiv terapi. HIV-infektion i
CNS ger upphov till intratekal immunak-
tivering som kan utvirderas genom analys
av biomarkeérer i likvor. Vi har i studierna
anvint oss av neopterin for utvéirdering av
cell-medierad, och IgG-index for humoral,
immunaktivering. I delarbete III studerade
vi effekterna pi intratekal immunaktive-
ring av lang tids effekeiv ART. I en tvir-
snittsstudie inkluderades 15 individer, med
framggngsrik behandling (HIV-1 RNA <50
kopior/ml blod) i > 4 &r. Vi fann att 60% av
patienterna fortfarande uppvisade forhéjda
nivder av neopterin och IgG-index trots
langvarig effektiv behandling, #ven om niva-
erna var ligre 4n innan behandlingsstart. I
delarbete IV utgick vi frén patienter som alla
var framgdngsrikt behandlade (<50 kopior
HIV-1 RNA/ml blod) med rekommende-
rade forstahandskombinationer for antiviral
terapi, och undersdkte hur manga som trots
behandling hade virusnivéer éver detektions-
grinsen i likvor, s kallad ”CSF escape”. I ett
tvirsnittesmaterial inkluderande 69 patienter
fann vi detekterbart virus i likvor hos sju
individer (10%), vilket dr en betydligt hogre
frekvens 4n tidigare rapporterat. Vi kunde
inte demonstrera skillnader i férekomst av
CSF escape utifrén vilka specifika preparat
patienterna behandlades med. Diremot
var patienterna med detekterbart virus i
likvor behandlade under lingre tid, det var
vanligare med tidigare behandlingsavbrott
samt forekomst av virala "blips”.

Sammantaget tyder delarbetena III och
IV p4 att CNS utgér en mdjlig reservoar
for persistent HIV-infektion. Trots ling-
varig effektiv behandling hade majoriteten
inkluderade patienter f6rhojda immunak-
tiveringsnivder i likvor, tydande p4 en kvar-
varande, om 4n liggradig, virusreplikation i
CNS under pigiende ART. I upp till 10% av
patienterna med vil fungerande behandling
pavisades mitbara virusnivder i likvor, vilket
kan vara relaterat till otillricklig penetration
av antiretrovirala likemedel in i CNS.

Referenser:

1. Eden A, Andersson LM, Andersson O, FlamholcL,
Josephson F, Nilsson S, et al. Differential effects of
efavirenz, lopinavir/r, and atazanavir/r on the initial
viral decay rate in treatment naive HIV-1-infected
patients. AIDS research and human retroviruses.

2010 May;26(5):533-40.

2. Lindkvist A, Eden A, Norstrom MM, Gonzalez
VD, Nilsson S, Svennerholm B, et al. Reduction of
the HIV-1 reservoir in resting CD4+ T-lymphocytes
by high dosage intravenous immunoglobulin tre-
atment: a proof-of-concept study. AIDS research
and therapy. 2009;6:15.

3. Eden A, Price RW, Spudich S, Fuchs D, Hagberg L,
Gisslen M. Immune activation of the central ner-
vous system is still present after >4 years of effective
highly active antiretroviral therapy. The Journal of
infectious diseases. 2007 Dec 15;196(12):1779-83.

4. Eden A, Fuchs D, Hagberg L, Nilsson S, Spu-
dich S, Svennerholm B, et al. HIV-1 viral escape
in cerebrospinal fluid of subjects on suppressive
antiretroviral treatment. The Journal of infectious
diseases. In press.
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SVENSKA LAKARESALLSKAPETS RIKSSTAMMA 2010

Svenska Likaresillskapets Riksstimma 2010
Goteborg, 1-3 december
Preliminirt program infektionssjukdomar

ONSDAGEN DEN 1 DECEMBER

HALL B, 186-205
09.00-18.00 POSTERUTSTALLNING
Utstillarna vid sina postrar kl. 10.00-11.00.

1P. Antibiotikaférskrivning vid otit hos barn inom primirvar-
den i Uppsala lin (186). Frida Tall, Gunilla Stridh Ekman,
Per Hartvig Honoré.

2P. Pataglig 6verforbrukning av antibiotika vid prostatit inom
primirvirden i Uppsala lin (187). Natalie Alvenkvist,
Gunilla Stridh Ekman, Per Hartvig Honoré.

3D. Positivt snabbtest fér Streptococcus pyogenes leder nistan
alltid till antibiotikaf$rskrivning (188). Nasratullah Nangarhari,
Gunilla Stridh Ekman, Per Hartvig Honoré.

4P. Endemisk férekomst av Escherichia coli klon O25b-ST131
i Landstinget i Uppsala lin (189). Staffan Sylvan, Bodil Ardung,
Anna Heydecke, Markus Klint, Birgitta Lytsy, Asa Melhus.

5P. Immunstatus vid B-cellssjukdom (190).

Johanna Karlsson, Harriet Hogevik, Bjérn Andréasson,
Nahid Kondori, Kristian Riesbeck, Evelina Erman,
Christine Wenneris.

6P. Effekten av D-vitamin in vitro p4 tillvixten av Mycobacte-
rium tuberculosis i makrofager frin patienter med tuberkulos
(191). Lennart Persson, Jakob Paues, Amanda Welin,

Daniel Eklund, Marie Larsson, Jonna Idh, Sven-Géran Fransson,
Per-Ake Jarnheimer, Olle Stendahl, Maria Lerm, Thomas Schén.

7P. Vitamin D-brist ir vanligt hos Svenska patienter med HIV
infektion (192). Elsa Ahlfors, Rosemary Bremler,
Magnus Gisslén, Lars Hagberg.

8P. Langtidsprognos vid invasiv Staphylococcus aureus infek-
tion (193). Gunnar Jacobsson.

9P. Rotarys Likarbank har mobilt team for sjukvird pa Kenyas
landsbygd (194). Margareta Wargelius, Sven Ake Hedstrom.

10P. Vaccinationstickning med pandemiskt influensavaccin hos
olika aldersgrupper i Landstinget i Uppsala lin (195).
Bodil Ardung, Johan Hedlund, Staffan Sylvan.

11P. Biofilmsbildning ir viktigt f6r Propionibacterium acnes
patogenes och antibiotikakinslighet (196)

Anna Holmberg, Rolf Lood, Mattias Mérgelin,

Bo Séderquist, Elisabet Holst, Bertil Christensson,

Magnus Rasmussen.
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12P. Sex ars erfarenhet frin prospektiv typning av akuta fall av
hepatit A och B i Stockholms Lin (197).

Helene Norder, Karin Sundberg, Lena Sundqpvist,

Frida Hansdotter, Margareta Lofdahl, Ingvor Petersson,

Mona Insulander, Ingegerd Hokeberg, Lars Magnius.

13P. EHEC — samband mellan kombinationen av virulensfak-
torer och utveckling av hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS)
(198). Mona Insulander, Bo Svenungsson.

14P. Epidemiologiska analyser av tuberkulos i Vistsverige (199)
Erik Svensson, Julie Millet, Anna Lindqvist, Margareta Olsson,
Nalin Rastogi, Malin Ridell.

15P. Prospektiv typning av anmilda hepatit C fall frin
Sédermanlands lin 2002 till 2008 (200). Josefine Ederth,
Camilla Jern, Bjérg Rognsvdg- Kleverman, Frida Hansdotter,
Christina Lundberg, Carl Gustaf Sundin, Lars Magnius,
Helene Norder.

16P. Staphylococcus aureus bensialoprotein-bindande protein
vid experimentell septisk artrit och sepsis (201). Lena Persson,
Elisabet Josefsson, Kevin Kiser, Jean C. Lee, Cecilia Rydén.

17P. Farmakodynamiska studier av nitrofurantoin mot
frekventa uropatogener (202). Patricia Komp-Lindgren,
Oscar Klockars, Pernilla Lagerbick, Otto Cars.

18P. Varicella-zoster glykoprotein Eett nytt serologiskt antigen
for specifik diagnos av CNS infektion (203). Anna Grahn,
Elisabeth Thomsson, Tomas Bergkvist, Marie Studahl.

19P. Staphylococcus aureus bensialoprotein-bindande protein
—antikroppstiter som sjukdomsmarkér? (204).
Lena Persson, Cecilia Rydén.

20P. Mingden stickmyggor under sensommaren forklarar
utbrott av tularemi i Dalarna (205). Patrik Rydén, Rafael Bjork,
Bodil Petersén, Anders Lindblom, Martina Schifer,

Jan O. Lundstrém, Mats Forsman, Anders Sjostedt,

Anders Johansson.

Sal Al

13.00-14.00 PosTER SEssION, muntliga presentationer av post-
rar som utvalts under féormiddagen.

Moderatorer: Anders Johansson, Jonas Sundén Cullberg

Sal Al

14.30-16.00 Symposium. Svenska kliniska erfarenheter av den
nya influensan A (HIN1).

Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med
Svenska barnlikarféreningen och Svensk férening for anestesi och
intensivvard.

Moderatorer: Karlis Pauksens, Anders Johansson



Sal Al

16.30-18.00 Sympostum. Hur fungerade vaccinationskampan-
jen mot Nya influensan A (HIN1)?

Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med
Smittskyddsenheterna i Stockholm, Skine, Sérmland, Virmland
och Vistra Gétaland, Svenska barnlikarféreningen, Socialstyrel-
sen och Likemedelsverket.

Moderator: Ake Ortqvist

TORSDAGEN DEN 2 DECEMBER

Sal Al

08.30-10.00 SEKTIONSSYMPOSIUM

Protesrelaterade infektioner ska stoppas (PRISS)

— en samverkan mellan nationella yrkesféreningar

Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med
representanter frin svenska ortopedkliniker.

Moderator: Bo Séderquist

Sal Al

10.15-11.15 och 11.30-12.30. Fr1A FOREDRAG
Atta foredrag har utvalts bland inskickade abstracts.
Moderator: Anders Johansson

10.15-10.30 22. Férsta beskrivna utbrottet av cyclosporiasis i
Sverige. Mona Insulander, Birgitta de Jong, Lillemor Karlsson,
Marianne Lebbad, Bo Svenungsson.

10.30-10.45 23. Overdiidlighet i norovirusenterit hos ildre
patienter med symtomdebut utanfor sjukhus. Lars Gustavsson,
Lars-Magnus Andersson, Magnus Lindh, Johan Westin.

10.45-11.00 24. Hégre incidens av akut hepatit B inom omri-
den utan sprutbytesverksamhet i Region Skane.
Mattias Waldeck, Asa Stahl, Niclas Winqvist, Hans Bertil Hansson.

11.00-11.15 25. HIV and HCV infection in a Ghanaian prison
ward. A study of prevalence and validation of saliva tests as well
as knowledge and stigma.

Sven Britton, Maria Ljungdahl, Christina Montgomerie.

11.15-11.30 Paus

11.30-11.45 26. Protesendokardit — indikation for akut klaff-
byte? Lingtidsuppfoljning frin Vistra Gotaland.

Mattias Ericsson, Jennie Lindqvist, Linnea Widén, Maria Werner,
Lars Olaison.

11.45-12.00 27. Stor andel negativa odlingar vid misstinkt
urinvigsinfektion. Fatemeh Jafarianlari, Gunilla Stridh Ekman,
Ove Andersson, Per Hartvig Honoré.

12.00-12.15 28. Epidemiologisk éversikt av samhillsforvirvad
och sjukhusassocierad Meticillin Resistenta Staphylococcus
Aureus (MRSA) i Uppsala lin, 2004-2006. Kartliggning av
samhills-och sjukhusassocierade kloner och spa-typer samt
dominerade riskfaktorer.

Brith Christenson, Bodil Ardung, Staffan Sylvan.
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12.15-12.30 29. Invasiva Haemophilusinfektioner i Sverige
1997-2009: 6kad incidens och sjukvirdsbehov av icke typ-b
stammar. Fredrik Resman, Mikael Ristovski, Jonas Ahl,
Arne Forsgren, Goran Kronvall, Bertil Kaijser, Aftab Jasir,
Janet Gilsdorf, Kristian Riesbeck.

SalA1l
12.30-13.30 ARsMOTE Svenska infektionslikarféreningen med
en enkel lunch. Prisutdelning for posters och fria foredrag.

14.00-15.00 JusTUus STROM-FORELASNING
Johan Giesecke — Lirdomar frdn mitt livs epidemier.
Moderator: Anders Johansson

Sal Al

16.30-18.00 Symrosium

Konsensus om Otiter? — Nytt Otitkonsensus!

Arrangeras av Svensk forening for allmidnmedicin i samarbete
med Svenska infektionslikarféreningen, Svenska barnlikarféren-
ingen och Svensk férening for otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi.

Moderator: Malin André

FREDAGEN DEN 3 DECEMBER

Sal Al

08.30-10.00 Symrosium

Ar det majligt att eliminera malaria i Afrika?

Arrangeras av Svensk férening fér tropikmedicin och internatio-
nell hilsa.

Moderator: Anders Bjorkman

Sal Al

10.30-12.00 Symrosium

Jimstilld vard — en infekterad fraga?

Arrangeras av Svenska infektionslikarforeningen i samarbete med
representanter frin Svenska sillskapet f6r dermatologi och vene-
reologi, Svensk socialmedicinsk forening och Sveriges kommuner
och landsting.

Moderator. Birgitta Evengérd

Utdver det ovanstiende finns det fler intressanta evenemang att
besoka under Riksstimman for den infektionsintresserade. Ett
industri-sponsrat symposium med titeln HIV € kvinnor planeras
dir internationella foreldsare har utlovats. Medicinsk mikrobio-
logi anordnar ett sektionssymposium om det eventuella sam-
bandet mellan Murina retrovirus och myalgisk encefalomyelit/
kroniskt trétthetssyndrom. Det anordnas ocksa ett sektionssym-
posium under rubriken allergiforskning med namnet Vad har vi
lirt oss ur allergisynpunkt av vaccinering mor HI1N1-viruset? For att
nimna nagra.

Vilkomna till Riksstimman 2010!
/Anders Johansson, Vetenskaplig sekreterare
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Abstrakt for symposier, foredrag
och posters pa Riksstamman
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PROTESRELATERADE INFEKTIONER SKA
STOPPAS (PRISS) - EN SAMVERKAN MELLAN
NATIONELLA YRKESFORENINGAR

Bo Séderquist (3), Cecilia Rydén (2), Tore Dahlén
(1), (1). Department of Medical Biochemistry
and Microbiology, Uppsala University, Sweden
and Department of Infectious Diseases, Uppsala
Academic Hospital, Sweden (2). Laboratoriemedi-
cinska kliniken, Mikrobiologi, Universitetssjukhu-
set, Orebro (3).

Ledproteskirurgi ar ett av 1900-talets stora medicin-
tekniska framsteg som medfort forbattrad livskvalité
hos hundratusentals manniskor i Sverige. Emellertid
drabbas nagon procent av patienterna av en allvar-
lig, djup infektion med ett betydande lidande som
foljd. Dessa ledprotesinfektioner utgér dessutom
en saval diagnostisk som terapeutisk utmaning for
sjukvarden. Ett nationellt samverkansprojekt, PRISS
(Protesrelaterade infektioner ska stoppas), har star-
tats med syfte att reducera risken for postoperativa
infektioner i samband med ledproteskirurgi vilket
kommer att beskrivas under symposiet. Dessutom
kommer aktuella riktlinjer for antibiotikaprofylax vid
ledprotesoperationer och nya ron om behandling av
ledprotesinfektioner att diskuteras.

Ake Ortquist (5), Anders Tegnell (8), Hakan Ring-
berg (4), Per Follin (7), Ingela Berggren (5), Marga-
reta Blennow (1), Olle Wik (2), Carl-Gustaf Sundin
(6), Ingemar Persson (3)

Barnhalsovardsenheten, Sodersjukhuset, Stock-
holm (1). Landstinget i Varmland (2). Lakeme-
delsverket (3).Smittskydd Skane (4). Smittskydd
Stockholm (5). Smittskydd/Vardhygien, Sérmland
(6). Smittskyddsenheten, Vastra Goétaland (7).
Socialstyrelsen (8).

Pandemin med influensatyp A(H1N1)v, populart
kallad "svininfluensan” medférde en helt ny utma-
ning for Sverige. For forsta gangen nagonsin skulle
hela befolkningen erbjudas vaccination mot influ-
ensa och det skulle ske under en mycket begransad
tidsperiod. Socialstyrelsen utformade nationella
rekommendationer om riskgrupper och prioriteringar,
men i praktiken blev skillnaderna ratt stora mellan
olika lan hur vaccinationsarbetet genomférdes. Hur
blev da utfallet avseende vaccinupptag, skyddsef-
fekt och eventuella bieffekter av vaccinet regionalt
saval som nationellt?

Under symposiet kommer foljande fragor att
belysas:

1. Vilken vaccinationsstrategi var mest effektiv
mot Nya influensan A (H1N1), d.v.s. de naddes vik-
tiga/ratta grupper snabbt och var tackningen 6éver
dessa grupper jamnt fordelad?

Bakgrunden till den nationella strategin med
prioritering av medicinska riskgruppper och halso-
och sjukvardspersonal presenteras.

Utfallet avseende vaccinationstackningen
kommer att jamforas, mellan de tre storstadsre-
gionerna, Skane, Vastra Goétaland och Stockholm,
som delvis valde olika strategier.

Utfallet kommer ocksa att jamféras mellan tva
lan, Sérmland och Varmland, dar ena lanet anvande
speciella vaccinationscentraler och det andra valde
en huslakarbaserad vaccinationsinsats.

Vidare diskuteras hur det fungerade med barn-
vaccinationerna, bade avseende dos 1 och dos 2.
Blev det undantrangningseffekter pa BVC eller i
skolhalsovarden?

2. Vaccinerna nadde Sverige samma vecka som
vi sag borjan pa epidemitoppen. Var det forsent,
eller gar det att se nagra positiva effekter av vac-
cineringen, totalt och i olika aldersgrupper?

3. Sverige hade upphandlat ett mono-valent
influensavaccin med delvis nytt och kraftfullt adju-
vans. Nar ett nytt lakemedel introduceras och mas-
sanvands ar det naturligtvis viktigt att folja upp
eventuella negativa effekter pa kort och lang sikt.
Tidigare erfarenheter talar for att eventuella sidoef-
fekter troligen skulle vara av neurologisk och eller
autoimmun karaktar. En uppfoljning var redan pabor-
jad nationellt nar larmet om ett eventuellt samband
mellan vaccinationen och narkolepsi dok upp i slutet
av augusti. Finns det idag nagra hallpunkter for
kausala samband mellan ovantade och allvarliga
handelser pandemivaccinationen?

FRIA FOREDRAG
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FORSTA BESKRIVNA UTBROTTET AV
CYCLOSPORIASIS | SVERIGE

Mona Insulander (3), Birgitta de Jong (3), Lillemor
Karlsson (1), Marianne Lebbad (2), Bo Svenungs-
son (3)

Klin.mikrobiol.lab. Karolinska Universitetssjukhu-
set, Stockholm (1). Parasitol.lab., Smittskyddsin-
stitutet (2). Smittskydd Stockholm (3).

Cyclospora cayetanensis ar en tarmparasit, som
efter en inkubationstid pa cirka 7 dagar kan ge
upphov till vattentunna diarréer och buksmartor.
Smittspridningen sker vanligen via livsmedel, framfor
allt frukt och gronsaker, som gddslats eller bevatt-
nats med fororenat vatten. Infektionen ar ovanlig i
Sverige och de fa fall som diagnostiseras ar oftast
importfall. Under varen 2009 intraffade i Stock-

holms lan det forst beskrivna inhemska utbrottet
av cyclosporiasis i Sverige.

Under maj/juni 2009 diagnostiserades 7 inhem-
ska fall av cyclosporiasis pa Karolinska Universi-
tetslaboratoriet, Solna (normalt diagnostiseras
4-5 fall/ar vid detta laboratorium). En forfragan till
Ovriga laboratorier i Stockholms 1an gav ytterligare
sju fall (inkluderande tva utlandsférvarvade) under
samma tidsperiod. Inga inhemska fall rapporterades
fran tillfragade parasitologiska laboratorier i vriga
landet. Konfirmerade, inhemska fall besvarade en
enkat om insjukningsdag och symtom (éven hos hus-
hallskontakter), samt detaljerade fragor avseende
konsumption av frukt och gronsaker. Konfirmerat
inhemskt fall: patient som insjuknat i tarmsymtom
23 maj till 3 juni; ej varit utomlands inom 14 dagar;
Cyclospora verifierat med direktmikroskopi. Troligt
inhemskt fall: hushallskontakt till ett konfirmerat
fall, som utvecklat tarmsymtom och fortart samma
livsmedel under perioden 23 maj till 3 juni; ej varit
utomlands inom 14 dagar; inte lamnat avforingsprov
for analys.

Utbrottet omfattade 12 konfirmerade (medianal-
der 48 ar, range 16-60 ar) och sex troliga fall. | enka-
ten uppgavs diarré, illamaende, buksmartor, feber,
krakningar hos respektive 100%, 100%, 75%, 66%
och 33% av fallen. Av de efterfragade livsmedlen
hade 11/12 konfirmerade (en patient mindes €j)
och samtliga troliga fall konsumerat raa salladsartor
(sugar snaps), producerade i Guatemala och inkdpta
i butiker fran samma butikskedja (som inte levererat
salladsartor frdn Guatemala till livsmedelsbutiker i
Ovriga landet under motsvarande tidsperiod).

Det forsta inhemska utbrottet av cyclosporiasis
i Sverige, omfattande 12 laboratorieverifierade och
sex troliga fall, orsakades sannolikt avimporterade
salladsartor. Gronsaker har alltmer identifierats
som smittkalla vid livsmedelsburna utbrott, vilket
understryker vikten av skoljning av gronsaker fore
konsumtion for att minska smittdosen.
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OVERDODLIGHET | NOROVIRUSENTERIT HOS
ALDRE PATIENTER MED SYMTOMDEBUT
UTANFOR SJUKHUS

Lars Gustavsson (2), Lars-Magnus Andersson (1),
Magnus Lindh (2), Johan Westin (2)

Avd for Infektionssjukdomar/Infektion, Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset, Goteborg (1). Avd. for
Infektionssjukdomar/Klin. Virologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg (2).

Norovirus (NoV), sarskilt genogrupp Il (Gll), ar den
vanligaste orsaken till epidemisk gastroenterit i
héginkomstlander. Om det foreligger nagon over-
dodlighet efter NoV-enterit (NVE) ar inte kant. Malet
med den har studien var att retrospektivt beskriva
dodligheten, oavsett dédsorsak, efter NVE hos
sjukhusvardade patienter.

Alla sjukhusvardade vuxna patienter med ett
avforingsprov dar NoV Gll pavisats med PCR, som
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vardats pa Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg fran och med augusti 2008 till och med
juni 2009 inkluderades. Deras journaler studera-
des. Dodsfall upp till 90 dagar efter tidpunkten for
positivt prov registrerades. Sjukhusmortalitet liksom
30- och 90-dagarsmortalitet beraknades. For varje
fall inkluderades tva kontrollpatienter utan gastro-
enteritdiagnos, matchade for alder, koén, manad pa
aret da de vardats pa sjukhus och typ av avdelning.

598 patienter inkluderades i studien. Hos patien-
ter under 60 ar férekom inte nagra dodsfall varfor
dessa exkluderades fran den fortsatta analysen.
De aterstaende 538 patienterna var mellan 60 och
101 ar gamla och 58% var kvinnor. Totalmortaliteten
fram till utskrivning, efter 30 och 90 dagar var 5,9%,
8,5% respektive 16,7%. Mortaliteten var hégre hos
patienter med specificerade kroniska sjukdomar
an hos patienter utan andra diagnostiserade sjuk-
domar (alla aldrar: 10,5% respektive 5,3% vid 30
dagar, p<0,05; 21,6% respektive 8,7% vid 90 dagar,
p<0,001). | aldersgruppen >90 ar (n=106) fanns
daremot ingen sadan skillnad.

Hos patienter dver 80 ar var mortaliteten efter 30
dagar hogre hos patienter som insjuknat med NVE
utanfor sjukhus jamfort med de som insjuknat pa
sjukhuset (alder 80-101, n=368: 18,5% respektive
8,9%, p<0,05). | samma aldersgrupp var ocksa
mortaliteten efter 30 dagar hdgre hos patienter
med NVE med debut utanfér sjukhus (n=65) jamfort
med matchade kontroller (n=130), 18,5% respektive
8,5% (p<0,05).

Vara fynd talar for att infektion med NoV (Gll)
bidrar till 6verdddlighet hos patienter éver 80 ar
med symtomdebut utanfor sjukhus.

24

HOGRE INCIDENS AV AKUT HEPATIT B INOM
OMRADEN UTAN SPRUTBYTESVERKSAMHET I
REGION SKANE.

Mattias Waldeck (1), Asa Stanl (1), Niclas Win-
qvist (1), Hans Bertil Hansson (1)
Smittskydd Skane (1).

Sverige ar ett lagendemiskt land for hepatit B.
Epidemier med akut hepatit B bland intravendsa
missbrukare ses med ca 4-5 ars mellanrum. Under
perioden 1999-2009 har Sverige och Skane upplevt
den stérsta epidemin av akut hepatit B sedan mitten
av attiotalet.

Genom att studera bostadsort vid tiden for insjuk-
nande i inhemskt forvarvad akut hepatit B har
incidensen beraknats for sjukvardsdistrikt med res-
pektive utan sprutbytesverksamhet. Aven incidens
per smittvag har studerats i respektive omrade.

Totalt anmaldes 403 fall av akut hepatit B bland
personer bosatta i Skane under perioden 1999-
2009. Av dessa var 348 (86%) inhemskt smittade.
Genomsnittlig incidens for sjukvardsdistrikt utan
sprutbyte beraknades till 3,96 fall per 100 000
invanare och ar att jadmforas med 1,75 i distrikt med
sprutbyte (Relativ risk: 2,29; P<0,001). Hégst inci-
dens sags under ar 2003 med 12,8 och 4,6 fall per
100 000 invanare i omrade utan resp med sprutbyte
(Relativ risk: 2,76; P<0,001). Fér 55% angavs intra-
venodst missbruk (ivm) som trolig smittvag och for
33% sexuell kontakt. | 9% av fallen var smittvagen
okand. Av alla anmalda med ivm som smittvag var
64% bosatta i omrade utan sprutbyte (befolkning ca
512 000) och 36% i omrade med sprutbyte (befolk-
ning ca 656 000). For de med sexuell smittvag var
69% bosatta i omrade utan och 31% i omrade med
sprutbyte. | omrade utan sprutbyte foljdes dkningen
av incidensen akut hepatit B med ivm resp sexuell
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kontakt som smittvag at. Motsvarande monster har
rapporterats for 6vriga delar av Sverige men sags
inte i omrade med sprutbyte.

| Skane ses tydlig skillnad i incidens av inhemskt
forvarvad akut hepatit B for omrade utan resp med
sprutbytesverksamhet med 2,3 ganger hogre relativ
risk for smitta i omrade utan sprutbyte. Sannolikt ar
det flera faktorer som ligger bakom dar tillgéng till
rena sprutor bara ar en del. Okad kontaktyta mot
missbrukare mojliggér 6kad vaccinationsfrekvens
mot hepatit B och effektivare informationsspridning
under pagaende utbrott. Regelbunden provtagning
av missbrukare i sprutbytesverksamhet kan ge tidi-
gare upptackt av nya fall och effektivare smittspar-
ning. Epidemi av akut hepatit B bland missbrukare
tycks ge Okad risk for sexuell smitta i den icke
missbrukande delen av befolkningen vilket sags
tydligast i omrade utan sprutbyte.
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HIV AND HCV INFECTION IN A GHANAIAN
PRISON WARD. A STUDY OF PREVALENCE
AND VALIDATION OF SALIVA TESTS AS WELL
AS KNOWLEDGE AND STIGMA.

Sven Britton (1), Maria Ljungdahl (1), Christina
Montgomerie (1)
Infektionskliniken, KS, Stockholm (1).

Objective: To investigate the prevalence of HIV
and HCV among prisoners and prison officers in a
Ghanaian prison, using saliva tests. The specificity
and sensitivity of the saliva tests were validated,
using serum based tests. A questionnaire was used
to investigate risk behaviour, stigmatisation and
knowledge of HIV and HCV.

Background: Two thirds of HIV infected people
and the majority of HCV infected people live in Sub-
Saharan Africa. HIV and HCV are more common
among prisoners and prison officers than in the
general population. Transmission of the virus occurs
both during the stay in prison as well as before.
Reasons for this are high-risk sexual behaviour,
intravenous drug abuse and tattooing.

Methods: Saliva-based quick tests for detecting
HIV and HCV were used on 345 previously informed
volunteers, 330 prisoners and 15 officers. Of these,
100 randomly selected subjects answered the
questionnaire during a personal interview. Post-test
counselling was provided for all participants. Ethical
clearance have been received from Ghana.

The prevalence for HIV was 2.6% (95% confidence
interval (95% Cl) 0.9%-4.3%) and 2.3% (95% CI
0.7%-3.9%) for HCV. The sensitivity and specificity
was 90% (95% Cl 0.55%-99.7%) and 100% (95%
Cl 86%-100%) respectively for HIV, and 100% and
79% for HCV.

There is wariness concerning HIV and HCV in
Ghana, more profound among inmates but also
among officers. There was an indication, although
not statistically confirmed, that lower education
is related to poorer knowledge and more high-risk
sexual behaviour.

The HIV and HCV prevalence was unexpectedly
low and no association was found between them.
Saliva-based quick tests should be used for screen-
ing in correctional facilities, although the HCV test
had a low accuracy and needs further validation.
Inmates belong to an overlooked subgroup in society
and their rights to proper health care must not be
neglected. There is a need to improve the prevention
of HIV and HCV transmission in prisons in Ghana,
both regarding increased testing and education, in
order to reduce iliness and stigmatisation.

26

PROTESENDOKARDIT - INDIKATION FOR AKUT
KLAFFBYTE? LANGTIDSUPPFOLJNING FRAN
VASTRA GOTALAND.

Mattias Ericsson (2), Jennie Lindqvist (1), Linnea
Widén (1), Maria Werner (3), Lars Olaison (2)
Avdelningen for infektionssjukdomar, Institutionen
for Biomedicin, Sahlgrenska Akademin (1). Infek-
tionskliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg (2). Infektionskliniken, Sédra Alvsborgs
sjukhus, Boras (3).

Protesendokardit (PVE) ar ett svarbehandlat tillstand
som kraver lang parenteral antibiotikaterapi och dar
klaffoyte alltid maste 6vervagas. Manga patienter
med PVE ar aldre och har andra komplicerande
sjukdomar, varfor protesbyte ofta ej ar aktuellt. 25%
av patienterna med PVE i Vastra Gotalandsregionen
1995-2007 genomgick akut kirurgi enligt svenska
endokarditregistret. Sjukhusmortaliteten var 17%.
Hur ar langtidsresultaten for kirurgiskt kontra kon-
servativt behandlade patienter med PVE?

Langtidsuppfdljning av alla 140 fall av PVE som
registrerats i svenska endokarditregistret fran Vastra
Gotalandsregionen 1995-2007. | regionen utfors
kirurgi vid thoraxkirurgiska kliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Medelaldern var 69 ar och akut kirurgi utférdes
i 25% av 107 fall av definitiv PVE. Sjukhusmortali-
teten var 7% for dem som genomgick kirurgi mot
20% i den konservativt behandlade gruppen och
totalmortaliteten vid uppfoljning var 19% mot 61%.
Mortaliteten 10 ar efter PVE var signifikant lagre
hos dem som genomgick kirurgi jamfort konservativ
behandling (11% mot 78%; p=0,001), aven efter
justering for alder. Storsta enskilda riskfaktorn var
abscess med sjukhusmortalitet (0% mot 24%),
6-manaders mortalitet (0% mot 41%) och total mor-
talitet (0% mot 76%) i respektive grupp. Avsaknad
av icke letala komplikationer (relaps, reinfektion,
sen kirurgi) var 87% mot 63% vid 5 ars uppféljning
hos dem som genomgatt kirurgi jamfoért dem som
behandlats konservativt.

Medelaldern ar hog hos patienter med PVE och
vilka som skall opereras maste noga véljas ut. Akut
byte av protesklaff kan utféras pa ett sakert satt
och med goda langtidsresultat hos manga patienter.
Ingen Okad risk for reoperation eller relaps kunde
ses i denna studie.

27
STOR ANDEL NEGATIVA ODLINGAR VID
MISSTANKT URINVAGSINFEKTION

Fatemeh Jafarianlari (4), Gunilla Stridh Ekman (2),
Ove Andersson (3), Per Hartvig Honoré (1)
Strama Uppsala lan samt Institutet for farma-
kologi och farmakoterapi, Farma, Kdpenhamns
universitet, Danmark (1). Strama Uppsala lan,
Akademiska sjukhuset, Uppsala (2). Strama
Uppsala lan, Uppsala (3). Uppsala universitet,
Fordjupningsprojekt i farmakoterapi 30 hp, Vt
2010 (4).

Antibiotikaresistens ar ett vaxande problem som
delvis beror pa dveranvandning av antibiotika. For att
stalla diagnosen akut cystit hos icke gravida kvinnor
kravs enligt Lakemedelsverket ingen urinodling om
patienten uppvisar typiska nytillkomna symtom som
sveda, tata trangningar och frekventa miktioner. En
eventuell antibiotikabehandling behdver alltsa inte
féregas av odling. Pivmecillinam och nitrofurantoin
ar rekommenderade forstahandspreparat. Under
januari — februari 2010 genomférde Strama Upp-



sala lan for tredje aret i rad en screeningodling
av urinvagspatogener hos kvinnor med misstankt
akut cystit inom primarvarden i Uppsala lan. Syftet
med screeningodlingarna har varit att fa en uppfatt-
ning om det faktiska resistenslaget hos E. coli i
lanet. Vid 2009 ars screening var andelen negativa
odlingar 33%.

Syftet med studien var att studera patienterna
i Stramas screeningodling for urinvagspatogener
2010 med avseende pa odlingssvar och hur dessa
kvinnor med misstankt akut cystit behandlats inom
primarvarden.

Urinodling togs fran kvinnor aldre &n 15 ar med
nytillkomna symtom pa akut cystit inom primarvar-
den i Uppsala lan. Kvinnor som legat pa sjukhus
nagon gang under de senaste 6 ménaderna, gravida
och multisjuka exkluderades. Via journalgranskning
hamtades uppgifter om symtom, odlingssvar samt
eventuell behandling.

Studien omfattade totalt 142 réatt inkluderade
kvinnor. | 33% av fallen var urinodlingen negativ.
Antibiotika forskrevs till 76% av alla patienterna, i
de allra flesta fall valdes pivmecillinam eller nitrofu-
rantoin. Av patienterna med negativ odling fick 44%
antibiotika. E.coli var den vanligaste patogenen i
studien och fanns i 85% av de positiva odlingarna.
| studien foérekom tva fall av ESBL-bildande E.coli.

Liksom vid tidigare screeningodlingar i Uppsala
lan var en tredjedel av urinodlingarna negativa trots
att patienterna uppvisade nytillkomna symtom pa
akut cystit. Detta tyder pa att empirisk behandling
med antibiotika inte ar optimal vid akut cystit. Trots
att patienterna behandlades enligt Lakemedelsver-
kets rekommendationer innebar den stora andelen
negativa odlingar att manga patienter dverbehandlas
med antibiotika. Behandlingsrekommendationer bor
darfér omvarderas. Det ar viktigt att rationalisera
anvandningen av antibiotika for att behalla majlighe-
ten till en effektiv behandling av allvarliga infektioner.
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EPIDEMIOLOGISK OVERSIKT AV
SAMHALLSFORVARVAD OCH SJUKHUS
ASSOCIERAD METICILLIN RESISTENTA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) |
UPPSALA LAN, 2004-2006. KARTLAGGNING
AV SAMHALLS-OCH SJUKHUSASSOCIERADE
KLONER OCH SPA-TYPER SAMT DOMINERADE
RISKFAKTORER.

Brith Christenson (2), Bodil Ardung (1), Staffan
Sylvan (2)

Smittskyddsenheten, Landstinget i Uppsala lan (1).
Smittskyddsenheten, Landstinget i Uppsala 1an (2).

En 3-ariga epidemiologisk 6versikt har genomforts
for att kartlagga prevalensen och smittspridningen
av samhallsférvarvad och sjukhus associerad
MRSA. Malsattningen har varit att forutom kartlagga
smittspridningen och eventuella riskfaktorer iden-
tifiera vilka kloner och spa-typer som cirkulerade.
En kombination av pulsfalts elektrofores (PFGE) och
multilokus sekvens typning (MLST) genomfordes.
Isolaten karaktariserades genom en DNA-baserad
teknik avseende spa-typning.

Under studien togs 17634 isolat fran 7967
personer varav 82 fall av MRSA identifierades och
av dessa var 58 (71%) samhallsférvarvad och 24
fall sjukhusassocierad. Kostnaden for isolaten var
7.2 millioner eller 86 805 per identifierad patient.
Majoriteten (65%) av patienterna hade utlandsfor-
varvad infektion. Personer som harstammade fran
Asien och mellandstern var 6verrepresenterade.

Under studietiden minskade de inhemska MRSA
infektionerna medan MRSA infektioner som har-

stammade fran personer smittade utomlands
Okade.

Huvuddelen av inhemskt smittade personer hade
dokumenterad riskfaktor sdsom immun nedséttning,
cystisk fibros, diabetes eller trackeostomi. Akohol
och narkotika missbruk var uppgivet i 20 % av fallen.
Hog alder noterades i 7 fall (medelvarde 89,6 ar).
Endast ett fall av nosokomial smitta observerades.

65 av isolaten kunde hanforas till 9 kloner. Samt-
liga kloner forekom vid samhallsrelaterad MRSA,
Fem kloner férekom enbart vid samhallsforvarvade
MRSA infektioner. Fyra kloner identifierades vid
sjukhusrelaterad MRSA. Dominerande klon CC8
(32%) identifierades bade i samhallsférvarvade
(48%) och sjukhusrelaterade isolat, 16 (76%) av
isolaten var utlandsférvarvade. Tretton CC8 isolat
hade spa-typ t008 medan t030 och t037 férekom
i 4 isolat vardera. Nast vanligast klon CC80 (25%)
identifierades endast i samhallsforvarvade isolat,
spa-typ t044, 69% var utlandsrelaterade. Tva kloner
CC1 och CC45 hittades endast i inhemska isolat .

Trots omfattande screening av narmare 8000
personer identifierades endast 82 fall av MRSA
infection och av dessa var 65% utlands impor-
terade. | de flesta inhemska MRSA infektioner
kunde specifika riskfaktorer hittas. Endast ett fall
av nosokomial smitta identifierades och inga indi-
cier upptacktes som tydde péa spridning i vard- eller
samhallsrelaterade miljoer vilket indikerar pa god
infektions kontroll. For att minska provtagningen
och dartill hérande kostnader rekommenderas att
provtagningen riktas mot patienter och grupper som
visats ha 6kad risk.
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INVASIVA HAEMOPHILUSINFEKTIONER |
SVERIGE 1997-2009: OKAD INCIDENS OCH
SJUKVARDSBEHOV AV ICKE TYP-B STAMMAR.

Fredrik Resman (3), Mikael Ristovski (7), Jonas
Ahl (3), Arne Forsgren (8), Géran Kronvall (4),
Bertil Kaijser (1), Aftab Jasir (6), Janet Gilsdorf
(2), Kristian Riesbeck (5)

Bakteriologiska laboratoriet, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, Goteborg (1). Dept. of Pedi-
atrics and Communicable diseases, University

of Michigan Medical School, Ann Arbor, Michigan
(2). Infektionskliniken, Malmo, SUS (3). Inst. for
mikrobiologi, tumor och cellbiologi, Karolinska
Institutet (4). Institutionen for laboratoriemedicin,
Malmo (5). Lab Medicin, Lund (6). Lunds Universi-
tet (7). Medicinsk Mikrobiologi, Inst. Lab. medicin,
Lunds Universitet, UMAS, 205 02 Malmé (8).

Invasiva infektioner orskade av Haemophilus influ-
enzae har historiskt varit narmast liktydigt med
infektioner orsakade av kapslade stammar av typ
b (Hib). Hib har under manga ar varit en fruktad
orsak till sepsis, meningit och epiglottit, i synner-
het hos barn. Efter att ett konjugerat vaccin mot i
Hib introducerats i barnvaccinationsprogrammet i
Sverige, liksom i stora delar av vastvarliden, under
forsta halvan av 1990-talet har antalet invasiva
infektioner orsakade av Hib minskat dramatiskt.
Under de senaste aren har rapporter fran Nord-
amerika och andra Europeiska lander beskrivit en
okad incidens av invasiva infektioner orsakade av
icke-typ b stammar av H. influenzae. Den kliniska
konsekvensen av detta har dock varit svarvarderad,
da man i allmanhet tolkat dessa infektioner som
opportuna. Syftet med var studie var att retrospektiv
undersoka incidensen av invasiva Hemophilusinfek-
tioner i Sverige 1997-2009, och i ett geografiskt
omrade undersoka sjukdomsgrad och detaljerade
epidemiologiska data.

Samtliga fall med vaxt av H. infleunzae i blod
eller likvor (n=410) fran tre geografiskt skilda omra-
den i Sverige 1997-2009 registrerades (Goteborg,
KS Solna samt Skane). Alla tillgangliga stammar
samlades in och serotypades med PCR (n=285).
Vidare gjordes en retrospektiv journalstudie fran de
skanska fallen dar sepsisgrad enligt ACCP/SCCM,
information kring underliggande sjukdomar samt
vardtid resgistererades sa langt detta Iat sig goras.

Incidensen av invasiva infektioner orskade av H.
influenzae 6kade signifikant under perioden 1997-
2009. En vidare analys dar serotypningsresultaten
inkluderades visade att 6kningen orsakades av
icke kapslade Haemophilus-stammar (non-typable
Hi; NTHi) samt kapslade stammar typ f (Hif). NTHi
dominerade i alla aldersgrupper, men medelaldern
for dessa infektioner var relativt hog, talande for
ett epidemiologiskt skifte fran Hib infektioner hos
barn till icke-Hib infektioner hos aldre vuxna. En
genomgang av alla skanska fall visade pa att for-
vanande manga fall av invasiva NTHi och Hif infek-
tioner definierades som svar sepsis eller septisk
chock enligt ACCP/SCCM (47% resp 59%) eller
behoévde intensivvard (20% resp 36%). Hos endast
en tredjedel av patienterna fanns journaluppgift
om underliggande sjukdom och en tydlig paverkan
pa immunstatus, talande for att dessa infektioner
inte ar i huvudsak opportuna. En separat analys
visade pa att belastningen pa sjukvarden (méatt som
antal dagar sjukhusvard/100,000 individer) 6kade
signifikant under studieperioden samtidigt som den
genomshnittliga vardtiden for allvarliga infektioner i
allmanhet minskade.

Incidensen av invasiva infektioner med H. influ-
enzae dkade 1997-2009. Okningen beror inte pa
ett vaccingenombrott utan pa ett epidemiologiskt
skifte till icke-typ b stammar hos i huvudsak aldre
vuxna. Okningen under det senaste decenniet,
tilsammans med det faktum att en stor del av
fall klassas som minst svar sepsis enligt ACCP/
SCCM, understryker vikten av fortsatt 6vervakning
av invasiva Haemophilus-infektioner.

JUSTUS STROMFORELASNING
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JUSTUS STROM-FORELASNING:
LARDOMAR FRAN MITT LIVS EPIDEMIER

Johan Giesecke
Chief Scientist, European Centre for Disease
Prevention and Control

Nastan allt vi vet om infektionssjukdomar — hur
smittsamma de ar, vilka smittvagarna ar, immuni-
tetens roll, deras naturalférlopp och svarighetsgrad
— kommer fran valgjorda studier av utbrott och
epidemier. Hur bakterier och virus uppfor sig i en
befolkning kan inte studeras i laboratoriet; vi maste
vara alltid sta beredda att utnyttja de "experiment’
som Naturen skapar.

"Mitt livs epidemier” ar: smittkoppsutbrottet
i Stockholm 1963 (som jag vagt minns), AIDS i
borjan av 80-talet (da jag var en ung underlakare
pa infektionskliniken pa Danderyd), difteriutbrottet
i Goteborg och Stockholm ett par ar senare, BSE
och vCJD (som boérjade anas nar jag var larare vid
London School of Hygiene and Tropical Medicine i
mitten av 90-talet), SARS (nar jag var statsepidemio-
log vid SMI) och svininfluensan forra aret.

Var och en av dessa epidemier har burit Iardomar
om vad som ar viktigt att studera, och om vilka
metoder som &r de basta att anvanda. P>
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Infektionsepidemiologin ar det svaraste och
roligaste stycket i epidemiologins nothéfte av olika
melodier. Men den ar inte bara en intellektuellt
utmanande vetenskap — den utgér grunden for
all var verksamhet att bekdmpa och foérhindra nya
infektioner. Utan dess notanvisningar spelar infek-
tionsmedicinens strakkvartett utan riktig timbre
och smittskyddets méassingskapell utan tydlig rytm.

Frida Tall (3), Gunilla Stridh Ekman (2), Per Hartvig
Honoré (1)

Strama Uppsala lan samt Institutet for farmakologi
och farmakoterapi, Farma, Képenhamns universitet,
Danmark (1). Strama Uppsala lan, Akademiska
sjukhuset, Uppsala (2).Uppsala universitet, Fordjup-
ningsprojekt i farmakoterapi C 15 hp, Ht 2009 (3).

Akut mediaotit (AMO) &r en av de vanligaste luftvags-
infektionerna som drabbar barn. AMO kannetecknas
av en ploslig kortvarig inflammation i mellandrat. De
bakterier som mest forekommer vid AMO ar pneu-
mokocker, vilka ar bland de vanligaste bakterierna
vid luftvagsinfektioner. Antibiotikaresistens har blivit
ett vaxande varldsproblem vilket oftast har att gora
med 6ver- och felforskrivning av 1akemedel. Enligt
rekommendationer fran Socialstyrelsen fran 2000
och i Lakemedelsboken bor barn éver 2 ar med
mediaotit endast antibiotikabehandlas om de ar
"otitbenagna” och/eller har bilateral otit, perforerad
trumhinna eller nedsatt allmantillstand.

Journalgranskning har anvants for att samla in
informationen om behandling av otit. Studien omfat-
tade 236 barn i aldern 2-5 ar som fatt diagnosen
AMO under perioden december 2008 till och med
februari 2009.

Andelen antibiotikabehandlade var 87%. Av dessa
uppfyllde 57% kriterierna for att fa det. Av de anti-
biotikabehandlade fick 85% penicillin V. Av dessa
behandlades 53% 3 ggr/dag i totalt 5 dagar, dvs.
enligt rekommendationerna.

Av de antibiotikabehandlade patienterna var
det bara drygt halften som borde ha fatt det enligt
rekommendationerna. Det positiva var dock att
lakarna i de flesta fall valde penicillin V, vilket ar
rekommenderat férstahandsval.

Natalie Alvenkvist (3), Gunilla Stridh Ekman (2),
Per Hartvig Honoré (1)

Strama Uppsala lan samt Institutet for farma-
kologi och farmakoterapi, Farma, Képenhamns
universitet, Danmark (1).Strama Uppsala lan,
Akademiska sjukhuset, Uppsala (2).Uppsala
universitet, Fordjupningsprojekt i farmakoterapi
30 hp, Vt 2010 (3).

Prostatit ar ett begrepp som beskriver olika inflam-
matoriska tillstand i prostatakorteln. Trots att bak-
terieinfektion forekommer i endast 5-10 procent
av alla prostatitfall ar antibiotika forstahandsvalet
vid terapin i klinisk praxis vid all prostatit. Bortsett
fran akut bakteriell prostatit saknas dock sakra
studiebaserade behandlingsrekommendationer

for prostatit. De flesta med diagnosen prostatit
behandlas med fluorokinoloner. Anvandningen
av fluorokinoloner har pa senare tid rapporterats
leda till resistensutveckling. Antibiotikaresistens
begransar tillgangliga alternativ vid behandling av
infektionssjukdomar. Syfte: Syftet med denna studie
ar att undersoka hur prostatiter handlaggs inom
primarvarden i Uppsala lan.

En retrospektiv journalgranskningsstudie utfor-
des pa 389 besok med prostatitdiagnos inom
primarvarden i Uppsala lan. Lakarbesoken skedde
under perioden november 2008 — januari 2010 och
patienterna var i aldersgruppen 15-65 ar.

Efter exklusion pga brist pa uppgifter i patient-
journalerna omfattade studien 296 patienter. |
endast 30% av prostatitfallen togs urinodling och
endast 6% av dessa var positiva. Av alla patienter
fick 71% antibiotika med eller utan tillaggsbehand-
ling, resterande 29% fick inte antibiotika. Av de
antibiotikabehandlade fick 56 % fluorokinoloner
och 36% tetracykliner. De flesta i gruppen utan
antibiotika fick NSAID. Terapisvikt var vanligare
bland patienterna som behandlades med antibiotika
an bland dem som behandlades med andra alter-
nativ som t ex NSAID, 27% respektive 17%. Denna
skillnad ar statistiskt signifikant. Av patienterna
med terapisvikt efter antibiotikabehandling fick
drygt halften ytterligare en antibiotikakur, de flesta
av dessa fick samma antibiotikum som vid férsta
behandlingen.

Evidensbaserade behandlingsrekommendationer
vid prostatit saknas. Resultaten tyder pa att de
flesta med diagnosen prostatit saknar en lamplig
indikation for anvandning av antibiotika samt att
antibiotika tycks vara en mindre effektiv behandling
an andra alternativ som t ex NSAID. Trots detta fick
de flesta ett antibiotikum, vanligast var fluorokino-
loner foljt av tetracykliner, vilka bada ar resistensdri-
vande preparat med breda antibakteriella spektra.
Minskning av olamplig antibiotikaanvandning ar
ett viktigt steg for att hejda utvecklingen och sprid-
ningen av antibiotikaresistens och for att forbattra
kvaliteten och kostnadseffektiviteten i varden.

Nasratullah Nangarhari (3), Gunilla Stridh Ekman
(2), Per Hartvig Honoré (1)

Strama Uppsala lan samt Institutet for farma-
kologi och farmakoterapi, Farma, Kdpenhamns
universitet, Danmark (1).Strama Uppsala lan,
Akademiska sjukhuset, Uppsala (2).Uppsala
universitet, Fordjupningsprojekt i farmakoterapi C
15 hp, Ht 2009 (3).

Faryngotonsillit &r en vanlig orsak till Iakarbesok.
Hos 95 % av patienterna forskrivs antibiotika vilket
ar orovackande eftersom faryngotonsillit ofta ar
sjalviakande och det kan finnas andra bakterier
och framfor allt virus som kan orsaka infektionen
forutom Streptococcus pyogenes. Att ha strepto-
kocker i halsen utan att de orsakar infektion ar
inte alls ovanligt. Sena komplikationer till foljd av
faryngotonsillit ar sallsynta och nastan férsumbara.
Hog forskrivning av antibiotika leder till resistens
hos bakterier och till miljoforstoring vilka bada ar
vaxande varldsproblem. Enligt Lakemedelsverkets
rekommendationer for handlaggning av faryngoton-
sillit ska minst tva av foljande kriterier vara uppfyllda
innan snabbtest for S. pyogenes tas: feber > 38,5
grader, dmmande lymfkortlar, belaggningar pa tonsil-
lerna och franvaro av hosta.

Syftet med arbetet har varit att undersdka hur
patienter med positivt snabbtest for S. pyogenes
handlaggs inom primarvarden i Uppsala lan samt
att se hur val detta stammer 6verens med Lake-
medelverkets, Stramas och Lakemedelsbokens
rekommendationer.

Patienter med positivt snabbtest for S. pyogenes
(aven kallade betahemolyserande Streptokocker
grupp A, Strep-A) inom primarvarden i Uppsala 1an
under februari och mars 2009 inkluderades i stu-
dien. Fran patientjournaler hamtades information
om patienternas symtom och behandling.

Studien omfattar 163 patienter i aldern 5-65
ar. Enligt Lakemedelsverkets rekommendationer
borde snabbtestet ha utforts hos endast 17,8
% av dessa patienter. Av alla 163 patienter fick
93,9% antibiotika trots att endast 18,3% uppfyllde
Lakemedelsverkets kriterier for att fa det. | de allra
flesta fall forskrevs dock penicillin V. som ar rekom-
menderat forstahandsval. | endast en tredjedel av
fallen fanns journalanteckningar gjorda av lakare.

Antibiotikaanvandning vid faryngotonsillit skulle
kunna minskas avsevart om behandlingsrekom-
mendationerna foljs. Snabbtest for S. pyogenes
tas oftare &n rekommenderat. Ett positivt svar fran
snabbtestet leder i de allra flesta fall till antibioti-
kaforskrivning, vilket innebar att symtomfria strep-
tokockbarare far antibiotika i onddan. Det ar alltsa
viktigt att testet bara tas nar det ar befogat. Bristen
pa journalanteckningar av lakare tyder pa att lakaren
inte traffat patienten innan snabbtestet utforts.
Mindre och ratt antibiotikaanvandning kan minska
utvecklingen och spridningen av antibiotikaresistens.

Staffan Sylvan (3), Bodil Ardung (2), Anna Hey-
decke (1), Markus Kilint (1), Birgitta Lytsy (1), Asa
Melhus (1)

Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala
universitet (1). Smittskyddsenheten, Landstinget i
Uppsala lan (2).Smittskyddsenheten, Landstinget
i Uppsala lan (3).

Studier har visat internationell spridning pa sjukhus
och i samhallet av Escherichia coli klonen 025b-
ST131, en epidemisk klon med hog virulenspotential
samt vanligtvis produktion av CTX-M-15. Syftet med
studien var att kartlagga forekomst och eventuell
spridning av denna klon i Landstinget i Uppsala lan.

Efter beslut av Smittskyddslakaren screenades
prospektivt under tiden 1 juni 2009-31 juli 2010 alla
ESBL-producerande E. coli isolat som inkom till mik-
robiologiska laboratoriet vid Akademiska sjukhuset
for pabB-genen. Denna gen ingar i Pasteurinstitutets
multilocus sequence type schema och ar typisk for
denna klon. Kompletterande tester utgjordes av puls-
faltsgelelektrofores (PFGE) och resistensbestamning.

Under tidsperioden konstaterades totalt 30 fall
av 025b-ST131, varav 23 bedéomdes som inhemskt-
och 7 som utlands (rese)-forvarvade. Majoriteten
var urinisolat. Det var lika manga méan (n=15) som
kvinnor (n=15) bland de smittade. Medianaldern
for méan var 71 ar, (33-85 ar) och for kvinnor 65 ar
(2-90 ar). Majoriteten var éver 60 ar (67%). De som
hade smittats utomlands var yngre (medelalder 46,7
ar) jamfort med inhemskt smittade (medelalder
67,5 ar). De som smittats utomlands hade besokt
Indien (n =2), Malaysia (n =1), Kina (n =1), Bang-
ladesh (n =1), Egypten (n =1) och Grekland (n =1).
Smittsparning visade ingen vidare smittspridning
fran de infekterade/koloniserade individerna. Flest
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isolat var resistenta mot ciprofloxacin (94%) foljt av
trimetoprim (64%), tobramycin (63%) och gentamicin
(19%). Likheten mellan isolat tillhérande klonen
understeg i vissa fall 80% med PFGE.

Studien visar att den internationella klonen 025b-
ST131 finns endemiskt i Landstinget i Uppsala
lan och att utlandsvistelser kan innebara risk for
att infekteras/koloniseras av klonen. Eventuell
utbredning av klonen bland geriatriska patienter
bdr undersdkas vidare.

Johanna Karlsson (6), Harriet Hogevik (1), Bjorn
Andréasson (5), Nahid Kondori (4), Kristian Ries-
beck (7), Evelina Erman (3), Christine Wenneras (2)
Avd for infektionssjukdomar, Sahlgrenska akade-
min (1). Bakteriologiska laboratoriet och sektio-
nen for hematologi, SU/Sahlgrenska, Géteborg
(2). Bakteriologiska laboratoriet, Sahlgrenska
universitetssjukhuset (3). Bakteriologiska labora-
toriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gote-
borg (4). Hematologisektionen, NU-sjukvarden (5).
Infektionskliniken, NU-sjukvarden (6). Institutio-
nen for laboratoriemedicin, Malmé (7).

Patienter med multipelt myelom (MM) har en doku-
menterad infektionskanslighet. B-cellssjukdomarna
Waldenstréms makroglobulinemi (WM) och monoklo-
nal gammopati (MGUS) &r mindre studerade i detta
hanseende. Syftet med denna studie var att jamfora
dessa patientgrupper avseende antikroppsmedierad
immunitet mot kliniskt betydelsefulla patogener.

| en prospektiv kontrollerad studie undersoktes
antikroppsférekomst mot 24 bakteriella, virala pato-
gener samt svampar och protozoer. 79 personer,
varav 25 med MM, 16 med WM, 18 med MGUS
och 20 kontroller, alla 6ver 60 ar, inkluderades och
provtogs vid ett tillfalle.

Antikroppsnivaer mot pneumokocker, alfatoxin
(S.aureus), tetanus, difteri samt varicella, parotit
och rubella uppvisade ett trappstegsmonster med
lagst nivaer hos patienter med MM, nast lagst hos
WM, darefter MGUS och kontroller.

For teikonsyra (S.aureus), moraxella, candida,
aspergillus och morbilli pavisades lagst halter i
MM- och MGUS-grupperna.

Antikroppsnivaer som inte skiljde sig mellan
studiegrupperna sags for Hib, borrelia, HSV1, CMV,
EBV, HHV6 och toxoplasma.

Avsaknad av antikroppar hos saval patienter som
kontroller sags avseende grupp A-streptokocker,
salmonella, yersinia, francisella, brucella och HSV2.

Som férvantat uppvisade MM-patienterna de
generellt lagsta antikroppsnivaerna. Dock sags
aven hos patienter med WM och MGUS patagligt
sankta antikroppsnivaer, i synnerhet avseende S.
aureus, pneumokocker och varicellae. Daremot
fanns bibehallna antikroppsnivaer mot vissa pato-
gener i alla studiegrupper, t ex mot Hib och vissa
av herpesfamiljens virus.

Lennart Persson (8), Jakob Paues (7), Amanda
Welin (5), Daniel Eklund (5), Marie Larsson (4),
Jonna Idh (1), Sven-Géran Fransson (9), Per-Ake
Jarnheimer (6), Olle Stendahl (2), Maria Lerm (5),
Thomas Schon (3)

Avd for medicinsk mikrobiologi, Halsouniversite-
tet, Linkdping (1). Avd Med Mikrobiologi, Linkdping
(2). Avd. for klinisk mikrobiologi och infektionskli-
niken, lanssjukhuset i Kalmar (3). Avdelningen for
klinisk mikrobiologi, Universitetssjukhuset, Linké-
ping (4). Avdelningen for medicinsk mikrobiologi,
Universitetssjukhuset, Linkdping (5). Infektions-
kliniken, Lanssjukhuset i Kalmar (6). Infektions-
kliniken, Universitetssjukhuset, Linkdping (7).
Lungmedicinska kliniken, Universitetssjukhuset,
Linkoping, Avdelningen for experimentell patologi,
Halsouniversitetet, Linkdping (8). Rontgenklini-
ken, Universitetssjukhuset, Linkdping (9).

Bara en liten del av dem som infekteras av Mycobac-
terium tuberculosis (Mt) utvecklar aktiv tuberkulos
(TBC). Lungans makrofager (LM) utgor har ett tidigt
skydd mot de tuberkelbakterier som inandas. Bak-
terier som inte dodas direkt harbargeras i LMs inre
dar tillvaxten av bakterierna sedan kan hammas via
interaktionen med det cellulara immunférsvaret. De
mekanismer som ar involverade i denna process ar
fortfarande inte klarlagda. Mycket talar dock for att
D-vitamin kan ha en férmaga att starka LMs forsvar
mot invaderande mikrober.

| ett regionalt forskningsnatverk mellan infek-
tionskliniken, lungmedicin och grundforskare vid
Linkdpings Universitet och Lanssjukhuset i Kalmar
har 13 icke-konsekutiva patienter bronkoskoperats
(3 lungfriska kontrollfall samt 10 fall med aktuell
eller tidigare TBC). De senare har kategoriserats
utifran klinik, rontgenfynd och TBC-diagnostik (pa
sputa och bronkeoalveolart lavage (BAL) fran bronko-
skopi) i status post lung-TBC (n = 4), odlingsnegativ
lung-TBC (n = 3) och odlingspositiv lung-TBC (n = 3).
BAL centrifugerades och makrofagerna anvandes
for experiment. Samtidigt skoérdades blodmakrofa-
ger fran patienterna. Makrofagerna behandlades
med D-vitamin eller lamnades obehandlade och
infekterades experimentellt med en virulent, luci-
ferasuttryckande laboratoriestam av Mt. Tillvaxten
av bakterierna mattes under 0-2 dagar med hjélp
av luminometri.

Grupperna med TBC-anamnes visade en hogre
tillvaxt av Mt i LM jamfort med lungfriska. Tillagg av
D-vitamin in vitro hade ingen tillvaxthammande effekt.
Motsvarande studier pa blodmakrofager visade dock
en antydd tillvaxthamning med D-vitamin i de tre TBC-
grupperna. Inklusion i studien fortgar och analyser
avseende D-vitamin-nivaer i serum och cytokinut-
sOndring fran fagocyterande makrofager planeras.

Ett nedsatt immunforsvar har stor betydelse for
att smitta ska 6verga i aktiv TBC. Beaktandes att
resultaten ar preliminara och skillnaderna annu inte
ar statistiskt signifikanta, visar studien att LMs for-
méga att begrénsa tillvaxten av Mt &r nedsatt hos de
patienter som har aktiv TBC. In vitro hade narvaron
av D-vitamin en hdmmande effekt pa tillvaxten av Mt
i blodmakrofager, vilket ger ett visst stod for tanken
att kosttillagg med D-vitamin kan ha en starkande
effekt pa immunforsvaret hos infekterade individer.
Inom gruppen pagar studier i syfte att narmare
klarlagga de intracelluldra mekanismer som styr
tillvaxten av Mt i makrofager.

Elsa Ahlfors (1), Rosemary Bremler (1), Magnus
Gisslén (3), Lars Hagberg (2)

Infektion, Biomedicin, Goteborgs Universitet (1).
Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Ostra, Géteborg (2).Infektionskliniken, SU/
Ostra, Goteborg (3).

Bakgrund. Vitamin D spelar en viktig roll for kal-
ciummetabolismen och har ocksa betydelse for
infektionsforsvaret. Produktion av vitamin D sker
huvudsakligen via solexponerad hud och till viss
del via fodointag, fra fran fisk och vitamin D-berikad
mjolk. Mork hud och tackande kladsel pa sommaren
hindrar D-vitaminproduktionen.

Metod. Mellan 090326-100617 analyserades
blodprover pa 182 av 343 HIV-patienter som foljs pa
Infektionskliniken Sahigrenska Universitetssjukhu-
set, Goteborg, med serum-25-hydroxicholecalciferol
(25(0OH)D) -test.

Resultat. Det rader ingen konsensus kring defini-
tionen av vitamin D-brist. Enligt Lakemedelsboken
2007/08, tyder S-25(0H)D-nivaer <25 nmol/L pa
allvarlig brist. 56% av patienterna lag under denna
grans. | intervallet 25-50 nmol/L, vilket kan tyda
pa brist, aterfanns 35% av patienterna. Endast 1%
hade varden >75 nmol/L vilket fran flera hall har
foreslagits som optimalt.53 % av patienterna hade
mork hudfarg och 25(0H)D nivaerna var signifikant
lagre (median 20 nmol/l) i denna grupp jamfort
med de patienter som hade ljus hudférg (median 27
nmol/1). Invandrare med I&ng tids vistelse i Sverige
hade lagre 25(0H)D koncentrationer &n de som bott
har kortare tid. Manga patienter hade D-vitaminbrist
aven vid provtagning under det ljusa halvaret. Flera
patienter uppvisade symtom sasom muskelvark,
trotthet och svaghet i benen som kan vara forenliga
med D-vitaminbristsyndrom. | ett par fall sags hoga
skelett-ALP och parathormonkoncentrationer som
normaliserades efter D-vitaminbehandling. Det var
inte mojligt i detta material att se nagon korrelation
mellan 25(0H)D och CD4 tal, antiretroviral behand-
ling eller virusnivaer.

Diskussion. D-vitamin brist ar sa vanligt bland
HIV-patienter och speciellt de med moérk hudfarg
i Sverige att det forefaller onddigt att ta prov pa
25(0H)D. Istallet kan man ge allmanna rad om
D-vitaminsubstitution ex D-vitamindroppar. Vid
utredning av muskelvark, trotthet och muskelsvag-
het kan det vara viktigt att tdnka pa D-vitaminbrist
och provta patienten. Om HIV-infektionen i sig eller
om preparat inom antiretrovirala gruppen bidrar till
D-vitaminbrist behdver studeras ytterligare.

Gunnar Jacobsson (1)
Infektionskliniken Skaraborgs sjukhus Skévde (1).

Patienter med invasiva Staphylococcus aureus
infektioner har en dalig l&ngtidsprognos. Efter 1 ar ar
totalmortaliteten 36% och efter 3 &r 46%. Den hoga
daodligheten forklaras fr a med alder och forekomst
av samtidiga kroniska sjukdomar. Personer som i
Ovrigt ar helt friska, forutom sin infektion, har en
1-ars dodlighet pa 8% samt 3-ars dodlighet pa 16%.

Aldre patienter (alder dver 60 ar) har som férvan-
tat en hog dodlighet (3-ars mortalitet 60%), men
yngre patienter (alder under 60 ar) har likafullt en
icke obetydlig 3-ars dodlighet pa 12%.

Patienter med invasiva Staphylococcus aureus
infektioner, oberoende av aldern, har en dalig lang-
tidsprognos.

Ett vanligt matt pa korttidsmortalitet ar dod-
ligheten vid 28 dagar. Flera studier pekar pa att
dodligheten till foljd av sepsis och svara bakteriella
infektioner fortsatter att stiga efter 28 dagar. Det har
foreslagits att ett battre matt pa infektionsspecifik
dodlighet skulle vara ett-ars 6verlevnad. Vara data
tyder inte pa detta. Aven om vi endast kan presen-
tera totaldddlighet, sa kan vi visa att patienter med
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svar sepsis och komplicerad bakteremi inte har
nagon 6kad dodlighet efter 3 manader.

Recidiv av infektion med invasiva Staphylococcus
aureus infektioner forekommer fr a under forsta aret
efter den initiala perioden (11 av 16 episoder) och
riskfaktorer ar forekomst av ledprotes, njursjukdom
samt vardrelaterade infektioner forvarvade utanfor
sjukhus.

Margareta Wargelius (2), Sven Ake Hedstrém (1)
Rotarys Lakarbank, Malmo (1).Slottsfjardens
Lakarmottagning, Kalmar (2).

1994 borjade ett mobilt team med en volontar
lakare, s.k. jeeplakare, i spetsen tillsammans med
lokalt medverkande personal fran Kenya arbeta
med allman mottagning i avldgsna byar pa Kenyas
landsbygd. Lékare rekryterades forst fran Sverige,
senare ocksa lakare fran Danmark, Finland, Norge
och Holland. Man arbetar i 6-veckorsperioder i en
stafett som tacker aret. Vastra Kenya runt Victo-
riasjon och maasajtrakter har varit malomraden.
All utrustning och lakemedel tas med i jeepen,
arbetslokalerna ar oftast primitiva utan resurser.
Forebyggande halsovard med bl.a. vaccination och
halsoinformation ar en viktig del av verksamheten.
En analys av ett antal utforliga rapporter med god
sjukdomsstatistik fran 2000-talet har genomforts.
Sarskild hansyn har tagits till rapporter fran samma
lakare som ofta aterkommit till samma omrade.
De diagnostiska metoderna ar starkt begransade.
Anamnes och klinisk undersokning ar betydelsefulla.
Kits finns for snabbdiagnostik (dock inte helt palitlig)
av malaria och HIV.

Ca 2/3 av diagnoserna var infektioner. Mala-
riafrekvensen har legat mestadels pa 30-40% pa
jeeplinjerna narmast Victoriasjon. | héglandsomra-
det Nandi Hills (ofta regn) och savannomradet Mas-
huru (mest torka) var frekvensen lagre mot slutet av
2000-talet. | Mashuru noterades 40% reduktion av
malaria under senaste halften av 2000-talet jamfort
med den forsta halvan. Kampanj med utdelning av
myggnat har varit framgangsrik.

Diarré (numera omkring 5%) har inte varit domine-
rande men en nergang har iakttagits sedan borjan
av 2000-talet, grovt sett en halvering av de fall som
tidigare forekommit. Konstruktion av brunnar har
minskat diarré.

Indlvsmask som forsta diagnos har legat konstant
upp mot 10% och inkl. andradiagnos ca 20%.

Veneriska sjukdomar med undantag av HIV har
minskat genom aren. HIV/AIDS é&r den sjukdom som
patagligt har 6kat sedan 2000.

Magkatarr och misstankt magsar har 6kat under
2000-talet. En ensidig diet med tung kolhydratkost
och troligen vanlig forekomst av Helicobacter pylori
kan vara orsaker.

Frekvensen undernarda barn svanger beroende
pa klimat med inflytande pa tillgang till livsmedel
och bidrog till kanslighet for infektioner.

| postern beskrivs verksamheten mer detaljerat
med illustrationer.

Ambulerande regelbundet aterkommande lakar-
mottagningar i avlagsna byar pa landsbygden har
blivit en trygghet fér den bofasta befolkningen,
med dominans av infektioner, och har medfért
vissa forbattringar, bl.a. betraffande malaria och
diarrésjukdomar.
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Bodil Ardung (1), Johan Hedlund (2), Staffan
Sylvan (2)

Smittskyddenheten, Landstinget i Uppsala lan
(1). Smittskyddsenheten, Landstinget i Uppsala
lan (2).

Enligt Landstinget i Uppsala lans epidemibered-
skapsplan ansvarar Smittskyddslakaren for att
distribuera och registrera anslutningen till vaccina-
tion mot pandemiska influensa H1N1.

Vaccinerande enheter rapporterade pa formular
varje enskild vaccination. Formularen insamlades
och inskannades i landstingets befintliga digitala
journalsystem av ett lokalt skanningsforetag.

Andelen vaccinerade med dos 1 var hégst bland
barn 3-12 ar (72%) och lagst i aldrarna 20-29 ar
(46%). | Ovriga aldersgrupper varierade anslutningen
mellan 49% till 64%.

Ungdomar mellan 13- 29 ar hade den lagsta
anslutningen medan pensionérer, smabarnsforaldrar
och deras barn hade en hogre anslutning till vac-
cinering mot pandemisk influensa.

Anna Holmberg (2), Rolf Lood (5), Mattias Mor-
gelin (4), Bo Soderquist (7), Elisabet Holst (6),
Bertil Christensson (3), Magnus Rasmussen (1)
Infektionskliniken, Lund, Skanes Universitets
sjukhus (1). Infektionskliniken, Lund, Skanes
Universitets sjukhus (2). Infklin, Lund, Skanes
Universitetssjukhus (3). Inst for klin vet, Avd for
Inf med, Lund (4). Inst for klin vet, Avd for Infmed,
Lund (5). Klin Mikrobiol Lab, Lund, Skanes Univer-
sitets sjukhus (6). Klin Mikrobiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro, SE-701 85 Orebro,
Sverige (7).

Propionibacterium acnes (P acnes) ar en relativt
vanlig, men ofta forbisedd, orsak till sena ledprote-
sinfektioner. Biofilmsbildning ar viktig for bakteriers
patogenes och utveckling av antibiotikaresistens i
samband med infektioner relaterade till olika protes-
material. P acnes bildar biofilm bade in vitro och in
vivo. Var hypotes var att invasiva P acnes stammar
bildar mer biofilm an ickeinvasiva stammar. Var
malsattning var att jamfora antibiotikakanslighet
hos P acnes i l6sning (planktonisk fas) och i biofilm
samt att studera den tredimensionella strukturen
av P acnes biofilm.

P acnes biofilmsbildande formaga pa plastyta
analyserades hos totalt 93 isolat fran djupa pro-
tesrelaterade infektioner (n=45) samt fran hud
hos friska kontroller (n=48). RecA anvandes for
serotypning av stammarna.

Biofilmen visualiserades via scanning- och trans-
missionselektronmikroskopi (SEM och TEM) samt
fluorescensmikroskopi (FM).

Biofilmens tredimensionella struktur kartlades
med hjalp av vidvinkelmikroskop med dekonvolu-
tion software.

Antibiotikakansligheten testades med modifierad
Calgary Biofilm Device metod.

Majoriteten av P acnes-isolaten fran djupa infek-
tioner bildade biofilm pa plastyta medan de ytliga

isolaten generellt hade samre biofilmsbildande
formaga (p<0.001).

Narvaron av human plasma inhiberade biofilms-
bildning.

Ingen skillnad i férdelning av serotyper kunde
pavisas mellan grupperna.

Biofilmen visualiserades med olika modaliteter;
den for biofilm karaktaristiska strukturen med mul-
tilager kunde tydligt visas med FM. Extracellulart
material i biofilmen sags med bade TEM och SEM.
Biofilmsbildning pa ortopedisk bencement kunde
ses med SEM.

For utvalda isolat har minsta inhibitoriska kon-
centration (MIC) och minsta biofiimseradikerande
koncentration (MBEC) bestamts for relevanta anti-
biotika. MIC-varden var som forvantat ldga medan
MBEC for de flesta antibiotika var mycket hogre.

Var studie visar for forsta gangen att P acnes
kan bilda biofilm med multilager struktur samt att
biofilmsbildning ar viktig for P acnes virulens. Vara
data understryker att val av antibiotika vid invasiva
P acnes-infektioner bor géras med hansyn till bak-
teriens biofilmsbildande férmaga.

Helene Norder (3), Karin Sundberg (4), Lena Sund-
quist (3), Frida Hansdotter (1), Margareta L6fdahl
(3), Ingvor Petersson (2), Mona Insulander (2),
Ingegerd Hokeberg (2), Lars Magnius (3)
Avdelning for epidemiologi, Smittskyddsinstitutet
(1). Smittskydd Stockholm (2). Smittskyddsinstitu-
tet, Solna (3). Smittskyddsinstitutet, Solna (4).

Allman tillganglighet av sekvensering av PCR amp-
limerer medger nu molekylar typning for av bade
hepatit A och B. Forr var typning av hepatit A €ej
mojlig och i endast begransad omfattning for hepa-
tit B, p.g.a. ett starkt begransat antal serologiska
subtyper i varje land

Sedan 2004 har alla fall av akut hepatit A och
B i Stockholms lan fortlopande typats for att dels
kartlagga smittspridning och dels bekrafta alterna-
tivt utesluta misstankta epidemiologiska samband.

Totalt kunde 148 stammar typas fran 192
anmalda fall av hepatit A och 211 stammar fran
231 anmalda fall av hepatit B. Typningen genom-
fordes genom sekvensering och fylogenetisk analys
av amplifierade PCR fragment av strukturgener, VP1
respektive genen for HBsAg.

f\rligen forekom upp till tre hepatit A utbrott med
patienter smittade med identiska stammar. 2004
och 2009 forelag stora utbrott med genotyp IA med
upp till fem olika samtidigt cirkulerande stammar,
medan IB, som ar vanligt forekommande i Mel-
lanéstern, var den vanligaste typen andra ar. Den
senare typen importerades huvudsakligen med
barn fédda i Sverige efter besok hos mor- eller far
foraldrar i framre orienten for att darefter spridas
vidare i daghemsmiljon. Totalt identifierades 16
utbrott, varav tva spreds framst sexuellt bland MSM,
medan de dvriga spreds framst via livsmedel eller
restaurantbesok och i vissa fall catering.

Betraffande hepatit B var alla genotyper utom
H representerade. Flertalet smittade med sub-
genotyperna A1, A2 och C1 var man, den senare
subgenotypen ar vanlig i Thailand medan de dvriga
ar vanliga bland MSM. Av smittade med D1, som ar
vanlig i Medelhavslanderna, var 64% kvinnor. Bland
smittade med D3, som cirkulerar bland injektions-
missbrukare sedan 1970-talet, var 40% kvinnor,



pekande pa smitta fran missbrukare. En man, som
smittats med genotyp G uppgav sexuell kontakt i
Spanien.

Molekylar typning av hepatit A och B har visat
sig vara ett vardefullt komplement till smittspar-
ningsarbetet betraffande saval hepatit A, dar flera
olika stammar kunde visas cirkulera samtidigt,
som hepatit B, dar sexuella smittsamband ofta ej
tidigare framkommit. Manga av fallen med okand
smittvag eller smittvag saknas, har kunnat harledas
till stammar som spridits via intravendst missbruk.

Mona Insulander (1), Bo Svenungsson (1)
Smittskydd Stockholm (1).

Arligen rapporteras 200-300 fall av infektion med
enterohemorragisk E. coli (EHEC) i Sverige (20-45
fall i Stockholms 1an), varav cirka 60% ar smittade
inom landet. Hogst incidens ses i de vastra och
sOdra landskapen och de flesta fallen ar sporadiska.
Komplikationen hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS)
som definieras av triaden mikroangiopatisk hemoly-
tisk anemi, trombocytopeni och uremi, férekommer
i 510% av fallen och drabbar framfor allt smabarn.

Den mikrobiologiska diagnosen stalls med odling
och pavisning med PCR av generna for verotoxin (VT)
1 och 2 (vtx1 och vtx2) samt eae-genen, som kodar
for intimin. Vissa kombinationer av virulensfaktorer,
t.ex. kombinationen av vix2 och eae-genen, fore-
faller speciellt korrelera till svarare sjukdomsbild
med HUS. Denna kunskap kan vara vardefull for
handlaggning i det enskilda fallet, t.ex. vad galler
smittskyddsatgarder.

Retrospektiv genomgang av samtliga anmalningar
av infektion med EHEC i Stockholms lan sedan 1998
med registrering av smittland, serotyp och pavisade
virulensfaktorer. For information om utveckling av
HUS har behandlande lakare kontaktats.

Under perioden 1998 — juli 2010 rapporterades
260 fall av EHEC i Stockholms Ian (medianalder
25 ar, range < 1-92 ar), varav 154 (59%) smittats
i Sverige, 33 (13%) utvecklat HUS (medianalder 4
ar, range < 1-59 ar) och tre avled (3 barn, 2, 5 och
8 ar gamla). Hos 67% av fallen kunde stammen
isoleras och serotypas. De vanligaste serotyperna
var: 0157, 76 fall, 026, 22 fall, 0146, 7 fall, 0103,
6 fall, 0121, 6 fall, 0117, 5 fall, 0156, 5 fall, 0111,
4 fall, 0145, 4 fall, 0166, 3 fall. Bland HUS-fallen
med positiv odling (n=30) forekom féljande kombi-
nationer av virulensfaktorer: vtx1 neg, vtx2 pos, eae
pos, 24 fall (80%) och vtx1 neg, vtx2 pos, eae neg,
6 fall (20%); serotyper: 0157, 65% (varav 2 barn
avled), 026, 13% (varav ett barn avled), 0121 och
0145 vardera 9% och 0103, 4%.

13% av rapporterade EHEC-fall i Stockholms lan
utvecklade HUS. Hos 80% av HUS-fallen pavisades
kombinationen vtx1 neg, vtx2 pos, eae pos, vilket
stoder att denna kombination ar forenlig med sva-
rare sjukdom. Det ar av sarskild vikt att dessa fall
foranleder aktiva smittskyddsatgarder.

Erik Svensson (1), Julie Millet (2), Anna Lindqvist
(4), Margareta Olsson (4), Nalin Rastogi (2), Malin
Ridell (3)

Bakteriologiska laboratoriet, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Goteborg (1).Institut Pasteur de
Guadeloupe, Abymes, Guadeloupe (2).Institutio-
nen for biomedicin, Sahlgrenska Akademin, Gote-
borgs Universitet (3).Smittskyddsenheten Vastra
Gotaland (4).

Tuberkulos (tbc) ar ett globalt halsoproblem som
framst drabbar utvecklingslander, medan manga
vastlander har en 1ag tbc incidens. | dessa lander
lag incidens har invandrare fran lander med hog tbc
incidens en storre andel tbc. Farska studier tyder
pa att olika kliniska manifestationer ar knutna till
patienternas geografiska ursprung och till olika
genotyper av tuberkelbakterier.

Mycobacterium tuberculosis fran 349 patienter
isolerades i Vastsverige under aren 2001-2005.
Stammarna analyserades med spoligotypning och
resultaten jamférdes med smittsparningsdata.

Endast 26% av tuberkulospatienterna var fodda
i Sverige. Alla andra var fédda i nagot av 42 olika
lander, 17% i andra europeiska lander, 28% i Afrika,
16% i Asien, 11% i Mellandstern, och 2% i Syd-
amerika. Medelaldern for Sverige-fodda patienter
var 67 ar medan medelaldern bland utrikes fodda
patienter var 37 ar. Kvoten man/kvinnor var 1,6
bland svenskar och 0,9 bland dem som var fodda
utomlands.

Extrapulmonella manifestationer av tbc var van-
ligast bland patienter fodda i Afrika medan lung-
infektioner utan extrapulmonella manifestationer
var vanligast hos patienter som var fédda i Europa,
inklusive Sverige. Spoligotyping visade att patienter
med T eller Beijing stammar hade mer lungtuber-
kulos an extrapulmonell tbc, medan patienter med
EAl och CAS-stammar hade en stor del av extrapul-
monell tbc. De ursprungliga och/eller evolutionart
aldre PGG1 stammarna var oftare isolerade fran
de utrikes fodda patienterna an bland patienter
fédda i Sverige, som allmanhet hade stammar av
den evolutionart sena genogruppen PGG2/PGG3.

Invandringen fran lander med hog forekomst av
tuberkulos har en stor inverkan pa tbc-epidemiologin
i Vastsverige. Det finns i studien indikationer pa att
olika genotyper av tuberkelbakterier kan ge kliniska
skillnader.

Josefine Ederth (3), Camilla Jern (3), Bjorg Rogns-
vag-Kleverman (1), Frida Hansdotter (3), Christina
Lundberg (1), Carl Gustaf Sundin (2), Lars Mag-
nius (3), Helene Norder (3)

Klinisk mikrobiologi, Unilabs, Malarsjukhuset,
Eskilstuna (1).Smittskydd Vardhygien, Malarsjuk-
huset, Eskilstuna (2).Smittskyddsinstitutet, Solna
(3).

Hepatit C ar en smittsparningspliktig sjukdom, som
enligt smittskyddslagen ar klassad som allmanfarlig.
Intréffade fall skall anmalas till smittskyddslakaren i
landstinget och Smittskyddsinstitutet. Den absoluta
merparten av de nyanmalda ar fortfarande kroniska
barare, som kan ha smittats decennier tidigare.
Speciellt galler det betraffande aldre smittade.
Resultat fran prospektiv typning av nyanmalda
fall har ej tidigare publicerats fran Sverige. Sedan
2002 har vi haft som malsattning att typa alla nyan-
malda fran Sédermanlands lan for att undersoka
vilka subtyper som cirkulerar, kartlagga smittvagar,
se om det finns ndgot monster mellan subtyp och

smittvag, samt eventuellt finna nya ej upptackta
smittsamband.

Typningen genomfordes genom sekvensering och
fylogenetisk analys av amplifierande PCR fragment
i tva regioner av genomet. Den ena regionen utgjor-
des av en strukturgen som kodar for kapseln (core)
och den andra av en icke-strukturgen som kodar for
det RNA-beroende RNA polymeraset (NS5B).

Totalt 543 nyupptackta fall av hepatit C rap-
porterades fran Sédermanlands Ian under aren
2002-2008. Sera inkom for analys fran 492 fall,
av vilka 358 kunde typas. Vanligast var 1a (38%)
och 3a (36%) foljt av 2b (19%) och 1b (4%). Aven
genotyp 2a, 4 och 6 patraffades, varav nagra troliga
importfall. Den vanligaste smittvagen var intravendst
missbruk vilket utgjorde 57% av fallen. Manga fall
(29 %) saknade rapporterad smittvag och/eller
hade okand smittvag, 7% uppgav nosokomial och
6% venerisk smittvag. Subtyp 1a och 3a var de
vanligaste stammar som spreds bland intravendsa
missbrukare. Med hjalp av fylogenetisk analys
kunde ett flertal tidigare okanda smittsamband
verifierats, daribland en venerisk smittvag.

Studien som inkluderande alla nyanmalda fall av
hepatit C i Sédermanlands Ian, under 2002-2008,
visade att subtypernas férdelning var oférandrad
over aren. De senaste aren har dock visat fler
importfall av de for Europa ovanliga typerna 4 och
6. Relativt fa fall av 1b patraffades vilken ar en
vanligt forekommande subtyp i narliggande lander
sasom Baltstaterna och Ryssland. Fylogenetisk
analys har visat sig vara en kraftfull metod att
upptacka smittsamband, som inte kunnat sparas
med konventionell epidemiologi. Manga av fallen
med okand smittvag eller dar smittvag saknats,
har kunnat harledas till stammar som spridits via
intravendst missbruk.

Lena Persson (3), Elisabet Josefsson (2), Kevin
Kiser (1), Jean C. Lee (1), Cecilia Rydén (4)
Channing Laboratory, Brigham and Womens
Hospital, Boston, MA, USA (1). Institutionen for
medicin, Avdelningen for reumatologi och inflam-
mationsforskning, Sahlgrenska Akademin, Gote-
borgs universitet (2). Institutionen fér medicinsk
biokemi och mikrobiologi, Uppsala universitet och
Institutionen for medicinska vetenskaper, sektion
infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset (3).
Institutionen for medicinsk biokemi och mikrobio-
logi, Uppsala universitet, Institutionen for medi-
cinska vetenskaper, sektion infektionssjukdomar,
Akademiska sjukhuset och Channing Laboratory,
Brigham and Womens Hospital, Boston, USA (4).

Bensialoprotein-bindande protein (Bbp) i Staphylo-
coccus aureus ar ett extracellulart glykoprotein kova-
lent bundet till bakteriecellvaggen. Bbp interagerar
med bensialoprotein som bildas av osteoblaster
i benvavnad hos varden och betraktas som en av
stafylokockernas virulensfaktorer. Forhojda nivaer av
1gG antikroppar riktade mot Bbp kunde detekteras i
sera hos patienter med S. aureus infektion i anslut-
ning till benvavnad, vid osteomyelit och septisk
artrit (Persson L., Johansson C., and C. Rydén.
Antibodies to bone sialoprotein binding protein
indicate infectious osteomyelitis. Clin.Vacc. Immun.
(2009) 16(6):949-52). Bbp proteinets betydelse i
infektionsprocessen undersoktes i foreliggande

INFEKTIONSLAKAREN 4 « 10 47

>



ANNONS



studie i en djurmodell for septisk artrit hos mus.
Var hypotes var att studien skulle kunna visa Bbp
molekylens betydelse vid ben- och ledinfektion, sa
som tidigare visats foreligga for andra molekyler i
flera stammar av S. aureus i musmodell, genom
att i den muterade stafylokocken visa pa en lagre
grad av artritogenicitet hos dessa bakterier jamfort
med vildtypen 024.

En muterad 024 stam som saknar Bbp proteinet
producerades med insattning av en erytromycin kas-
sett i omradet for Bbp genen, enligt figur. Bakterier
av vildtyp 024 och mutant 024 bbp:ermR injicerades
efter uppodling pa blodagar och i buljong (Tryptic Soy
Broth) intravendst pa méss. Mortalitet, klinisk artrit
och vikt noterades.

Infektion med S. aureus 024 med bbp deletions-
mutanten gav septikemi med hogre mortalitet an
efter injektion av vildtyp 024, 6verlevnadskurvorna
analyserades med Gehan-Breslow-Wilcoxon test.
Ingen uppenbar skillnad i artritutveckling kunde ses
mellan de tva olika bakteriestammarna, dock en
tendens till lagre grad av artrit hos bbp mutanten.
Hogre grad av sepsis, matt i form av mortalitet,
korrelerade med hoégre bakterietal i njurarna hos
mossen (opublicerat).

Vara data tyder pa att Bbp i S. aureus fungerar
genom att lokalisera bakterien och darmed minska
den systemiska spridningen. Bbp kan i sa fall vara
en antivirulensfaktor vid sepsis.

Patricia Komp-Lindgren (1), Oscar Klockars (1),
Pernilla Lagerback (1), Otto Cars (1)
Medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet (1).

Aven om nitrofurantoin (NIT) har varit i klinisk anvénd-
ning under artionden, ar dess farmakodynamik
(PD) fortfarande praktiskt taget okand. Eftersom
intresset for detta antibiotikum stiger pa grund av
Okande resistensutveckling mot andra antibiotika,
genomfordes in vitro studier for att bestamma de PD
egenskaperna for NIT mot sex vanliga grampositiva
och gramnegativa uropatogener.

MIC-vardet for NIT mot stammar av E. coli, S.
saprofyticus och E. faecium, inklusive vankomycinre-
sistenta och ESBL-producerarstammar, bestamdes
med Etest.

Avdodningskurvor med olika statiska koncentra-
tioner av NIT foljdes under 24 timmar for de olika
stammarna. En in vitro kinetisk modell anvandes for
att simulera olika tid-koncentrations profiler genom
att exponera E. coli for olika doseringar av NIT. Kor-
relationen mellan koncentrationprofiler och effekt
undersoktes dar tva olika "end points” anvandes:
skillnad i CFU 0-24 h och arean under kurvan for
antibakteriella effekten (AUBC).

En bakteriedddande effekt, mer an 3 log minsk-
ning (cfu/ml) av startinokulatet uppnaddes for alla
stammar vid statiska koncentrationer, men den
bacteriocida effekten var snabbare for E. coli och
S. saprofytikus an E. faecium. Den maximala bak-
teriecida effekten varierade fran 4-6 log minskning,
for E. coli och S. Saprofyticus. Den hdgsta antibak-
teriella effekten var vid 4-8XMIC, medan 32XMIC
var nddvandigt for E. faecium.

Den bakteriecida effekten mot E. coli var huvud-
saklig tidsberoende, medan for S. saprofyticus och
E. faecium var mer koncentrationsberoende. Van-
komycinresistens och ESBL-produktion férandrade
inte farmacodynamiken for NIT.

| den kinetiska modellen uppvisade E. coli, en
minskning pa 4 log CFU/ml inom 6 timmar vid
koncentrationen 8XMIC. Bada "end points” ACFU
0-24 h eller AUBC) gav god korrelation med T>MIC
(R =0, 85/0,79) och AUC/MIC (R = 0, 60/0,65)
for ACFU 0-24 h och respektive AUBC. Inget fall av
Okad resistens mot NIT observerades.

Nitrofurantoin har en god bacterocid effekt for
E. coli och S. saprofyticus, och aven vid hogre kon-
centrationer mot E. faecium. Effekten mot E. coli
korrelerar bast med T>MIC. Moderna farmakokinetik
studier av NIT i urin ar ndédvandiga for att kunna
bedémma optimala dosering.

Anna Grahn (1), Elisabeth Thomsson (1), Tomas
Bergkvist (1), Marie Studahl (2)

Biomedicinska institutionen (1). Institutionen for
biomedicin (2).

Vi har tidigare rapporterat, baserat pa PCR fynd,
att varicella zoster virus (VZV) ar dominerande
virusagens till CNS infektioner i Vastra Gotaland.
Serologisk diagnostik av viruset har dock férsvarats
genom trolig korsreaktivitet med herpes simplex
virus typ 1 (HSV-1), ett annat vanligt CNS virus.

Vi har klonat och producerat VZV gE fran mammali
CHO celler och anpassat proteinet till ELISA antigen.
Vi har analyserat serum och likvorprover, spadda
till identiska IgG koncentrationer, fran patienter
med VZV infektion i CNS och patienter med HSV-1
encefalit, med VZV gE jamfért VZV helvirusantigen.

Tydlig skillnad kan ses nar HSV-1 patienternas
likvor analyseras med VZV helvirusantigen och VZV
gE antigen. Signifikant skillnad ses och nar man
jamfor serum/likvor kvoterna hos VZV patienterna
analyserade med de tva olika antigenen.

Vart antigen, till skillnad fran helvirusantigen,
kan anvandas for specifik diagnos av VZV orsakade
CNS infektioner, visat genom intratekal antikropps-
produktion mot gE.

Lena Persson (1), Cecilia Rydén (1)

Institutionen for medicinsk biokemi och mikrobio-
logi och Institutionen fér medicinska vetenskaper,
sektionen for infektionssjukdomar, Uppsala uni-
versitet (1).

Bensialoprotein, ett glykoprotein specifikt for ben-
vavnad, har isolerats och Staphylococcus aureus har
visats interagera med detta benspecifika glykopro-
tein. Det stafylokock-bindande proteinet Bbp tillhor
Sdr gruppen av cellvaggsbundna stafylokockprotei-
ner. Vi har tidigare visat att Bbp inducerar ett immu-
nologiskt svar med forhéjda IgG-antikroppsnivaer
hos patienter med stafylokockinfektion i benvavnad
(Persson L., Johansson C., and C. Rydén. Antibod-
ies to bone sialoprotein binding protein indicate
infectious osteomyelitis. Clin.Vacc. Immun. (2009)
16(6):949-52). Resultaten i foreliggande studie
visar antikroppsnivaer mot Bbp hos barn med sta-
fylokockinfektion, liksom antikroppsnivaer hos
nasbarare kontra icke-ndsbarare av S. aureus hos
barn och vuxna.

Patrik Rydén (5), Rafael Bjork (5), Bodil Petersén
(6), Anders Lindblom (6), Martina Schafer (2),
Jan O. Lundstrém (2), Mats Forsman (1), Anders
Sjostedt (4), Anders Johansson (3)

Avdelningen for CBRN-skydd och sakerhet, Forsva-
rets forskningsinstitut, Umea (1). Institutionen
for ekologi och genetik, Populationsbiologi och
naturvardsbiologi, Uppsala universitet, Uppsala
(2). Institutionen for klinisk mikrobiologi, Umea
universitet (3). Institutionen for klinisk mikrobio-
logi, Umea universitet, Umea (4).Institutionen for
matematik och matematisk statistik, Umea uni-
versitet, Umea (5). Smittskyddsenheten, Lands-
tinget Dalarna, Falun (6).

Det ar okant vilka faktorer som styr utbrott av zoono-
sen tularemi. Kliniskt verksamma lakare i ende-
miska omraden har féreslagit samband med varo-
versvamning av strandangar och myggférekomst.
Att tularemi sprids till manniska via myggbett ar en
allman uppfattning i Sverige som har férvanansvart
litet vetenskapligt stod. Myggor som smittkalla har
ifrdgasatts av forskare i andra lander eftersom smitt-
amnet inte har isoleras fran myggor i modern tid.
Vi ville testa hypotesen "tularemiutbrott forklaras
av Oversvamningsparametrar och myggférekomst”.

Med hjalp av kvantitativa och tidsupplésta mygg-
fangstdata fran nedre Dalalven &r 2001-2007 (flera
100000 myggor per ar) och korresponderande
lokala metrologiska och hydrologiska data byggdes
en regressionsmodell for prediktion av myggfore-
komst. Fangstdata fran tva myggfallor anvandes
for modellen som sedan testades mot fangstdata
fran en tredje falla. Datum for tularemi-insjuknanden
och férmodad smittort sammanstalldes av Smitt-
skyddsenheten i Dalarna for perioden 1981-2007.
De arliga tularemifallen modellerades med hjalp av
predikterad myggforekomst och flera miljovariabler.
For detta avvandes en negativ binomial regres-
sionsmodell.

Modellen for myggforekomst hade forklarings-
graden 50 % nar modellresultaten jamférdes med
oberoende myggfangstdata. Det rapporterades 370
patienter med tularemi i Dalarna 1981-2007, 349
av dem fran sju sensommarutbrott: 1981 (n=29),
1995 (n=42), 1999 (n=5), 2000 (n=48), 2002
(n=9), 2003 (n=202) och 2004 (n=14). Datak-
valitet avseende smittort tillat inklusion av 332
tidsupplosta geografiska koordinater for tularemi-
smitta. Statistisk modellering identifierade ingen
signifikant korrelation mellan tularemiutbrott och
oversvamningsparametrar. Det fanns daremot bade
tidsmassigt och kvantitativt samband mellan tula-
remiutbrott och predikterad myggférekomst under
sensommaren, toppar av myggférekomst foljdes
av tularemifall. Vi fann dven positivt samband med
tularemiférekomst foregaende ar och negativt sam-
band med kalla och snéfattiga vintrar innan utbrott.

En stor mangd stickmyggor under sensommaren
tycks vara en viktig forutsattning for utbrott av tula-
remi. Vi fann ocksa en éverskjutningseffekt fran
tularemiutbrott foregdende ar med 6kad risk for
utbrott. En kall vinter med lite sné minskade risken
for utbrott féljande sommar. Vi tror att de tva senare
faktorerna Okar respektive minskar storleken pa den
hittills okanda sjukdomsreservoaren. |
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Protokoll fort vid styrelsemote Svenska Infektionslakarforeningen

Idéborg, Stockholm 31 augusti — 1 september 2010

Narvarande: Jan Kallman, ordférande, Torsten Holmdahl, Stephan Stenmark, Anders Johansson,
Jonas Sundén-Cullberg, Katarina Westling, Camilla Lorant, Bengt Wittesjo, Gunlég Rasmussen adj §14

§1

Ordférande Jan Killman éppnade métet.

§2
Till protokolljusterare jimte ordféranden
valdes Katarina Westling.

§ 3 Dagordningen faststilldes.

§4

Foregiende protokoll frin styrelsemétet
den 19/5 2010 granskades och faststilldes.

$5

Ordférandes drenden J.K.

Rapport frén ett méte dir man diskuterade
en utredning om rikssjukvard for allogen
benmirgstransplantation. SILF represen-
terades av Bengt Gardlund.

J.K. dr ordinarie fullmiktigeledamot vid
SLS fullmiktigemste 19/10. KWW ir supp-
leant. SLF tar upp frigan om SLS rutiner
for remisshantering.

J.K. besvarar inkommande brev frin
Ingvar Rydén, Roche diagnostics.

Till ny representant i UEMS, efter Ingrid
Nilsson-Ehle, foreslis Karin Lindahl. C.L.
suppleant.

Diskussion om nationellt program tillsam-
mans med Strama till f6r minskad antibio-
tikaresistens inom slutenvirden. J.K. jobbar
efter vira synpunkter vidare med frigan
tillsammans med Jesper Ericsson pa Strama.

Allt vanligare med restnoterade antibio-
tika pd apoteken t.ex. rifampicin. Diskussion
om strategier for att motverka utvecklingen.
Vidare kontakter tas med Likemedelsverket.

Namnbytet pd specialiteten 4r en fortsatt
langbink dir ett beslut pd Socialstyrelsen
sannolikt kommer under hosten.

§6
Rapport frén facklige sekreteraren S.S.
Inkomna remisser. Remiss fin SoS via SLF:
Synonymer till benimning av kapitel och
kategorier i ICF/ ICF-CY. Besvaras ¢j.
Inbjudan frin SLF att nominera forslag
till ordférande och ledaméter infor full-
miktigemoétet i december. SILF avstar frin
nominering.
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S.S utses till SILF:s ledamot till SLF:s
fullmiktigeméte 9-10/12.

Ligesrapport frin PRISS. 44 av landets
ortopedkliniker 4r anmilda ill, eller har
genomgatt revision. Fortsatt arbete med
att rekrytera et tillrickligt antal revisorer.

En genomgéng av SILF:s representanter
i olika grupper och organ.

Diskuterade forutsittningarna for fram-
tida moten via webbkonferens. Demonstra-
tion av tekniken p4 styrelsemétet i oktober.

§S7
Rapport frin vetenskaplige sekreteraren A.].
Likarstimman:
Presentation av programforslag.

Genomgang av inkomna abstracts med
beslut om postrar och fria foredrag.

Inkomna Remisser:

Ny ordning f6r nationella vaccinations-
program via SLS med svar fore 15/10. For-
slag pa svarande: Torbjérn Norén, Orebro;
Marianne Jertborn, Géteborg.

Kommittén som ska utse Justus Strém-
foreldsare behdver fornyas, tre ledaméoter.

AJ. tillfrigar Lars Hagberg, Magnus Giss-
lén, Lena Obman, Anna Firnert och Jonas
Hedlund.

§8

Rapport frén skattmistaren B.W.
Redovisning av bokslut och balansrikning.
Separat diskussion hélls om distribution av
Virdprogrammet for virala CNS-infektio-
ner. Styrelsen beslutar att programmet ska
tryckas och skickas som utskick till varje
enskild medlem samt distribueras till klini-
kerna i samband med Medicinska Riksstim-
man 2010. Diskussion om att ca 20% av
specialister och ST-likare inte dr med i SILF
och hur den siffran skulle kunna minskas.
Milet 4r att ca 90% ska vara medlemmar.

Nya ordinarie medlemmar:

Maria Rydberg, ST-likare Inf klin, Halm-
stad, Michael Stofkoper, ST-likare, Inf
klin Ostergstland, Linkoping, Therese
Lindgren, ST-likare, Inf klin, Norrlands
universitetssjukhus, Fia Ohman, ST-likare,

Inf klin, SUS, Malmsé.

Nya associerade medlemmar:

Kjell Ivarsson, Verksamhetschef, Inf klin,
Helsingborg, Tore Gutteberg, Professor,
Universitetssykehuset Nord Norge, Tromsd.

$9
Rapport frin fortbildningsansvarig J.S-C.
Kurs om Tuberkulos 18-19/10, Ulfsunda
slott. Pedagogik med en kombination av
katedrala foreldsningar och interaktiva
inslag. De 33 platserna blev snabbt full-
bokade.

Planering av programmet f6r varen fort-
bildningsméte.

IDSA har tagit kontakt med oss om en
online-examen som de erbjuder.

§10

Redaktérens irenden K. W.

Innehallet i Infektionslikaren nr 3/10 fore-
drogs av Katarina Westling. Deadline 7/9,
utgivning oktober. Deadline f6r nr 4/10
4r 20/10.

§11
Frigor angdende yngre likare och SPUK
C.L.
Tema for kommande ungt forum: Svampin-
fektioner med Jan Sjélin, annons i Infek-
tionslikaren nr. 3.

C.L. utreder vidare mojligheterna att bli
TAE-representant.

Pagiende planering av fallseminariet i
Uppsala 2011.

§12
Programgrupper T.H.
Sepsisgruppen bdrjar dversyn av virdpro-
grammet med mal att vara klara vdren 2011.
Tre artiklar planerade i Likartidningen
under hosten.
Revisionen for bakteriella CNS-infek-
tioner publiceras inom kort p4 hemsidan.
Programgruppen f6r Endokardit planerar
ny revision i samband med riksstimman 2011.
InfCare HIV. 99% tickningsgrad i
landet. 82% med pégiende behandling,
92% med <50 kopior/ml. Ska pibdrja mit-
ning av upplevd livskvalité. Data presenteras
i 8ppna jimforelser.



InfCare hepatit har registrerat 2 800 patienter fordelat pé tre
kliniker, fyra pa vig. 10000 kr anslutningsiret, sedan beroende pd
patientantal, ca 30 000 kr.

Onskar pa sikt en representant fran SILF:s styrelse i styrgruppen
for registret.

§13
Hemsida T.H.
Det nya avtalet med Mediahuset diskuterades och godkindes efter
en mindre justering.

Rapporterade det pigiende arbetet med att ligga in nya delar pa
hemsidan utifrén de férslag som diskuterades vid styrelsemétet 19/5.

§ 14

Kvalitetsregister T.H.,G.R.

Redovisning av inrapporteringsfrekvensen 2008-2010. Aningen
vikande inrapporteringsfrekvens for samma period 2010 jimfort
med 2009. Fér varje register finns det exempel pa kliniker som inte
registrerat alls under 2010.

Registren for septisk artrit (med och utan protes) och sepsis har flest
kliniker utan registreringar. Diskussion om huruvida man ska registrera
protesinfektioner som behandlas endast pd infektionskliniken eller dven
de som behandlas pd ortopedklinik. Ska vi fortsitta registrera septisk
artrit bdde med och utan protes. Fortsatt diskussion pd chefmétet.

Fortsatt diskussion om hur registreringsfrekvensen ska 6ka i sep-
sisregistret.

Diskuterade méjligheten till férnyade kontrakt med klinikerna dir
man beslutar om man ska fortsitta vara med i registren for septisk
artrit och sepsis och att man vid deltagande 4tar tillgodose hdg inrap-
portering. Fortsatt diskussion pa chefmétet.

Registreringsansvariga sekreterare. Ansvarig likare beslutar om vem
som ska skota inmatningen (sekreterare eller sjukskéterska).

Fortsatt arbete i alla register med att férbittra tickningsgraden av
inregistreringar och analyserna av data.

Tydliggér att styrelsen 6nskar att programgrupperna idven ska fungera
som referensgrupp inom omradet for kvalitetsregistren.

Forslag 4r ate vi ska bérja med 8ppna jaimforelser frin och med 2011.

Férslag att dterkommande presentera data frin registren vid vér-
och &rsméotet.

Gunldg Rasmussen avgdr som registeransvarig. Diskuterade forslag
pé ny person.

Delregisteransvariga har tilldelats en veckas arbetstid av registrets
budget.

Ansokan till SKL for 2011 &r idr pa ging.

§15
Planering infér Chefmétet
Beslut om innehdll och program.

§16
Ovriga frigor

§17
Ordférande ].K. avslutade métet.

STEPHAN STENMARK, Fucklig sekreterare
Jan KALLMmaAN, Ordforande
KarariNa WESTLING, Protokolljusterare

ANNONS
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Kongresser

8-12 nov

22 nov-
22 dec

25 nov

1 dec

1-3 dec

14-17 dec

25-26 jan

27-28 jan

31 jan-1 feb

27 feb-

2 mars

4-5 mars

10-12 mars

14-15 mars

22-25 mars

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

Swedish - Ethiopian Course in Tropical Infectious
Diseases

Karolinska Huddinge

Kursen ar IPULS godkand (20100085)

Nordisk utbildningsdag: HIV and the Body
Arlanda, Stockholm

Gilead
http://www.delegia.se/gileadcongressandmeeting-
services

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

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

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

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

Infektioner hos patienter med hematologiska
maligniteter

Stockholm

www.ipuls.se/kursbevakningen/

ESCMID courses and workshops: Biofilms in
Nosocomial Fungal Infections

Paris, Frankrike

www.escmid.org

18th Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections (CROI)

Boston, USA

http://retroconference.org/2011/

ESCMID courses and workshops:

Improving Antibiotic Prescribing in Hospitals
Belgrad, Serbien
www.escmid.org/profession_career/educational _
activities/current_escmid_courses_and_workshops/

ESCMID courses and workshops: Clinical
Implications of Antimicrobial Susceptibility Testing
Ilzmir, Turkiet
www.escmid.org/profession_career/educational_
activities/current_escmid_courses_and_workshops/

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

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

Bryssel, Belgien

www.intensive.org
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30 mars-
1 april

1-2 april

4-8 april

11-15 april

7-10 maj

11-13 maj

9-15 maj

16-19 maj

16-20 maj

21-22 maj

7-11 juni

3-7 okt

10-14 okt

15-16 okt

17-21 okt

ESCMID courses and workshops:

Acute Infectious Encephalitis:

Challenges in Clinical and Biological Diagnosis
Grenoble, Frankrike
www.escmid.org/profession_career/educational _
activities/current_escmid_courses_and_workshops/

ESCMID Conference on the Impact of Vaccines

on Public Health

Prag, Tjeckien
www.escmid.org/profession_career/educational _
activities/current_escmid_courses_and_workshops/

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

ESCMID courses and workshops: Basic Parasitology
Ankara, Turkiet
www.escmid.org/profession_career/educational _
activities/current_escmid_courses_and_workshops/

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

Varmotet 2011
Goteborg

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

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

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

ESCMID courses and workshops:

Infections in Critically Ill Patients

Aten, Grekland
www.escmid.org/profession_career/educational _
activities/current_escmid_courses_and_workshops/

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

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

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

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

Antimikrobiell terapi, SK-kurs

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



