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Kara vanner!

et arliga chefsmétet har just gict

av stapeln nir jag skriver detta,

och som vanligt gick diskussio-
nerna hoga.

Vi férevisades InfCare Hepatit, som
mycket pdminner om InfCare HIV i lay-
outen och som helt klart har goda for-
utsittningar att hjilpa oss att f5lja upp
véra hepatitpatienter pa ett bra sitt. Nigra
kliniker har redan visat intresse och jag
tror att InfCare Hepatit kommer att ses
som ett hjilpmedel av de flesta, kanske
alla kliniker, s& sminingom. Vinsten med
InfCare-registren i det dagliga arbetet ir
tydligare 4n for de ovriga kvalitetsregistren,
men det 4r lika vikeigt att vi far koll pd hur
vi handligger manga av vara akut sjuka
patienter. Jag ser fram emot den dag nir
kvalitetsregistren nistan sjdlva, med bara
nigra tangenttryck, himtar alla uppgifter
direke frin vira journalsystem. Det vore
fantastiskt. D4 kanske vi kunde frigora tid.
Vi behéver ibland ta bort saker for att fa
plats for nya arbetsmoment...

Vi diskuterade den kara ronden. Ar tiden
mogen for avdelningsarbete utan rond? Nej,
det tyckte nog ingen, men manga jobbade
pa att gora den effektivare och eftermid-
dagsronden hade ersatts av ett “avstim-
ningsméte” pd manga hill eller tom slopats.
Influensan och framforallt planeringen av
savil epidemi som massvaccinering disku-
terades. Arbetet och de lokala foérutsitt-
ningarna varierade mycket och eftersom
varken influensaepidemin eller vaccina-
tionen borjat vecka 42 var det omajligt att
dra nagra slutsatser om hur man borde ha
gjort. En gemensam slutsats var dock att i
princip ingen av landets akutmottagningar
var limpade for patienter med luftburen
smitta! Det tdl att tinka pd infor ny- och
ombyggnation!

Det drar i dagarna ihop sig till Riksstimman
som dven i &r innehdller en hel del godbitar.
Infektionssektionens program brukar locka
ménga ahdrare och av rubrikerna att doma
blir det sd dven i 4r. Det 4r ocksé dags for
foreningens drsmote och som vanligt blir
det lite forindring av styrelsens samman-
sittning. Jag limnar styrelsen efter fyra
fantastiske roliga ar. Det kinns bra att f&

ha varit med och uppleva att infektions-
specialiteten terigen stir pé fast mark, att
vardprogrammen fatt en sidan genomslag-
skraft, att kvalitetsregistren bérjar finna sin
form, att malbeskrivningen och checklistan
for ST ir klara, act Hemsidan fate ete Iyft,
att vi genom ldsarenkiten for ndgot ir sedan
vet att vir tidning 4r uppskattad etc. Listan
kan goras lang och ir et uttryck for ate det
finns ett stort engagemang i fé’)reningen.
Tack alla som bidragit till detta!

Resistensproblem och brist pa isolerings-
platser 4r stora utmaningar for framtiden,
men jag bade hoppas och tror att vi infek-
tionslikare kommer att fi gehér for vara
synpunkter nir man framéver planerar
svensk sjukvard. Att infektionssjukvirden
med bl.a. antibiotikakunnande fungerar ir
ju en forutsitening for i princip all annan
sjukvard!

Det hade varit roligt att, som en liten for-
tida julklapp, kunna meddela er den trev-
liga nyheten att specialiteten fate tillbaka
namnet "infektionssjukdomar”, men tyvirr
har beslut i namnfrdgan 4nnu inte fattats.
Men jag hoppas att Socialstyrelsen snart
kommer fram till att det namnet ir det
som passar allra bist!

Med de orden vill jag tacka for mig och
onska den nya styrelsen lycka till i det kom-
mande arbetet.

Ett gott slut pad dret
och en God Jul och
ett Gott Nytt Ar!

\d |
|

ASA HALLGARDE
Ordférande
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Infpreg

Internet underlattar informationssprid-
ning och sajten Infpreg har under tio
ars verksamhet hjalpt bade sjukvards-
personal och gravida modrar.

or de flesta infektionslikare ir

Infpreg, www.infpreg.se, vilkind

— en internetsajt med multidiscipli-
nir evidensbaserad kunskap och beprévad
erfarenhet inom imnesomridet infektioner
under graviditet. Projektet Infpreg star-
tade for cirka tio ar sedan pd initiativ av
Marianne Forsgren, numera pensionerad
virolog och Magnus Westgren, professor
pa Kvinnokliniken, bida frin Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge. De for-
utsdg framtidens méjligheter och att det
var via internet man skulle komma att séka
kunskap och information.

Oberoende sajt redan fran starten
Marianne och Magnus ansig dven att det var
viktigt att inte vara beroende av likemedels-
foretagens reklam och dirfor bygger Infpreg
pd offentlig finansiering. Denna syn delas
av medverkande experter frin hela Sverige
som stiller sin kunskap till férfogande utan
ersittning. Idag har anvindandet av Infpreg
okat till drygt 20 ooo besdkare i minaden.
Bland besokarna finns bade sjukvardsper-
sonal och patienter.

Hjalp for bade allmanhet och sjukvard
Infpreg underlittar handliggningen av
gravida kvinnor med infektioner, framfér
allt fér barnmorskan och den behandlande
likaren. Som sjukvirdspersonal kan det
vara svart att hilla sig uppdaterad om olika
infektioners paverkan pé graviditeten, vilken
provtagning som bor utféras och vilken
profylax och behandling som ir aktuell.
Infektioner under graviditet ar vanligt och
kan variera frén lindriga tillstdnd ill mycket
allvarliga infektioner. Flertalet infektioner r
ofarliga for den gravida kvinnan och fostret,
men i vissa fall kan skador och komplikatio-
ner uppstd och aktuell kunskap ir nédvindig
for korreke handliggning,

Aven for allminheten, oftast den gravida
och hennes partner, r Infpreg en kunskaps-
killa. De flesta svenskar har tillging till
internet som numera ir en sjilvklar del i
all utbildning. Gravida kvinnor soker ofta
kunskap om sig sjilva och sin graviditet

.

Bakre raden fran vanster: Kristina Broliden, Karin Petterson, Marius Kublickas, Marianne Forsgren,

e |

Magnus Westgren och Marie Studahl. Framre raden fran vanster: Lars Naver, Cecilia Brolinger och

Marie Sjodin. Pa bilden saknas Berit Hammas.

pa nitet. Fragor som kan vara aktuella ir
infektioners paverkan pa det vintade barnet,
om hon kan ge sig ut och resa i virlden eller
vilka vaccinationer hon kan ta. Infpreg har
blivit en méjlighet att nd ut med uppdaterad
kunskap inom omradet.

Over 100 experter

Sajten innehéller information till allménhe-
ten och separat information till hilso- och
sjukvirden. Informationen ir skriven pd
svenska. Vissa delar ir lsenordsskyddade
och endast sjukvardspersonal har tillging
till informationen: “Fragor & svar” och
“Fallrapporter”. For hilso- och sjukvirds-
personal finns méjlighet att interaktivt stilla
fragor som besvaras av medicinska experter.
Mialet for ”Fragor & svar” ir att frgan dr
besvarad inom tre dagar och vid behov tas
telefonkontakt med nagon av de ansvariga
experterna. Det finns dven en nyhetssida som
tar upp aktuella imnen, linkar dill relevanta
webbsajter och besoksstatistik.

Idag finns 35 kapitel som skrivs av experter
med en bred kompetens inom omradet.
Kapitlen ir specifika for olika bakterier och
virus, men det finns dven kapitel om para-
siter, vaccinationer och antibiotika under
graviditet. Fler 4n 100 likare och mikrobio-
loger frin Sverige medverkar i Infpreg som

forfattare och sakkunniga och kompletterar
den centrala expertgruppen (redaktionen)
inom obstetrik, klinisk mikrobiologi, infek-
tion och pediatrik.

Det finns ocksd uppdaterad information
som kan skrivas ut och ges till den gravida
kvinnan och hennes partner.

Ny organisation sedan i somras

Under de gingna tio aren har Marianne
Forsgren varit redaktér och ansvarig utgi-
vare. Hennes kunskaper inom omradet
infektioner under graviditet och hennes
personliga nitverk har méjliggjort en suc-
cessiv utdkning av sajten. D& Marianne nu
drar ner pé sin arbetsinsats bestir redak-
tionen av med. dr. Karin Petersson, med.
dr. Marius Kublickas, professor Magnus
Westgren Kvinnokliniken, professor Kristina
Broliden Infektionskliniken, doc. Marianne
Forsgren Klinisk Virologi och med. dr. Lars
Naver, Barnkliniken, samtliga vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset, doc. Marie Stu-
dahl, Infektionskliniken, Ostra sjukhuset,
Géteborg, med.dr. Berit Hammas, Klinisk
bakteriologi/klinisk virologi, Universitets-
sjukhuset, MAS och samordningsbarnmor-
skorna Cecilia Brolinger och Marie Sjédin,
Kvinnokliniken, Karolinska/Huddinge (se

bild). Varje redakedr dr ansvarig for fem dill P
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itta kapitel och uppdateringar gors regel-
bundet, oftast arligen eller nir ny aktuell
kunskap publicerats. Det pagar stindigt
rekrytering av nya forfattare och sakkunniga
inom de olika omradena.

Besokarna blir fler och fler

Under de drygt tio ar som Infpreg funnits
har internet utvecklats kolossalt och webb-
sajten har blivit en succé. Ate Infpreg kan
samverka nationellt inom specialomridet
infektioner och graviditet innebir goda for-
utsittningar for en kvalitativ god vird for
den gravida kvinnan. Att anvinda internet

ar ett effektivt sdte act formedla expertkun-
skaper om infektioner under graviditet ver
hela landet.

2003 gjordes en studie for att utvirdera
anvindningen av Infpreg inom médravirden
(1). Studien visade att majoriteten av méd-
ravirdcentralerna i Sverige hade tillgang till
internet och att anvindningen av Infpreg
som kunskapskilla 6kade mellan 4r 2000
och 2002. Dock fanns fortfarande ett behov
av ytterligare information om databasens
anvindning.

Alltsedan starten har det varit en stadig
okning av anvindningen av Infpreg. 2002

var antalet besdkare 52 215 och ar 2008 var
siffran 265 0oo. Vi hoppas att framgingen
haller i sig framdver. Vi ses och hérs pa www.
infpreg.se eller mail: infpreg@karolinska.se

Referenser:

1. Petersson K, Forsgren M, Sjodin M, Kublickas
M, WestgrenM. Evaluation of an Internet-based
database on infectious disorders during pregnancy:
INFPREG. Acta Obstet Gynecol Scand 2003: 82:
116-119.

MARIE STUDAHL
Infektionskliniken, Ostra sjukhuset
Goteborg

Marianne Forsgren

Idén bakom Infpreg kom ursprungligen
fran Marianne Forsgren, klinisk virolog
fran Stockholm. Det ar hon som varit
huvudansvarig for Infpreg, en uppgift
som hon nu har lamnat éver till andra.

arianne, idag pensionerad, har
arbetat pé laboratorium stérre
delen avsitt yrkesverksamma liv.
Hon har varit verksam som virolog pa
Stockholms lins landstings mikrobiolo-
giska laboratorium, och nira samarbetat
med kliniskt verksamma kollegor — sirskilt
inom infektionsmedicin och barnmedicin.

— Det bérjade med att jag efter studenten
liste kemi pa universitetet. Intresset for
medicin tog emellertid dver och efter ett &r
hoppade jag 6ver till Karolinska Institutet,
berittar Marianne.

— Men jag var fortsatt intresserad av kemi
och molekylirbiologi, fortsitter hon.

Da det inte fanns méjlighet att borja pa
medicinsk kemi blev Marianne hinvisad
till den — vid den hir tiden — tdmligen nya
vetenskapen virologi.

Standig utveckling

Det har varit en dynamisk och snabbt utveck-
lande vetenskap att dgna sig &t, anser Marianne
idag. Hon arbetade pa Karolinska Institutets
virologiska laboratorium som student, paral-
lellt med studierna, under Sven Gard som da
var chef dir och som lag bakom utvecklingen
av det svenska poliovaccinet. Marianne deltog
i férsta omgéngarna av poliovaccination och
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har sedan f6ljt hur de tidigare allt allvarliga
epidemierna helt forsvann.

Mariannes intresse vixte sig starkare. Efter
avslutad examen provade hon forst att arbeta
med annat — bl.a. p4 kvinnokliniken pa
Karolinska sjukhuset.

— Men jag erbjéds en tjinst pa avdel-
ningen for klinisk virologi pd mikrobiolo-
giska centrallaboratoriet. Jag tog den — och
sedan blev jag i stort sett kvar dir under 36
ar, forklarar hon.

Hon papekar att under hennes tid pa
laboratoriet utvecklades imnet oerhért, och
att det dr en process som fortfarande pagir
i allt snabbare tak.

— Det kom en rubella (réda hund) -epi-
demi i slutet av 6o-talet, och bérjan av
7o-talet. Diagnostiken hade blivit majlig
d4, och jag blev ansvarig for diagnostik och
ofta dven radgivning.

Utredningsuppdrag

Marianne berdttar att det var en 6gonlikare
i Australien som forst upptickte samban-
det mellan rubella under graviditeten och
ogonskador hos en del av de barn som sedan
foddes. Svenska forskare gick igenom egna
patientmaterial och bekriftade sambandet
mellan rubella och fosterskador.

— Vi testade gravida kvinnor som insjuk-
nat med utslagssjukdom eller troligen utsatts
for smitta, och om vi kunde konstatera att
det var rubella de hade, si var det informa-
tion om hur stor risken var for skador hos
fostret som vi fick ge. Svér radgivning om

kvinnan skulle fortsitta graviditeten eller
inte, konstaterar Marianne.

Det var framfor allt under bérjan av gravi-
diteten som skadefrekvensen hos de of6dda
var allra virst.

— Den lag pa mellan 70 och 80%. Sedan
sjunker den successivt efter tionde veckan.

Epidemier hade kommit med sex-sju ars
mellanrum. Sedan — 1972 — kom vaccin mot
rubellavirus.

— Man bérjade vaccinera 1974, och man
valde att ge vaccinet till 12-4riga flickor. Dess-
utom testade man alla gravida for immunitet,
och de som inte var immuna erbjéds vaccin
efter forlossningen. S& gor man fortfarande,
fortsitter Marianne. Rubella férsvann forst
ndr man borjat vaccinera dven barnen pd
1980-talet.

Hon tilldgger att hon och en kollega —
Kari Johansen som arbetar pd ECDC - i
varas fick Socialstyrelsens uppdrag att utreda
vad man har for uppfattning om huruvida
denna immunitet ricker livet ut nir naturlig
smitta inte lingre finns i samhillet.

— Man vaccinerar barn mot morbilli,
parotit, rubella vid 18 ménader och vid 6-8
ars alder (tidigare var det vid 12 ars dlder
MPR-programmet). En del av véirt uppdrag
ir att ta reda pa vilka grupper av gravida
kvinnor som inte har skydd och hur man
kan ni dem for vaccination redan innan de
ir gravida. De 4terfinns naturligtvis bland
individer som kommer frin linder dir det
inte finns vaccinationsprogram, alternativt
sddana som inte har deltagit i ett sidant.



Aktuell kunskap
Efter rubella kom nya omradesfilt undan
for undan t.ex. hepatiterna A-F och hiw.

— Hiv ledde till att man satte in stora resur-
ser, bade i form av ekonomiska resurser och
kompetens, virlden 6ver. Den molekylirbio-
logiska forskningen hade kommit langt redan
innan, men den paskyndades mycket av hiv.
Utvecklingen gick snabbt, och resulterade i
stora framgngar, summerar Marianne.

Utvecklingen inom IT-tekniken har ocksd
varit snabb och framgingsrik under det
senaste decenniet. Dirfor foddes redan i
bérjan pé 1990-talet hos Marianne tanken
att bygga en webbaserad databas som infor-
merade om infektioner under graviditet.

For den enskilde likaren och barnmor-
skan dr det svart att hélla sig uppdaterad
pa olika infektioners eventuella paverkan
av graviditeten — hur foster och moder ska
foljas, vilka prover som ska tas och vilken
behandling som ska erbjudas.

— Det var inte bara jag som lag bakom
webbasen. Vi var ett team bestiende av
Magnus Westgren, professor i obstetrik,
Marius Kublickas, webbkunnig obstetri-
ker, Karin Petterson, obstetriker samt Marie
Sjédin, barnmorska, som samarbetade, for-
klarar Marianne.

Databasen, som nés pa Internet pd adres-
sen www.infpreg.se, bestdr dels av en allmin
del riktad till allminheten och en del riktad
till anstillda inom sjukvarden — frimst likare
och barnmorskor.

— Syftet 4r att sprida kunskap om det
hir ganska smala omradet som infektioner
under graviditet utgdr for att om mojligt
forhindra skador. Utvecklingen gir snabbt
och vi vill belysa det s& allmint som méjligt
med aktuell kunskap!

Interaktiv

Férdelarna med att databasen ligger pi
webben ir flera: enkelt tillginglig for alla
som vill ta del av den, och det ir en snabb
process att uppdatera innehallet.

— Ett akeuellt exempel pa detta dr att vi
snabbt informerade om den nya HiNi1-
influensan, siger Marianne.

Hon fortsitter med att beritta att det
varit en stor fordel att basen ir byggd sd att
vi sjilva kan redigera och infora nya upp-
dateringar — utan teknisk hjilp frin ndgon.

— Uppdatering av innehallet gors framfor
allt av kapitelfrfattarna — vi har en huvud-
ansvarig for varje kapitel.

Dessutom ir databasen interaktiv.

— Det finns méjlighet — i den ldsenords-

skyddade delen for sjukvirdspersonal — att

.

Marianne Forsgren

,, Den mikrobiologiska diagnostiken ar navet i det
hela - man kan saga att det ar en forutsattning for

resten av innehallet.

stilla frigor och f svar inom ett par dagar.
Det finns ocksd namn pa experter inom
omridet att kontakta direkt, om det ir en
riktigt akut frigestillning.

Marianne ir noga med att podngtera att
det inte dr de ansvariga for Infpreg som
skoter patienterna.

— Vi férmedlar kunskap till dem som
skoter patienterna, papekar hon.

Mikrobiologisk diagnostik ar navet

Det forekommer ingen reklam pd webb-
platsen. Alla experter och forfattare som
medverkar stiller upp ideellt.

— 84 vill vi om majligt ha det f6r trovir-
dighetens skull.

Det ir runt hundratalet specialister fore-
tridare for 16 olika specialiteter som ir invol-
verade, och de kommer frin hela landet,
vilket Marianne siger att de ansvariga ir
glada for.

Brukarna dr framfér allt barnmorskor,
obstetriker, infektionslikare, barnlikare och
mikrobiologer.

— Den mikrobiologiska diagnostiken ir
navet i det hela — man kan sdga att det dr
en férutsittning for resten av innehéllet.

Pionjararbete blev stor framgang
Det fanns inte minga webbaserade databaser
for drygt tio ar sedan nir Marianne och

hennes kollegor drog igang.

— Vi var vildigt tidigt ute, konstaterar
hon. Vi hade den stora formanen att ha en
kunnig webbmaster, som sjilv 4r obstetriker.

Okningen av anvindare har hela tiden
varit stadig savil i Sverige som i grannlin-
derna. Nu ligger antalet bessk pa c:a 20 000
i minaden.

— Ar 2004 var det 10000, s3 vi har sett
en fordubbling pa fem 4r. Och det fortsitter
att 6ka hela tiden, berittar Marianne stolt. I
varas slippte dock Marianne huvudansvaret
for Infpreg. Yngre kollegor behéver ta over
for att fornya!

— Jag vill vara mer i bakgrunden nu. Det
finns si mycket annat att gora, forklarar hon.

Nu har Karin Petersson tagit 6ver som
sammanhallande och ansvarig fér databasen
och redaktion pa arotiten har utdkats med
mycket kunniga kollegor inom infektions-
medicin (Marie Studahl), virologi (Kristina
Broliden), bakteriologi (Berit Hammas)
respektive neonatologi (Lars Navér).

— Cecilia Brolinger och Maire Sjodin, som
ingdr i redaktionen 4r vira samordningsbarn-
morskor. Barnmorskorna ir mycket viktiga
i gruppen! Det dr de som fungerar som
kontaktlinkar med médravirden, avslutar
Marianne Forsgren.

PER LUNDBLAD
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Varens fortbildningsméte halls i pittoreska, historieméattade Mariefred.
Utbildningen ar forlagd till Gripsholms vardshus med anor fran tidigt
1600-tal. Boendet och maten haller hogsta klass. Vardshuset har utsikt
over Gripsholms slott, dar vi kommer att fa guidad visning.

Arets kurs blir en upprepning av forra arets succé som fick totalbetyget
5,6 av 6 mojliga podang. Fokusomraden ar vardprogrammen svar sepsis/
septisk chock och bakteriella CNS-infektioner, infektionsproblem pa
intensiven samt handlaggning av multiresistenta bakterier.

Kursen IPULS-granskas och finns darefter tillganglig pa IPULS hemsida.
Den pedagogiska metoden ar ca halften katedrala férelasningar och
halften interaktiva diskussioner kring patientfall och sarskilda problem.
Interaktiviteten uppskattades sarskilt av deltagarna forra aret. Pa
fragan om deltagarna skulle vilja rekommendera kursen till en kollega i
motsvarande situation fick kursen 5,9 av 6 mojliga podng!

Anmalningsblanketten kommer att finnas tillganglig pa www.infektion.
net. Fyll garna i den och skicka in via mejl, eftersom detta underlattar
var hantering. Kommunikation infor avresan kommer att ske via e-post,
sd var sarskilt noggrann med att din mejladress ar korrekt ifylld och
uppdaterad. Deltagarantalet ar begransat till 42 personer, sa 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 ar 7 900 kr exkl. moms for Infektionslakarféreningens
medlemmar och inkluderar boende i enkelrum tva natter, tre luncher,
tva middagar och tre frukostar, guidning pa slottet samt moteskostna-
der. Aven icke medlemmar i Infektionsldkarféreningen &r vilkomna i
man av plats, men da till ordinarie kursavgift, 24 700 kr.

Resan ingar ej. Det finns goda tagforbindelser till Mariefred och man
kan aven ta sig dit tdgledes fran Arlanda. Starttiden ar forlagd sa att de
flesta deltagare skall kunna paborja sin resa hemifran pa mandagen.
Anmalan kan ske senast 15/1, men anmal dig snarast for att vara saker
pa en plats.

Anmalningsblanketten finns tillganglig pa féreningens hemsida, www.
infektion.net, och skickas via e-post till karin.sjoholm@hansen.se.
Anmadlan ar darefter bindande. Efter anmalningstidens utgang skickas
bekraftelse samt fakturor pa anmalningsavgift m.m. Slutgiltigt schema
skickas mejlledes cirka tre veckor fére avresan.

Preliminart schema for Infektionsldkarforeningens fortbildnings-
mote pa Gripsholms vérdshus i Mariefred 2010

Mandagen den 26 april

09.30-10.00 Kaffe

10.00-10.30 Inledning, Jonas Sundén-Cullberg

10.30-11.15 Infektionsproblem pa Intensiven — en utmaning for
infektionskonsulten Bengt Gdrdlund

11.30-12.15 Infektionsproblem pa Intensiven (forts), Bengt Gardlund

12.15-13.15 Lunch

13.15-14.00 Vardprogrammet svar sepsis och septisk chock,
Mia Furebring

14.15-15.00 Vardprogrammet svar sepsis och septisk chock,
Mia Furebring

15.00-15.30 Kaffe

15.30-17.00 Case 1-3, grupp 1-3
Bengt Gadrdlund, Mia Furebring, Martin Glimdker

18.00 Middag

Tisdagen den 27 april

08.30-09.15 Vardprogrammet bakteriella CNS-infektioner,
Martin Glimdker
09.30-10.15 Vardprogrammet bakteriella CNS-infektioner,
Martin Glimdker
10.15-10.30 Kaffe
10.30-12.00 Case 1-3, grupp 1-3
Bengt Gadrdlund, Mia Furebring, Martin Glimdker
12.00-13.00 Lunch
13.00-14.30 Case 1-3, grupp 1-3
Bengt Gardlund, Mia Furebring, Martin Glimdker
14.30-14.45 Kaffe

14.45- Sightseeing
19.00 Middag
Onsdagen den 28 april

08.30-09.45 Knackfall med mentometer
Jonas Sundén-Cullberg
09.45-10.15 Kaffe
10.15-11.00 MRSA, VRE, ESBL behandling, vardhygien, smittskydd
och andra vanliga fragor Inga Odenholt och Eva Melander
11.15-12.00 MRSA, VRE, ESBL, forts.
12.00-13.00 Lunch
13.00-14.00 Falldiskussioner VRE, ESBL, MRSA
Inga Odenholt och Eva Melander
14.00-14.45 Avslutning och utvérdering
Jonas Sundén-Cullberg

Foreldsare:

Mia Furebring, overldkare, Infektionskliniken,
Akademiska sjukhuset i Uppsala

Martin Glimaker, dverlakare, Infektionskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Bengt Gardlund, 6verlékare, Infektionskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Eva Melander, 6verldkare, vardhygien,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo

Inga Odenholt, 6verlakare, professor,
Infektionskliniken Universitetssjukhuset MAS, Malmo
Jonas Sundén-Cullberg, fortbildningsansvarig
Svenska Infektionslakarforeningen

Vilkommen till fortbildningsmotet!
Jonas Sundén-Cullberg, fortbildningsansvarig
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Information fran /nfektionsregistret

Borjan av hosten ar extra viktig ur kva-
litetsregistersynpunkt. | september ska
ansokan till Sveriges kommuner och
landsting vara inne for fortsatta anslag
till registret.

ationella kvalitetsregisterdagar

holls i Stockholm dir Arets tema

var ”patientrapporterat resultat
ger kraft dll férbiteringsarbetet”. Vi som
arbetar mer aktivt med Infektionsregistret
har styrgruppsméte dir registerhéllare, del-
registeransvariga, sekreterare och I'T-konsult
triffas och diskuterar problem och forbitt-
ringar av registret. P4 chefsmétet i oktober
dir klinikchefer fran landets infektionsklini-
ker deltar har Infektionsregistret ocksé dis-
kuterats flitigt. Som ny registerhéllare efter
Tomas Vikerfors har det varit en intensiv
host, men ocks3 ett bra sitt att komma in i
arbetet. Jag vill passa pd att tacka Tomas f6r
det fantastiska arbete han hittills lagt ner p&
att f& Infektionsregistret att fungera.

Inrapportering
Inrapporteringen gir pd flera h3ll bra, men
ganska minga kliniker har fortfarande, delvis
av strukturella skil, svirt att rapportera sep-
tisk artrit/protesinfektion och svér sepsis.
Fér att underlitta rapporteringen och tyd-
ligt se vilka patienter som ska inkluderas,
kommer aktuella diagnoser efter drsskiftet
framga p4 bladet "Information vid ifyllande”
som finns for respektive deldiagnos.
Vissa felkillor som uppmirksammats i inrap-
porteringssystemet dr under dtgirdande.
Fel 4rs formulir har ibland anvints vid
inmatning dir data nu matas 6ver till ritt
4rs formulir. ”Varningstext ” ir inlagd nir
man loggar in pd foregdende irs register
samtidigt som ordningen i rullistan 4r mer
overskddlig for att minska risken for dessa
fel. Alla rapporter kommer att datumfiltreras
p4 inskrivningsdatum istillet fér inrappor-
teringsdatum. Av stdrsta vike dr att det finns
registeransvarig sekreterare och likare pi
varje klinik for att nd hog inrapportering.

Kvalitetsmal, forbattringsarbete och
verksamhetsutveckling

En hég tickningsgrad med valida data ir
naturligtvis grunden for att kunna anvinda

Antal inregistrerade patienter 090101-091015:

T

Endokardit

Pneumoni

Bakteriell meningit
Septisk artrit — Nativ led
Septisk artrit — Protes

Svar sepsis pa IVA inom 24t

registeradata till det som ir registrets huvud-
syfte, dvs. forbittra viden f6r patienten
utifrin bittre foljsamhet till vira nationella
riktlinjer och anviinda data till férbittrings-
och verksamhetsutveckling ute pa klini-
kerna. Det dr ndgot som frimst kan ske
genom analys av resultat med dterkoppling,
dels frin registeransvariga men 4ven ute pd
den egna kliniken. Konkreta och tydliga
kvalitetsmél kommer ocks3 tas fram for varje
delregister och presenteras pd "Information
vid ifyllande” efter rsskiftet. Varje klinik kan
sedan enkelt pa respektive on-linerapport
folja hur man uppfyller dessa kvalitetsmal.

Aterkoppling

For att forbittra dterkopplingen pigir arbete
med att ta fram en automatiskt genererad
kvartalsrapport med ackumulerade resultat
under 4ret, dir man kan se klinikens egna
resultat i férhallande till 6vriga landet. I
lisande stund ir forhoppningsvis den forsta
rapporten som speglar de tre forsta kvartalen
utskickad till landets infektionskliniker,
och den kommer ocksi att finnas som en
link p& Comportos sida. Sex nya rappor-
ter som visar antal inmatningar per klinik
och register jimf6rt med 6vriga landet, ir
ocksd framtagna for att man dagligen ska ha
mojlighet till aktuell uppdatering om antal
inrapporterade fall for respektive diagnos
fran kliniken.

Registerregeler
Registerregler finns att ldsa som en link
under kvalitetsregister pd var hemsida, www.

281
4001
34
34
64
115

Totalt antal inmatningar: 4529

infektion.net. Hir stdr ocksd reglerat hur
man gir till viga om man vill anvinda data
frén registren till forskning vilket naturligtvis
uppmuntras frn registeransvariga.

Revision, granskning

Arbete med f6rslag il ett revisionsforfarande
pagar for ate granska klinikernas registerar-
bete dir syftet inte frimst 4r en jaimfrelse
mellan landets kliniker utan med den egna
kliniken 6ver tid. Under 2010 kommer en
revision i begrinsad omfattning ske som
preliminirt kommer att innefatta samkor-
ning med Socialstyrelsens diagnosregister for
att f& en uppfattning om tickningsgraden.
Vidare kommer stickprovsanalyser att goras
med granskning av ifyllda formulir samt
pa vissa kliniker forsok med nigon form
av journalgranskning av begrinsat antal
parametrar dir man jimf6r med data som
registrerats i registret for jimforelse hur vil
man fyllt i registren.

I en tid nir nyttan av kvalitetsregister
flitigt debatteras och ménga ir tyngda av en
redan hog arbetsbérda, 4r det vikeige ate vi
alla funderar 6ver syftet och ambitionen med
vart register. For att registret ska fungera bra
och kunna anvindas till allt det har potential
for dr det avgorande att vi alla bidrar genom
en hdg tickningsgrad.

Orebro 2009-10-19
GUNLOG RASMUSSEN
Registerhallare
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Fallbeskrivning

Den 16 april 2009 kl. 01.30 inkommer en tidigare vasentligen frisk kosovoalbansk 44-arig kvinna medvetslés till
medicinakuten. Enligt medfdljande make madde patienten bra foregaende kvall. Klockan 01.00 vaknade maken av
att patienten stonade och klagade over att det kliade. Foll ur sangen och var darefter medvetslos. Inga kramper.

id ankomst till sjukhuset 4r patien-
ten ¢j kontaktbar, reagerar endast
p kraftig smirtstimulering. Tem-

peratur 36,8°. Saturation 88%. Tachycard,
frekvens 146. Blodtryck 100/55 mmHg.
Ingen fokalneurologi. Labprover visar CRP
1,1 mg/l, Hb 166 g/1, LPK 15,6x10%/1, med
normal differentialrikning. P-glukos 12,1
mmol/l, elektrolyter, kreatinin och leversta-
tus u.a. Utreds med akut CT skalle som visar
normala fynd. Blir under undersékningen
alltmer vaken. Orolig, skriker. Inliggs for
observation. Utreds med EEG och LP som
visar normala fynd. MR hjirna visar en 1 x
0,5 cm stor, oklar forindring i vinster lill-
hjirnshemisfir med utseende av laggradigt
astrocytom alternativt resttillstdnd efter tidi-
gare process. Patienten forbittras spontant
och utskrivs 17 april, uppféljning planeras
via neurologen.

Den 19 april inkommer patienten iter med
ambulans d hon i hemmet insjuknat med
klada, virmekinsla och direfter medve-
tandeférlust under ca femton minuter. Vid
ankomst till akutmottagningen 4r patienten
vaken men desorienterad, blek, kriks vid
undersokningen, afebril, uppvisar urtica-
riella utslag pd armar och bal. Bloderyck vid
ankomst 120/80 sjunker till 90/45 mmHg.
Ingen fokal neurologi. CRP 17 mg/l, LPK
17,3x10%/1, eosinofila 0,31x10%/1, normalt
leverstatus. Tolkas som en allergisk reaktion
och behandlas med inj Betapred 8myg iv,
Tavegyl och inf Ringeracetat. Forbittras,
inldgges pa neurologavdelning for observa-
tion. Vid férdjupad anamnes framkommer
att patienten inte har nigon kind allergi,
inte itit ndgot speciellt fére insjuknandet,
inte tagit nigra likemedel eller hilsokost-
preparat. Hon ir gift, arbetar som under-
skdterska. Uppvuxen pd en gird i Kosovo,
kom till Sverige 1992, har besskt Kosovo
och girden varje sommar de senaste sju

dren. Man bedémer att de aktuella symp-
tomen inte kan forklaras av de beskrivna
lillhjarnsforindringarna. Differentialdiagno-
ser som diskuteras dr paramaligna fenomen
och carcinoid med levermetastas. Utreds
med CT thorax och buk. Undersskningen
visar, i hoger leverlob, en 6 cm stor cystisk
forindring i vilken en del septa kan anas. I
direke anslutning till denna finns en simre
definierad 3 cm stor férindring. Bilden
inger misstanke om echinokockeysta idven

om annan genes inte kan uteslutas (se bild).

Infektionskonsult inkopplas. Serologi for
echinococcus granulosus (ELISA och Wes-
tern blot) skickas till SMI, den blir kraftigt
positiv. I labstatus ses att eosinofila stigit till
2,26 x10°/1, totalvita 12,4x10°/1. Fortsatt
normalt leverstatus. Ny LP gors som ir u.a.
Handlidggningen av patienten diskuteras
med tropikexpert i Lund och Stockholm.
Var beddmning ir att patientens symptom
orsakats av echinococcos med cystruptur
och anafylaxi. Patienten 6vertages till infek-
tionskliniken. Insitts pd behandling med
albendazol (Zentel®) 400 mg x 2 i kombi-
nation med praziquantel (Biltricide®) 600
mg x 3. For att forebygga nya allergiska
reaktioner under inledandet av behand-
lingen fir hon ocksd T Prednisolon och
antihistamin. Patienten tolererar behand-
lingen vil. Eosinofilin normaliseras snabbrt.
Utskrivs 30 april. Prednisolonet trappas ned
successivt. Antihistaminet utsitts tio dagar
efter hemging. Férindringarna i lillhjirnan

ir bedémda av neuroradiologen i Lund,
de bedéms inte ha nigot samband med
echinokockinfektionen, men kommer att
foljas framover med ny MR hjirna. D3
hjirnechinococcos, som ir mycket ovanligt,
har ett samband med hjirtechinococcos,
gors ett polikliniske ultraljud av hjireat.
Undersokningen idr normal. Efter en manads
behandling utsittes praziquantel och patien-
ten behandlas nu enbart med albendazol.
Kontroller av blodstatus och leverstatus
har varit utan anmirkning. Patienten mér
bra dven om hon ir orolig for nya allergiska
reaktioner. Ar remitterad till kirurgen i Lund
for operation.

Echinococcus granulosus ir en zoonos orsa-
kad av en bandmask (cestod). Hund och
varg ir definitiv vird. Maskarna 4r 3-6 mm
linga och lever i tunntarmen. Agg utséndras
i virddjurets faeces. Mellanviird 4r betande
far och annan boskap som fir i sig igg med
fodan, i deras tarm frisitts en oncospher
(embryo) frin dggen. Oncospheren pene-
trerar tarmmukosan och féljer sedan med
blod eller lymfa till olika organ. Dir bildas
en hydatidcysta (metacestode). I hydatid-
cystan utvecklas den adulta maskformen,
protoscolices. Cykeln fullbordas om hundar
iter inilvor frin firen.

Manniskan kan infekteras via accidentellt
intag av idgg frin hundar i nirmiljén. Hos
minniskan utvecklas hydatidcystan oftast
i levern (ca 70%) eller i lungan (20%),
men det finns rapporter om cystor i njure,
myjilte, bukhéla, hud, muskler och, innu
ovanligare, hjirta och hjirna. E. granulosus
har sin stérsta spridning i omréden med
firavel i s6dra Europa, Asien, Sydamerika,
Australien och delar av Afrika. Den har
dven forekommit i norra Skandinavien med
ren som mellanvird. Infektionen ger inte
upphov till ndgra symptom s linge cystan
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ir liten. Hydatidcystan vixer sakta, ca
5-15 mm/4r och ger i regel upphov till
symptom férst vid en storlek av 4-10
cm. Infektionen spontanliker i vissa fall.
Stérre cystor kan ge upphov till tryck-
symptom beroende p3 lokalisation. Sekun-
didrinfektion leder till abscessutveckling.
Cystruptur kan leda till feber, och akuta
hypersensitivitetsreaktioner som urtikaria,
klada och anafylaxi. Liknande reaktioner
forekommer om cystmaterial licker ut i
samband med kirurgi. Dottercystor kan
uppkomma om cystmaterial licker ut i fri
bukhéla antingen i samband med kirurgi
eller vid en cystruptur. Lungcystor 4r oftast
asymptomatiska och uppticks en passent
vid lungréntgen. Symptom som feber,
hosta och andf3ddhet férekommer.
Diagnostiken baserar sig p& en kom-
bination av radiologi (typisk bild pa
ultraljud, CT eller MR) och serologi.
Antikroppsdetektion med ELISA anses
vara den mest sensitiva serologiska meto-
den, bor kompletteras med Western blot
for verifiering och speciesidentifiering.
Béida dessa metoder finns pd SMI. I 6vrigt
forekommer litt leukopeni, trombocyto-
peni och litt leverpaverkan. Ett fital har
eosinofili, ses framforallt vid lickage av
cystmaterial (som hos vir patient).

Den klassiska behandlingsmetoden ir
kirurgi. En annan metod ir s.k. PAIR
(Puncture, Aspiration, Injection, Reas-
piration). PAIR bér inte anvindas mot
cystor som har kommunikation eller
som kan rupturera, dirfor blev det inte
aktuellt i vare fall. Bide patienter som
opereras och de som behandlas med PATR
bér dessutom behandlas med albendazol
(Zentel®) ensamt eller i kombination med
praziquantel (Biltricide®). Albendazol kan
ge leverpéverkan och leukopeni. Medlet
ir teratogent. Praziquantel har enligt vissa
data en kompletterande effekt genom
avdoédning av protoscolices.

Referenser:
Donald P McManus, et al. Echinococcosis. Lancet

2003; 362: 1295-304.

Lecture Notes on Tropical Medicine, G.V Gill, N.J.
Beeching s. 193-4.

EVA LINDQVIST
Specialistlakare
Infektionskliniken Karlskrona

Stiftelsen for Goran Sterners resestipendiefond

Andamalet med Géran Sterners resestipendiefond ir att bidra till fordjupade kunskaper inom infek-
tionssjukdomar men ocksa befrimja framtagandet av effektivare virdmetoder for personer med infek-
tionssjukdomar. Stiftelsens styrelse utgdrs av infektionslikarforeningens styrelse.

Frin stiftelsen ska ett stipendium delas ut vart eller vartannat &r for bidrag till scudieresa eller medi-
cinsk konferens. Fér utdelning disponeras 9/10 av stiftelsens tillgingliga avkastning.

Behorig att ska dr infektionslikare, specialist eller likare under specialistutbildning, samt annan
personal pa svensk infektionsklinik (med minst 3 ars arbete inom samma klinik). Vid val av stipen-
diat tas hinsyn frimst till den nytta som tillférs specialiteten genom de kunskaper som stipendiaten
inhimtar. Beviljat bidrag betalas ut mot kvitto av erlagda kostnader.

Stiftelsens styrelse vill hirmed annonsera ett stipendium p& 10000 kr. Skriftlig ansskan med
kortfattad meritforteckning samt beskrivning av mélsittningen med resan/konferensen skall insindas
elektroniske till vice ordférande Torsten Holmdahl zorsten. holmdahl@skane.se.

Ansokan skall vara tillhanda senast den 1 mars 2010.

Stadgar for Stiftelsen Goran Sterners resestipendiefond:

1§  Stiftelsens indamal 4r att bidra till férdjupade kunskaper inom filtet infektionssjukdomar i
vidaste mening men ocks3 att befrimja framtagande av effektivare virdmetoder fér personer med
infektioner.

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

3§  Stiftelsens styrelse skall utgdras av styrelsen for Svenska Infektionslikarféreningen i den mén dess
medlemmar vill dtaga sig detta icke arvoderade uppdrag. Styrelsen for fonden Lir dock ligst besta
av tre medlemmar inklusive Svenska Infektionslikarféreningens ordférande och dess skattmiis-
tare.

4§ Styrelsen forvaltar dess tillgingar som skall vara insatta pd bank eller annan penninginstitution
lydande under Finansinspektionen eller placeras i fullgoda virdehandlingar.

5§ Styrelsen beslutar i alla angeligenheter. For giltigt beslut erfordras minst tre medlemmars
nirvaro. Ordinarie ssmmantride med styrelsen dger rum drligen en ging fore februari ménads
utgdng. Yteerligare ett ordinarie styrelsesammantride skall héllas f6r beslut om utdelning av
resestipendium. Extra sammantriide halls nir si av nigon styrelseledamot pkallas.

6§  Stiftelsens styrelseméoten inklusive dess arsmdten protokollfores. Stiftelsens rikenskaper avslutas
per kalenderdr. For utdelningsindamal ma endast disponeras 9/10 av for dret tillgiingliga avkast-
ningsmedel. Resten tillféres kapitalet. Rikenskaperna skall granskas av en kvalificerad revisor
som jimte suppleant f6r denne utses av styrelsen for ett kalenderdr i sinder.

7§  Revisorn skall fére utgingen av februari manad avgiva berittelse 6ver sin granskning, varvid revi-
sorn har att till- eller avstyrka ansvarsfrihet f6r styrelsen. Tillstyrker revisorn ansvarsfrihet skall
sidan anses vara limnad. Har revisorn ¢j tillstyrkt ansvarsfrihet skall frigan om godkinnande av
bokslutet hinvisas till Svenska Infektionslikarfreningens drsméte som en sirskild punke i dess

dagordning.

8§  Svenska Infektionslikarféreningens styrelse kungor pa limpligt sitt att stiftelsens resestipendium
4r till ansokan ledigt fore en viss datum. Berittigad att soka ir infektionslikare (under utbildning
eller redan specialist) samt annan personal arbetande pé en infektionsklinik inom Sverige. For
den senare kategorin sokande giller dock att de skall arbetat minst tre &r inom samma infek-
tionsklinik.

9§  Vid val mellan olika s6kande skall hinsyn frimst tagas till den nytta for infektionsspecialiteten
som tillfores av de kunskaper den sékande kan inhimta under sin studieresa. Resebidraget fir
dock ej ges till samma person som erhallit stipendiet tidigare.

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

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

12§ Stiftelsens site 4r Stockholm och dess adress ir Svenska Infektionslikarféreningen c/o Svenska

Likarsillskapet, Box 738, Klara Ostra Kyrkogata 10, 101 35 Stockholm.
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Advanced Course in Epidemiological Analysis

Jag erholl varen 2009 Goran Sterners
resestipendium for att delta i kursen
”Advanced Course in Epidemiological
Analysis” vid London School of Hygiene
and Tropical Medicine i London i sep-
tember 2009.

ondon School of Hygiene and Tro-
Lpical Medicine grundades 1899 av

den skotske parasitologen Sir Patrick
Manson for att samordna utbildningen i
tropikmedicin sa att de brittiska medbor-
gare som adrog sig exotiska sjukdomar i
kolonierna skulle kunna forsikras en god
vird. Manson bodde sjilv pa 1860-talet pa
Formosa och senare i Kina dir han bland
annat studerade livscykeln fér filaria genom
att lita myggor suga blod av sin infekterade
tridgardsmistare. Detta ledde vidare till
studier av myggor som sjukdomsspridare
och Manson var en av de forsta att lansera
teorin om att malaria spreds med myggor.

Skolan har sedan starten vuxit bide bildligt
och bokstavligt och ir nu en av Europas
ledande forskningsinstitutioner inom epide-
miologi, folkhilsovetenskap och tropikmedi-
cin. Den ir en del av London University och
man erbjuder bide masterutbildning, fors-
karutbildning samt kortare diplomutbild-
ningar och forskarutbildningskurser. Skolan
har forskningssamarbete med ett flertal olika
linder framf6rallt i Asien och Afrika, en stor
del av ldrarstaben har icke-engelsk bakgrund
och man tar emot studenter frin hela virl-
den vilket sammantaget skapar en nirmast
”FN-lik” multikulturell atmosfir.

Den aktuella kursen var, som namnet anger,
en tva veckor lang intensivkurs i metoder
for epidemiologiska analyser. Kursinnehallet
strickee sig 6ver bide si kallade klassiska
metoder samt mer avancerade regressions-
modeller. Forsta veckan dgnades i huvudsak
it principerna bakom logistisk regression
men innehdll dven sessioner om fall-kon-
trollstudier, matchning och analysstrategier.
Foljande vecka dgnades 4t analysmetoder for
kohortstudier sdsom Poisson regression och
Cox regression, men iven it metaanalyser
och hur man angriper korrelerade data.
Det som forelists tillimpades omedelbart
didrefter da foreldsningarna varvades med
praktiska 6vningar i smigrupper, bide med
minirdknare och med datorévningar med

LOMDOM SCHOOL OF HYCHRE
AMD  TROFHCAL MENCIHE

Arets kursdeltagare utanfér London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Kursen holl genomgaende en mycket hog pedagogisk
klass och var imponerande val sammansatt med
entusiastiska och engagerade forelasare.

lagom tillrittalagda dataset frin autentiska
studier.

Kursen héll genomgiende en mycket hog
pedagogisk klass och var imponerande vil
sammansatt med entusiastiska och enga-
gerade foreldsare. Visserligen hélls kursen
for 20:e gingen, men jag blev inda impo-
nerad av att alla foreldsningar inleddes och
avslutades med en kort sammanfattning om
var i helheten just den aktuella sessionen
befann sig, och vad vi férvintades kunna
efter lektionen. Samtliga lirare var infér-
stddda med precis vad som forelists dittills
och vad som skulle komma att forelisas.
Egentligen sjilvklarheter, men trots manga
4r av universitetsstudier och ST-utbildning
har jag inte tidigare varit med om ndgon kurs
dir detta genomforts i denna grad.

Skolans kurser dr populira och det giller
att ansoka i tid fér att komma med. Kursav-
giften dr forhallandevis hog men det finns
ett stipendiesystem for att underlitta delta-
gandet for personer fran liginkomstlinder.
Ungefir hilften av de 6o kursdeltagarna
kom fran Storbritannien, men av oss 6vriga
fanns representanter fran alla virldsdelar

med vitt skilda bakgrunder vilket forgyllde
diskussionerna, gav ovirderliga minnen och
ett nytt spinnande kontakenit.

London School of Hygiene ligger centralt i
anrika kvarter i Bloomsbury. Den stramt
vackra Art Deco-byggnaden i sandsten upp-
fordes 1929. Den har naturligtvis renoverats
invindigt men fortfarande 16per den impo-
nerande trappan genom hjirtat av huset
och i biblioteket med ursprunglig tripanel
luktar det hirligt av damm frin gingna
irtionden av berommelse. British Museum
finns runt hornet och har fritt intride, s3
vi var en del som forlade lunchrasterna pé
guidade visningar dir. Dagarna blev snabbt
intecknade d& det intensiva tempot dagtid
krivde en del sjilvstudier kvillstid och da
kursledningen hade ordnat ett omfattande
socialt program med vilkomst- och avsked-
smiddagar, pubbesok, battur pd Themsen
och en, for oss med lite svindel, hisnande
tur med the London Eye.

MALIN INGHAMMAR
Universitetssjukhuset i Lund
Malin.Inghammar@med.lu.se
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Arbeta och bo i Beirut

u har jag varit i Libanon i
snart ett och ett halvt 4r...
Jag dr hir som "medf6ljande”
och har sjilv fate hitta arbete
pa plats. Som ménga av er vet, si ir jag
halvlibanes sjilv. S3 jag kan prata arabiska.

I Libanon giller inga andra examina 4n
den libanesiska, si alla utlindska likare
maste tenta. Att registrera sig till tentan
ir ett helt foretag: tre dagar pd ministeriet
med mutor krivdes (!). I tentamen ingér
en skriftlig och en muntlig del, dir bide
kliniska och prekliniska frigor ingdr. Tack
och lov hade jag gjort den under min forsta
mammaledighet! Nir tentamen vil dr gjord
mdste man registrera sig vid hilsoministeriet.
Det hade jag diremot inte gjort. Det blev
ocksa en vals genom diverse statliga institu-
tioner, som tog sin lilla tid. Att bli registrerad
i “the order of physicians” ir obligatoriskt,
men det gar snabbt.

Det tog ndgra manader innan all pappers-
exercis var klar, men ndgon ging i oktober
forra aret borjade jag jobba, och da blev det
pa tva arbetsplatser pé en ging.

Sjukhuset
Det forsta jobbet jag fick var pa "Hospital
Saint Joseph-Dora” ett sjukhus av mellan-
storlek (120 singar) i Beiruts norra delar.
Nistan all vard ir privat i detta land,
och det finns otroligt minga likare. Man
far betalt per patient. Man far inget jobb
automatiskt och ingen lon fran sjukhuset.
Det man tjinar mest pd ir dppenvirdpa-
tienterna, sedan pa patienterna som liggs
in p4 ens namn och minst pd inneliggande
konsulter, dir man i princip inte tjinar
nigonting. Kallar ingen pa en kan man sitta
i kafeterian och rulla tummarna hela dagen
(nej, man har inget eget rum man kan sitta
pd). Infektion ingir i internmedicin, och
det fanns redan sex intermedicinare med
infektionsprofil nir jag kom till sjukhuset.
Jobbet pa det sjukhuset var lite "var man
for sig”, eftersom man ligger in sin patient
pd avdelningen och sedan ir helt ansvarig
for denna. Strukturen som vi dr vana vid
i Sverige med 6verlikare/underlikare duo
per avdelning ir inte densamma. Det finns
en underlikare pd avdelningen, men det
ir ofta en AT-likare, som ocksd samtidigt
har undervisning och tjinstgor pa akuten.
Eftersom patienterna pd avdelningen 7till-
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De Romerska ruinerna vid Tyr, séder om Sidon. Det ar Israel man skymtar i bakgrunden.

hér” olika likare 4r det helt omajligt att ha
en traditionell rond.

Man gér rond sjilv och informerar sedan
sjukskoterskorna. All journalféring sker for
hand pa papper. Hinder nigot din patient
ringer sjukskdterskan dig, nirhelst det hinder
pa dygnet, och di forvintas man vara till-
ginglig. Jour har man en ging i manaden ca,
och da dr man jour en vecka i stdten. Det
blir i princip bara en eller tva patienter man
far ta hand om eftersom de flesta vill ha ”sin
egen doktor”. Men man maste likvil vara till-
ginglig och nira sjukhuset hela veckan. Som
ni forstdr ar det svart att ta semester eller vara
ledig nir man jobbar, framféralle de forsta
dren. Det giller att skapa sitt patientklientel
i ett mycket kompetitivt klimat.

Universitetet

Det andra arbetet dr pa Lebanese American
University (LAU). Det ir ett amerikanske-
affilierat universitet. De har precis 8ppnat en

likarlinje som 4r en hybrid mellan problem-
baserad och traditionell undervisning. Det
ir ett helt amerikanskt system, studenterna
har genomgatt “pre-med” som motsvarar
lite vart gamla "pre-klin”. Sedan har de fyra
ar dir tva tillbringas utanfor sjukhuset och
tvd ir helt pd sjukhuset (s.k. clerk ships).
United States Medical Licencing Examina-
tion (USMLE ) ir malet och studenterna
skall in i det amerikanska systemet, men
helst komma tillbaka till Libanon efter det.

Jag dr den enda som ir infektionslikare,
och har férutom infektionssjukdomar fict
den basala mikrobiologin och immunologi-
undervisningen p4 min lott. Det blir en hel
del arbete. Men det ir ju oerhért spinnande
med allt det nya som skall byggas upp. Det
ir allt frdn att bestilla frys till labbet till att
forelisa och forbereda kliniska fall. Tack och
lov har jag en BMA som hjilper mig med
labbet och en hematolog som hyjilper till
med immunbristsjukdomarna.



Utbildningen 4r uppbyggd pé si sitt att
kandidaterna forst har ett 15-veckorsblock:
Foundations of medicine. Det ar en riktig
"Boot camp” med anatomi, mikrobiologi,
immunologi, biokemi, fysiologi, socialme-
dicin, epidemiologi och lite "clinical skills.

Efter det dr allt uppdelat i block om
5—6 veckor: cardiology block, renal block,
musculoskeletal block etc. Hela veckan ir
uppbyggd kring ett kliniske fall. Till exempel
ir Anemiveckan uppbyggd kring fallet "My
daughter has heavy menses”. Studenterna
far fallet pi mandagen i grupprummen och
far jobba hela veckan pé fallet. Under tiden
handlar alla foreldsningarna om det, frin
klinisk kemi till hematologi. Och si pa
fredagen har de l6sningen och det blir som
en “wrap up” av hela veckan. Fér varje block
far "ldrargruppen” triffas och gd igenom vad
som ska forelisas. For nirvarande bestar
gruppen av tvd patologer, en farmakolog,
en nefrolog, en epidemiolog, en biokemist,
en internist (som tar socialmedicindelen),
en infektionslikare (jag), en genetiker, en
urolog (som har hand om anatomin) och
en allminlikare. Till det har vi the dean och
the vice dean (dekanus och prodekanus),
som 6vervakar.

Universitet hade initialt inget tillhorande
sjukhus. Harvard var modellen, och liksom
Harvard skulle studenterna spridas ut till
olika sjukhus. Men snart visade det sig att
rikdlinjerna (det finns inget som heter natio-
nella riktlinjer hir), spraket och kvalitén
skulle vara si varierande att det inte skulle
gd. Universitetet kopte da helt sonika ett av
de mellanstora sjukhusen i centrala Beirut:
Rizk Hospital. S4 i januari ska jag borja dir.

Sprak

Libanon ir flersprakigt. Aven om det officiella
spriket dr arabiska, s sker det mesta av under-
visningen och framforallt hégre utbildningar
pd engelska eller franska. Likarutbildningar
likasa. Det forsta sjukhuset jag jobbade pa var
affilierat till ett fransktalande universitet. S&
likarna pratade franska med varandra, medan
man pratade arabiska med sjukskoterskorna
och patienterna. P4 universitet 4r det engelska
som giller. Det blir ltt lite forvirrande med
alla sprik som flyger runt!

Lite om Libanons historia...

Under flera arhundraden ingick Libanon i
det Ottomanska riket. Efter andra virlds-
kriget hamnade Libanon och Syrien under
franskt mandat. Libanon blev sjilvstin-
digt 1943. S4 franska spriket ir fortfarande
mycket utbrett, framférallt i de kristna

Det stora halet ar dar byggnaden for lakarlinjen
kommer att sta. Vi ar i tillfalliga lokaler nu.

kretsarna. Libanon har ocks alltid varit en
mellandsterns metropol vad giller utbild-
ning. Det kryllar av hogre utbildningar i
Libanon, de allra flesta privata. Huvudde-
len av undervisningen sker pa franska eller
arabiska. Det finns sex likarutbildningar
i landet nu (i ett land med knappt fyra
miljoner invénare). Alla ir affilierade till
franska eller amerikanska universitet, pa
s4 sdtt att en majoritet av likarstudenterna
gor sin AT och hela eller delar av sin ST i
Frankrike eller USA. Det ir siledes inte
ont om likare i Libanon. De ir snarare i
overflod. Och jobb som smittskyddslikare
eller hygienlikare finns bara inte. Klimatet
ir stenhirt. ..

Livet i ovrigt
Libanon ir lika med kaos. Alla har en hat-
kirleksrelation till kaoset. De klagar pé det
men dlskar friheten det ger.
Libanon har ett subtropiske klimat, och
oktober hir ir som den svenska sommaren.
Det finns ingen buss eller tunnelbana
och bilen giller éverallt. Och folk kor som
GALNINGAR! Och folk HATAR att gi.

- Bra skid&kning 1 timmes resa fran centrala

Beirut, 2000 meter 6ver havet.

Klassisk gronsakshandlare.
Dessa ar tyvarr pa vag att forsvinna...

Det ir ingen bra miljévinlig kombination.
Att g pa gatan ir fullstindigt livsfarligt.

Hur gar livet med tva sma barn? Jo... det
finns inget som heter fritids. Barnen bérjar
skolan tidigare hir. S mina barn (4 och 6
ar gamla) gir i franska skolan. Skolbussen
kommer och himtar dem vid kl. 7 pa mor-
gonen. De ir tillbaka vid 14.30. Hittills har
min man och jag kunna trixa och komma
hem tidigt, men nu gar det inte lingre. S&
vi har en hemhjilp hemma som bor hos
oss mandag till och med fredag. Att ha en
hembhjilp ir legio har, och véra libanesiska
vinner férstar inte att vi ger henne ledigt pa
helgerna. Dessa flickor brukar annars inte
ha nagon ledighet alls. Arbetsritt ir ingen
stor sak hir.

Pa helgerna finns mycket att gora, allt frin
strand och hav till att gi uppe i bergen. Pa
vintern kan man dka skidor.

Libanon ir vil virt ett besok nu nir det
politiska klimatet har lugnat ner sig!

ANNA FARRA
Infektionskliniken Karolinska
Universitetssjukhuset Stockholm, fn i Beirut
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spalten

& var det dags for arets riksstimma!

Vi har ovanligt minga symposier som

ror infektionsomrédet — jitteroligt!
Diremot ganska fi postrar, vilket kinns
jattetrdkigt. Vad beror detta pa? Tycker eta-
blerade forskare inte att det ir intressant
att stilla ut pé riksstimman? Eller 4r det
nagonting man inte tinker pd? Hur dr det
med oss yngre likare och ST-likare — har
vi ingenting att presentera? Har tiden och
intresset for forskning minskat? Tiden m3
kanske ha gjort det i besparingarnas tidevarv,
men jag hoppas verkligen inte att intresset
har férsvunnit utan att vi redan nista ar pd
stimman har fler intressanta postrar och
foredrag att se fram emot!

Apropa tid sa ar det en bristvara for manga
av oss. Extra kiinnbart blir det kanske for oss
smabarnsfoérildrar. Hur ska man hinna med
arbete, barn, hem och hushill samt girna
lite sociala aktiviteter och som gridde pa
moset dven lite forskning? Man blir ocksa
belastad med daligt samvete om man har
barnen pa dagis for linge om dagarna, om
man nu har hittat ett dagis med hyfsade

oppettider, vill siga. Aven om barnen trivs
kan det trots allt vara ganska anstringande
for dem, vilket inte blir bittre av att perso-
naltitheten pa forskolorna stadigt minskar.
Dessutom fir man ofta héra kommentarer
som att: “du har vil inte skaffat barn for att

ha dem p4 dagis?”.

Hur gér man da for ate f3 livet act gd ihop?
At arbeta deltid kan ju vara en 18sning.
Men hur fungerar det for oss likare? Ar det
overhuvudtaget gorligt? P4 var klinik finns
det en del mer eller mindre bra varianter av
deltidsarbete. Att sluta lite tidigare nigon
eller alla dagar i veckan ir ju naturligtvis bra
for att kunna himta pd dagis i tid och kunna
laga middag innan det ir liggdags. Men
hur blir det i praktiken? Fir man forsska
jobba in tiden medan man ir pd jobbet,
t.ex. kanske hoppa éver lunchen, for att inte
limna s& mycket merarbete till kollegor som
kanske redan dessutom har brottats med
problemen sjilva tidigare i livet d4 det inte
var lika accepterat med deltidsarbete? Eller
tar man med sokaren for att vara nibar dven
nir man har slutat? Hur som helst leder det

ju till att man jobbar mer/lika mycket som
vanligt, men fir mindre l6n for det. Ett
annat alternativ kan ju vara att vara helt ledig
en dag i veckan. Detta leder ju naturligtvis
att man kan vara mer avslappnad just den
lediga dagen och att arbetsgivaren littare
kan ersitta en. Men tyvirr loser det ju inte
tidsproblemen de 6vriga dagarna i veckan.
Kanske kan ens partner ansvara for en storre
del av himtningarna och limningarna, men
det hjilper ju tyvirr inte en stor del av oss
som ir gifta med en annan likare. Det var
ingen som upplyste om detta nir man bor-
jade pa lakarprogrammet, om det nu hade
hjilpt i valet av partner?

Nu vill jag gérna héra hur ni har ”16st” del-
tidsproblemen pé era kliniker. Maila mig si
kan jag se om jag kan férsoka sammanstilla
det ultimata férslaget lingre fram.

Det ir ldtt att kiinna sig stressad, men glém
inte att njuta av det livet har att erbjudal

CAMILLA LORANT
Styrelsens yngrelakarrepresentant
camilla.lorant@gmail.com

Pfizerstipendiet 2010

Pfizers stipendium till stéd for forskning inom omrédet infek-

tionssjukdomar

Pfizer AB delar i samrid med Svenska Infektionslikarforeningens

Kallelse till Ordinarie arsmote for

styrelse ut stipendium inom omridet infektionssjukdomar.

Svenska Infektionslakarforeningen
Onsdagen den 25 november 2009 kl.12.00-13.00.

Alvsjiiméissan 1 Stockholm, Sal A4. Vid motet serveras en enklare lunch

Stipendiet syftar till att premiera icke disputerade medlemmar
av Svenska Infektionslikarféreningen for utfore forsknings- eller
utvecklingsprojekt kopplat till infektionsomridet.

Stipendiet kan utdelas och tillfalla en till tre sékande 4 25 000
kr, den sammanlagda stipendiesumman kan som mest uppga
till totalt 75 000 kr.

2010 &rs stipendiebelopp uppgar till totalt 75 000 kr.

Anstkan insindes elektroniske till vice ordférande Torsten Holm-
dahl rorsten. holmdahl@skane.se senast den 1 mars 2010. Ansdkan
bér innehalla summarisk curriculum vitae, en beskrivning av
forskningsprojektet samt en planerad stipendieanvindning.

Opvrig information:

Uppféljning av hur stipendiet har anvints skall redovisas skrift-
ligen inom ett 4r till Pfizer AB och Infektionslikarféreningens
styrelse.

Stipendiet utlyses genom annons i Svenska Infektionslikarfor-
eningens medlemstidning i god tid fére sista ansdkningsdag.
Féreningen ansvarar for kungorelse i medlemstidningen.
Beslutet meddelas till den sékande skriftligen innan stipendiet
offentliggjorts.

Stipendiatens/stipendiaternas namn kungdrs av Lars Nyman i
samband med Infektionslikarnas virméte i maj manad eller vid
nistkommande drsmote.

Stipendickommitténs beslut kan inte 6verklagas.

Dagordning

1.

—

11.
12.
13.
14.

e I o A I R

Mébtets 6ppnande.

Val av ordférande fér motet.

Val av motessekreterare.

Val av protokolljusterare.

Godkinnande av kallelseférfarandet.

Godkinnande av dagordningen och ev. évriga fragor.

Information fran styrelsen.

Styrelsens verksamhetsberittelse for 2009.

Rapport frin skattmistaren.
Val.

Styrelsen: Ordférande (2 ér), Vetenskaplig sekreterare (2 &r), 1 6vrig ledamot (2 ar).
Revisorer for verksamhetsaret 2009-2010: 2 ordinarie, 1 suppleant.

Ledaméter i Svenska Likaresillskapets fullmiktige, 1 &r: 2 ordinarie, 2 suppleanter.
Ledamot i Specialistféreningarnas representantskap i Sveriges Likarforbund, 1 ér:

1 ordinarie, 1 suppleant.

Val av 1 ledamot till valberedningen

Faststillande av arsavgift fér 2010.
Verksamheten ar 2010.
Ovriga fragor.

Mbtets avslutande.

Vilkomna!
Stephan Stenmark, facklig sekreterare
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Lars Hagberg — professor i infektionsmedicin

Den professor i infektionsmedicin i
Sverige som senast installerades, ar
Lars Hagberg i Goteborg.

Lars har forskat mycket pa infektioner
som drabbar hjarnan.

Dessutom ar han varldsmastare i
tennis.

ars Hagberg arbetar pd infektionskli-

Lniken vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Géteborg.

Han har varit staden trogen hela sitt yrkes-

verksamma liv — det var hir han liste medi-

cin pé 7o-talet, och det dr ocksd hir han har
forskat och arbetat kliniskt.

Borjade med urinvagsinfektioner

Efter att ha tagit sin likarexamen, arbetade
Lars forst ett ar pd anestesikliniken och dir-
efter dgnade han sig 4t forskning pd immu-
nologen. Bada dessa arbetsplatser har bidragit
till att paverka hans kliniska och vetenskapliga
inriktning.

Till infektionskliniken kom Lars redan ar
1980, och han blev firdig specialist i infek-
tionsmedicin 198s.

—Under min tid p4 immunologen bérjade
jag forska pa urinvigsinfektioner och hur
E.coli fister pa urinvdgarnas slemhinna,
berittar Lars.

— Jag tyckee det var ett spinnande omrade.
Nir jag sedan skrev min avhandling — om
betydelsen av bakteriers vidhiftning — sd
arbetade jag med en musmodell.

Under de forsta dren pi infektionsklini-
ken, arbetade Lars parallellt med sin forsk-
ning pa immunologen och den kliniska
verksamheten pa kliniken.

Han fortsitter med att forklara att vid
denna tid s var det minga pa immunologen
och infektionskliniken som forskade pa just
urinvigsinfektioner. Dessutom, tilligger
Lars, kom han fram till att det var “roligare
med minniskor in med méss”.

— S4 nir jag vil hade disputerat, indrade
jag min forskningsinriktning.

Overforing till hjarnan via likvor
Vid den hir tiden hade tvd nya sjukdomar
dykt upp som kliniska problem.

—Bada dessa hade en gemensam nimnare
— de handlade om infektioner i hjirnan. Sa
jag bestimde mig for att flytta mitt forsk-
ningskontor ”tvd trappor upp” — alltsa frin
njuren till hjirnan, fortsitter Lars.

:-) Byggnad PK

: € Byggnad IK

¥

24 Infektionsmottagnin

Kvinnoklini

Lars Hagberg utanfor sin arbetsplats — Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Sjukdomarna var hiv och neuroborrelios.

— P4 den tiden visste ingen att hiv-viruset
sprids till hjarnan direke efter det att man
blivit infekterad.

— Vi isolerade hiv frdn likvor med hjilp
av virologerna, och det hade ingen rappor-
terat om tidigare. Men tyvirr hann vi inte
publicera vara resultat, innan man pa annat
hall ocksa gjorde det — och de var snabbare
med sin publicering, minns han.

—Tidigare, nir vi inte hade mediciner som
fungerade lika bra som dem vi har idag, blev
ungefir en fjirdedel av alla aids-patienter
dementa i fortid, forklarar Lars.

— Dirfor 4r det viktigt att kontrollera
infektionens forlopp i hjirnan och att medi-
cinerna dven overfors till vitskan kring hjir-
nan — och det ir precis det vi gor!

Internationellt samarbete

Lars uttrycker sig i presens, och det ir helt
relevant. Studien de startade 1985 pagar
nimligen dnnu.

— I denna studie kontrollerar vi rygg-
vitskan drligen pd vira patienter — bade fore
och efter behandling. Det senare gor vi for
att kontrollera att behandlingen verkligen
fungerar for att bromsa virus i ryggvitskan.

Magnus Gisslén disputerade pa studien, och
idag ir det han som har huvudansvaret for
den, berittar han.

Lars forklarar ate till dags dato s3 har fyra
doktorander disputerat pd material frin
denna studie.

— Drygt 1400 prover ir tagna, och finns
frysta i portioner idag — att de finns just i
lagom stora portioner dr mycket vikeigt. Vi
samarbetar med Milano, Sydney och San
Francisco och har periodvis haft amerikanska
forskningsanslag.

I Géteborg finns idag ungefir 400 hiv-
positiva, och Lars papekar att antalet 6kar.

— Det stora genombrottet i behandlingen
kom 1996. Vi fick en ny grupp mediciner
och i kombination med dem som fanns
tidigare blev behandlingen si effektiv att
det nistan inte finns nigon idag som dér
pd grund av hiv. Dirfor 6kar antalet, for-
klarar han.

Bevisat effektiv behandling

Vid ungefir samma tidpunkt som man
konfronterades med hiv-virus pd kliniker
och laboratorium runt om i virlden, upp-
tickte man ocksa en ny bakterie: Borrelia

bugdorferi. p
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— Ingen hade odlat den fore 1982, och
ndgra dr senare kom bra tester, berittar Lars.

Bakterien angriper ibland hjirnhinnan,
och kan ocksi ga djupare.

— Inom detta omride — neuroborrelios —
har jag framfor allt arbetat med behandling.
Den gir ut pa att jag ger oralt doxycyklin,

forklarar han.

tade ocksd milmedvetet med hygien —bl.a.
gick vi ut med personliga brev till samtliga
doktorer.

SU/QOstras infektionsklinik ir en av tva
infektionskliniker i Sverige som har egna
intensivvirdsplatser (den andra ir Malms).

— Jag var medicinskt ansvarig f6r den
avdelningen — det ir fyra platser som har

Han skrattar, antagligen van vid reaktio-
nen, och férklarar att det handlar om tennis
for likare och klassen ir s5+.

—Tennis-VM for likare har funnits sedan
1970-talet. Tavlingen halls varje 4r. Jag har
varit med sedan slutet av 8o-talet, men tennis
har jag tivlat i under hela livet. Jag borjade
spela som tiodring.

Idag ar jag President i Svenska Tennislakarforeningen.
Alla som ar intresserade att vara med kan maila mig.
Adressen ar lars.hagberg@gu.se. Det kostar inget att

anmala sig.

Lars ppekar att denna behandling ir
en vildig frdel for patienten — fortfarande
ger man i minga linder istillet intravends
behandling.

— Aven hir har vi studerat likvor fére och
efter behandling, och jimfort resultaten med
andra behandlingar. Det har visat sig att
en 10-14-dagarskur med oralt doxycyklin
ir effektivt.

Lars tilligger att han z7or att han var forst
med att ge denna behandling.

— Jag publicerade mina rén under slutet
av 8o-talet, och det fanns i alla fall inget
annat publicerat d3, siger han.

— Dessutom hade en jag doktorand — Lars
Dotevall — som 1999 disputerade pa studier
av neuroborrelios, dir behandling ingick.
Jag har ocksi studerat virala encefaliter och
hjilpt en doktorand — Marie Studahl — att
disputera pi det. Aven dir anvinde vi oss
av studier kring likvor.

Framgangsrik kamp mot MRSA

Innan Lars under varen 2008 installerades
som professor, arbetade han som &verlikare
pd den avdelning p3 infektionskliniken som
under slutet av 9o-talet tog hand om MRSA,
vilket héll p4 att bli ett stort problem inom
Sahlgrenska.

— Vi lyckades bli av med spridningen
inom sjukhuset — faktum &r att med den
stora omfattningen av problemet ir vi ett av
de fi sjukhus i virlden som lyckats med det.

Han forklarar att en av atgirderna som
gav denna framgdng var att man behand-
lade alla gdteborgare som legat pa sjukhus
i Goteborg som potentiella birare.

— Vi kontrollodlade alla vid aterinligg-
ning. Alla konstaterade MRSA-patienter
flyttades till infektionskliniken. Vi arbe-

IVA-utrustning och elva vanliga. Det var
jag ungefir under tio 4r, fram till dess jag
tilleridde som professor.

En professors agenda

Som professor har Lars uppgiften att se till
att den akademiska delen av infektionskli-
niken fungerar.

— Vi har ett utbildningsansvar. 9o stu-
denter frin medicinutbildningen, under
en period av 13 veckor, passerar hir — tvi
ganger om aret.

Den delen av sitt arbete ansvarar Lars
for i samarbete med sin kollega Marianne
Jertborn.

En annan viktig del av hans arbete gar
ut pd att handleda nya doktorander, samt
administrativt arbete for att gora likarut-
bildningen bittre.

—Jag arbetar dven kliniskt 30%. D4 brukar
jag vara verksam pa infektionsklinikens IVA-
avdelning.

Lars anser att “ska man arbeta med klinisk
forskning, miste man se patienter ocksa...”

Dubbel varldsmastare

Vi fragar vad Lars har for intressen pa sin
fritid. Svaret han lakoniske ger — utan nigon
dramatik alls — fir oss att studsa till lite:

—Jag tycker om att spela tennis. I ir vann
jag VM i dubbel.

Reaktionen av 6verraskning bekommer
honom inte, utan istillet fortsitter Lars med
ate tilligga ate det gick nagot simre i den
individuella finalen.

— Dir forlorade jag mot en italienare, s&
det blev endast silver. Men den finalen vann
jag i San Diego for tva ar sedan, s3 jag har
vunnit virldsmisterskapen bade individuelle
och i dubbel — fast vid tvi olika ar.

— Idag dr jag President i Svenska Tennis-
likarforeningen. Alla som ir intresserade
att vara med kan maila mig. Adressen dr
lars.hagberg@gu.se. Det kostar inget att
anmila sig.

Endggstvilling

Andra fritidsintressen som Lars har ir golf,
svampplockning samt att pyssla med en
sliktgird som ligger utanfor Ljungskile
i Bohuslidn. Han har fyra barn, samtliga
utflugna och hans fru arbetar som sjuk-
husdirektor i Kungilv ett par mil norr om
Géteborg.

De medicinska traditionerna ir vil for-
ankrade hos Lars. Hans far var professor i
pediatrik pa SU/Ostra, och hans mor ir
medicinsk statistiker.

— Dessutom har jag en tvillingbror som 4r
onkolog. Vi dr eniggstvillingar, och folk tar
ofta fel pa oss. Det kan vara bra att upplysa
om det — det har hint, t.ex. pa Riksstim-
man, att personer har blivit fértérnade dver

att jag inte hilsat p& dem...

i A

Tvillingbréderna Hans och Lars Hagberg.

— Men d ir det alltsd min bror som de
har méte istillet, avslutar Lars Hagberg.

PER LUNDBLAD
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Fallseminarium i Stockholms skargard 2-3 februari 2010

Svenska Infektionslakarforeningens Specialistutbildningskommitté (SPUK) inbjuder ST-lakare i

Infektionssjukdomar till utbildning som baseras pa autentiska fall. Den 2-3 februari ordnas ett

seminarium for 16 deltagare. Fallen presenteras med s.k. case-metodik och utbildningen skall
ses som ett komplement till SK-kurser.

Kurslokal: Ljungbergsgarden pa Tynningd (se www.ljungbergsgarden.se) utanfor Stockholm.
Buss kommer att ga fran Stockholms Central och sedan med bilfarja 6ver till Tynningo.

Kurstid: 2-3 februari 2010, buss avgar kl 11 fran Stockholms Central. Vi startar med lunch pa
Ljungbergsgarden och avslutar dagen efter med sen lunch, ater ca kl 16 pa Stockholms Central.

Pris: 3900 kr exklusive moms. Priset inkluderar boende i enkelrum, alla maltider och transporter
mellan Stockholms Central och Tynningo.

Varmt vilkommen med anmalan senast den 4:e december 2009 pa www.infektion.net
(ga in under kongresser & moten 2010).

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 prioritera 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
Malin Vading, e-mail: malin.vading@karolinska.se, tel: 073-986 72 09
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SVENSKA LAKARESALLSKAPETS RIKSSTAMMA 2009

Riksstimman Stockholm 2009

25—27 november

Prelimindrt program infektionssjukdomar

ONSDAGEN DEN 25 NOVEMBER

HALL A
09:00-18:00

SAL A4
15:00—16:00

16:00-16:30

Posterutstillning

Postersession

Prisutdelning postrar, foredrag

Moderator: jonas Hedlund, Jonas Sundén-Cullberg

1p. Facialispares — skillnader mellan neuroborrelios
och Bells pares. Daniel Bremell, Lars Hagbery.

2p. Kartliggning av TBE-risken i Sverige med
hjilp av ldgupplést fjarranalys.

Marika Hjersquist, Gert Olsson, Malin Arneborn,
Abke Lundkvist, Sarah Randolph, David Rogers.

3p. Utvirdering av nytt vaccinationsschema for
postexpositionsprofylax av barn till hepatit B-
birande (HBsAg-positiva) modrar i Stockholms
lan. Mona Insulander, Bjorn Fischler,

Gudrun Lindh, Ingvor Petersson,

Madeleine von Sydow, Susanne Lindgren,

Tony Carlsson, Ingegerd Hikeberg.

4P. Susceptibility of CTX-M-producing
Esherichia coli to non-B-lactam agents.
Ase Ostholm-Balkbed, Maria Tirnberg,
Hikan Hanberger, Anita Hillgren,
Hans-Jiirg Monstein, Lennart E. Nilsson.

sp. Identifiering av en trunkerad form av
sPLUNCI i nasofarynxaspirat vid RSV-infektion.
Louise Fornander, Erik Kiblstrom, Britt Akerlind,
Thomas Schon, Christer Tagesson, Bijar Ghafouri,
Mats Lindahl.

6p. Okad forekomst av Fusobacterium Necropho-
rum infektioner pa Karolinska sjukhuset, Solna.
Joachim Luthander, Owe Killman, Jonas Hedlund,
Margareta Eriksson.

7p. Diarréprevalens och friskfaktorer bland sma
barn pé landsbygden i colombianska amazonas.
Anna Asplund, Sara Engman, Gun Wingren,
Jakob Paues.
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8r. Antemortem diagnosis of amoebic encephalitis
in a haematopoietic stem cell transplanted patient.
Hadi Abd, Amir Saeed, Shah Jalal, A. N. Bekassy,

Gunnar Sandstrom.

9p. Prevalence and antifungal susceptibility of the
black pigmented fungus Exophiala dermatitidis in
the airway of patients with cystic fibrosis.

Nahid Kondori, Marita Gilljam, Hanane Belhaj,
Erik Svensson, Christine Wennerds.

1op. Comparison of a new commercial test,
Dermatophyte-PCR kit, with conventional
methods for rapid detection and identification of
Trichophyton rubrum in nail specimens.
Anna-Lena Abrahamsson, Christine Wennerds,
Naser Araollahy, Nahid Kondori.

rrp. Okad foljsamhet till Stramas rekommendatio-
ner i Vistra Gotalandsregionens sirskilda boenden.
Annika Arvidsson, Robert Eklund,

Marie Eriksson, Lisbeth Karlsson, Lotta Osbeck,
Mette Schewenius, Thomas Wablberg, Sven Oberg,
Peter Ulleryd.

12p. Varicella under graviditet.
Jorgen Vennsten, Malin Bicker, Vanda Friman,
Marie Studabl.

13p. Antibodies to Ncore of Morbilli virus in
patients with MS and their siblings with trait.
Linn Persson, Sonia Longhi, Oluf Andersen,
Maria Johansson, Martin Lagging,

Johanna Enarsson, Tomas Bergstrim.

14p. Immunglobulin frin hénsiggula (IgY)
— ett alternativ till antibiotika
Hans Kollberg, Elin Nilsson, Anders Larsson.

15P. The secreted collagen and fibronectin-binding
protein FNE of streptococcus equi subspecies equi
modulates collagen gel contraction and dermal
fluid balance. Lena Persson, Cecilia Rydén,

Tijs van Wieringen, Asa Lidén, Anja Kassner,

Jonas Lannergird, Dick Heinegdrd, Rolf Reed,
Bengt Guss, Kristofer Rubin.



SAL A4

10:15—11:45

10:15—10:30

10:30—10:45

10:45—11:00

II:1§—I1:30

I1:30—11:45

I1:00—I1:I§

SAL A4
12:00—13:00

SVENSKA LAKARESALLSKAPETS RIKSSTAMMA 2009

Riksstimman Stockholm 2009
25—27 november
Prelimindrt program infektionssjukdomar

Fria Foredrag
Moderatorer: Carl Spindler, Gisela Otto.

16. Analys av kliniska symtom och
laboratorieparametrar hos patienter med
pulmonell/tyfés tularemi.

Emma Lofstrom, Henrik Eliasson, Erik Biick.

17. Betalaktamantibiotika till feberfrihet i 48
timmar (minst 5 dygns behandling) mot terapi

i 10 dygn vid pneumoni: randomiserad,
non-inferiority, 6ppen studie.

Kristoffer Strilin, Anders Rubenson,

Hikan Lindroth, Svante Hagberg, Lennart Bodin,
Goran Stenlund, Erik Sandholm,

Hans Holmberg.

18. Rapport frin Kvalitetsregistret for Pneumoni
2009. Hans Holmberg, Lars Eriksson,

Gunilla Goscinski, Jonas Hedlund,

Christer Lidman, Carl Spindler, Kristoffer Strilin.

19. Duration of MRSA Colonization — a four year
experience from southern Sweden.

Anna-Karin Larsson, Eva B. Gustafsson,

Hikan Ringberg, Eva Melander.

20. Majoriteten av patienter med nyuppticke
hepatit C-smitta efter blodtransfusion fore 1992
kan bli aktuella for behandling.

Magdalena Ydreborg, Ann Soderstrom, Asa Alsis,
Petter Malmstrim, Birgitta Arnholm,

Johan Westin, Martin Lagging.

21. SAI — Virdefullt instrument integrerat i
datajournalen for Klokt Antibiotikaval och
VRI-registrering.

Anders Lundquist, Birgitta Arnholm,

Rolf Jungnelius, Torbjorn Noren,

Lisbeth Karlsson, Lars Jonsson, Georg Dolk,
Hans Abrne.

Arsméte Svenska Infektionslikarféreningen med
enkel lunch

SAL A4
16:30-18:00  Symposium: Hur hindrar vi smittspridning, svar
sjukdomsutveckling och reaktivering vid kronisk
hepatit B?
Moderator: Gunnar Norkrans. Se sy 19.

TORSDAGEN DEN 26 NOVEMBER

SAL A4
08:30-10:00  Symposium: Tarmsmitta pa sjukhus
— en oundviklig konsekvens?
Moderator: Britt-Marie Eriksson. Se sy 27.

SAL A4
10:30-11:30  22F. Justus Strémforelisning:
Immunmodulerande behandling vid sepsis.
Forhoppningar och besvikelser.
Bengr Girdlund.

SAL A4
13:30-15:00  23sS. Sektionssymposium:
Vanans makt och husets vin!
Moderator: Inga Odenholt.
Deltagare: Mats Erntell, Sigvard Mélstad,
Hikan Hanberger, Christian Giske, Anita Groth.

FREDAGEN DEN 27 NOVEMBER

SAL A4

08:30-10:00 Symposium: Hur diagnosticerar och behandlar
vid infektioner i CNS?
Moderator: Marie Studahl. Se sy 61.

SAL A7

10:30-12:00  Symposium: Langdragen feber — ett hett imne.
Moderator: Per Eriksson. Se sY 74.

SAL A4

10:30-12:00  Symposium: Handliggning av hud- och
mjukdelsinfektioner i primarvard.
Moderator: Sigvard Molstad. Se sy 73.
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Abstrakt for symposier, foredrag
och posters pa Riksstamman

SYMPOSIER

HUR HINDRAR VI SMITTSPRIDNING, SVAR
SJUKDOMSUTVECKLING OCH REAKTIVERING
VID KRONISK HEPATIT B?

Gunnar Norkrans Infektion, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset-Ostra, Géteborg

Magnus Lindh Viruslaboratoriet, SU/Sahlgrenska,
Goteborg

Per Sangfelt Inst. for Medicinska Vetenskaper,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Ann Séderstrom Smittskyddsenheten, Goteborg,
Véastra Gotaland

Ola Weiland Lakare Institutionen fér Medicin,
Infektionskliniken 173, Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge, 141 86 Stockhom

Sammanfattning

Kronisk hepatit B infektion kan leda till levercirrhos
med leversvikt och/eller hepatocellular cancer. Kun-
skapen om naturalférloppet har 6kat och utnyttjandet
av markorer vid prognosbeddmning av kronisk hepatit
B har forfinats. Samtidig tillkomst av nya lakemedel
har markant férbattrat méjligheterna att férhindra cir-
rhosutveckling hos de patienter som bedéms vara i
riskzonen. Virologisk monitorering av terapieffekt for
att forhindra selektion av resistenta virusmutationer
och fa underlag for terapiavslut ar viktiga komponenter
i behandlingen. Hepatit B-virus tycks séllan elimineras
komplett, vare sig spontant eller med terapi. Risken
for allvarlig s.k. reaktivering av inaktiv/ockult kronisk
hepatit B har darfor 6kat markant i dagens sjukvard
nar patienter inom exempelvis reumatologin och
onkologin behandlas med immunmodifierande eller
immunhammande lakemedel. Reaktiveringsrisken
maste beaktas och handlaggas adekvat hos dessa
patienter for att forhindra allvarliga hepatit B-skov.
Postpartum profylax for att forebygga mor-barn-smitta
ar vanligen mycket effektiv men om modern ar hogvire-
misk har tidigare gangse profylax ibland misslyckats.
Aspekter pa generell barnvaccination mot hepatit B
kommer ocksa att diskuteras.

TARMSMITTA PA SJUKHUS
= EN OUNDVIKLIG KONSEKVENS?

Britt-Marie Eriksson Infektionskliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Patrik Gille-Johnson Infektionskliniken,
Karolinska sjukhuset

Kjell-Olof Hedlund Chefsmikrobiolog
Smittskyddsinstitutet

Ann Tammelin Enheten for vardhygien,
Stockholms lans landsting

Goran Stiernstedt

Sveriges Kommuner och Landstig

Bakgrund

Under de senaste aren har spridning av smittsamma
bakterier och virus pa sjukhus blivit ett kande pro-
blem. Det kan medfora att vardplatser maste stangas
och att patienter som redan ar sjuka och nedsatta
av andra anledningar drabbas av vardrelaterade
infektioner, som i varsta fall kan leda till déden eller

livslangt lidande. Aven personal kan drabbas, med
ytterligare storningar i varden som foljd. Detta sym-
posium fokuserar pa smitta med tarmpatogener och
kolonisatorer exemplifierat av Clostridium difficile,
multiresistenta gramnegativer, vamcomycinresistenta
enterokocker , noro- och rotavirus. Vilka evidens finns
egentligen for hur dessa agens sprids, hur lange ar
olika patientgrupper smittsamma och vilka atgarder
har verkligen visats kunna begransa smitta? Kan vi
med nuvarande resurser och forbattrad kunskap l6sa
problemen eller maste vi skaffa en en helt annan
vardstruktur? Kan nya diagnostiska metoder skynda
pa processerna? Om vi vet hur man skall férebygga
och l6sa problem med tarmsmitta pa sjukhus men
anda inte gor ratt, vad ar orsakerna?

HUR DIAGNOSTICERAR OCH BEHANDLAR VI
INFEKTIONER | CNS?

Elisabeth Aurelius Infektionskliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Jan Sjélin Infektionskliniken

Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Martin Glimaker Infektionskliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Ulf Westerlund Neurokirurgiska kliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Marie Studahl Infektionskliniken, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Ostra, Géteborg

Sammanfattning

Sammanfattning Infektioner i centrala nervsystemet
(CNS) ar relativt ovanliga men har stora konsekven-
ser for patienten med risk for mortalitet och neurolo-
giska sekvele. CNS-infektioner utgér en utmaning vad
galler etiologisk diagnostik. Nya molekylarbiologiska
metoder mojliggoér diagnostik med hég sensitivitet
och specificitet saval som epidemiologisk 6vervak-
ning av nya virala agens som orsak till infektioner i
CNS. Vid bakteriella infektioner har etiologisk diag-
nostik blivit allt viktigare i takt med 6kad resistens-
utveckling. Bakteriologiska odlingar i ett tidigt skede
av infektionen ar en forutsattning for ratt antibiotika-
val. Symposiet kommer att rikta uppmarksamhet pa
modern diagnostik och behandling av CNS-infektio-
ner. Svenska Infektionslakarforeningen har arbetat
fram enhetliga riktlinjer for diagnostik och behandling
genom att bland annat publicera ett vardprogram for
bakteriell meningit. Ett nationellt kvalitetsregister for
bakteriell meningit drivs aven av Svenska Infektions-
lakarforeningen. For virala CNS-infektioner kommer
ett vardprogram att publiceras under 2010 och en
sammanfattande presentation gors under symposiet.
Symposiets syfte ar att 6ka forstaelsen for vikten av
diagnostik vid CNS-infektioner och vilken diagnostik
som bor utforas och tidpunkten fér denna. Om diag-
nostik inte utférs adekvat finns risk for stigande anti-
biotikakostnader och patientsakerheten kan hotas.
| vissa fall, till exempel vid hjarnabscess, ges terapi
under flera veckors tid och framgangsrik terapi med
ratt antibiotikaval ar beroende av kirurgiska atgarder
som diagnostisk punktion eller operation. Vi vill dven
belysa och debattera &mnen sdsom lumbalpunktion
eller inte i olika situationer vid bakteriell meningit och
indikationer for tryckavlastande intervention vid bak-
teriell meningit. Genom 6kade kunskaper hos sjuk-

vardspersonal om adekvat diagnostik och behand-
ling av CNS-infektioner blir det farre patienter som
dor eller far neurologiska skador av CNS-infektioner
vilket ar det dvergripande malet med symposiet.

LANGDRAGEN FEBER - ETT HETT AMNE

Per Eriksson Reumakliniken, US, Linkoping

Jan Andersson professor Centrum for Infektionsmedi-
cin, Karolinska Institutet, F59, Karolinska sjukhuset
Huddinge, 141 86 Stockholm

Stefan Berg Avd. for Pediatrik, Drottning Silvias Barn
och Ungdomssjukhus, Géteborgs universitet

Peter Séderkvist Avd. for Cellbiologi,
Halsouniversitetet i Linkdping

Bakgrund

Andelen patienter med feber, som en vecka efter
debuten fortfarande har oklar orsak, har med aren
minskat. Vid oklar feber ar orsaken oftast relaterad
till infektion, malignitet eller reumatologisk sjukdom.
Aven immundefekter far dvervagas. Pa senare ar har
man myntat termen autoinflammatoriska sjukdomar,
betingade av storningar i det icke-specifika immunfor-
svaret (innate immunity) till skillnad fran autoimmuna
sjukdomar som via antikroppar och antigen-specifika
T-lymfocyter skulle vara mer relaterade till det adap-
tiva immunfoérsvaret. De flesta sjukdomar har dock
stérningar i bada systemen. Infammasomer, t.ex.
NALP3-inflammasomen, ar cytoplasmatiska protein-
komplex som ingar i det icke-specifika immunférsva-
ret. Inflammasomen uppfattar vissa bakterieproduk-
ter och kroppsegna substanser (t.ex. urat-kristaller)
som varningssignaler. Enzymet procaspase-1 klyvs
da till det aktiva caspase-1 vilket leder till bildandet
av IL-1beta som framkallar bl.a. feber och CRP-steg-
ring. Autoinflammatoriska sjukdomar kan bero pa
mutationer i gener for olika komponenter i det icke-
specifika immunforsvaret. Familjar medelhavsfeber
kan debutera bade hos barn och vuxna och drabbar
framfor allt de som harstammar fran trakterna kring
Medelhavet. Sjukdomen karakteriseras av attackvisa
buksmartor, feber mm, samt forhojt CRR och behand-
las med kolchicin. Sjukdomen ar oftast kopplad till
mutationer i genen for proteinet pyrin som interagerar
med NALP3-infammasomen. NOMID, Muckle-Wells
syndrom och “familial cold auto-inflammatory syn-
drome” (FCAS) ar periodiska febersjukdomar som
beror pa mutationer i genen for proteinet NALP3. Det
finns andra genetiskt betingade periodiska febersjuk-
domar som t.ex. brist pa IL-1beta receptor antago-
nist, Hyper-lgD-syndrom (defekt i genen for mevalo-
natkinas) och TRAPS. TRAPS beror pa defekt i en av
receptorerna for Tumor Necrosis Factor-alfa (TNF-alfa)
och trots sjukdomens namn ar behandling med IL-
1beta blockad ofta effektivare an TNF-alfa blockad
(liksom vid andra periodiska febersjukdomar). Vid
barnsjukdomen PFAPA ar orsaken okand och denna
sjukdom gar i regel dver med aren. Vissa menar att
aven recidiverande perikarditer och Crohn’s sjukdom
ska raknas in i spektrat av autoinflammatoriska sjuk-
domar. Klinisk bild ar grundlaggande for diagnos av
periodiska febersjukdomar. Man far vara valdigt for-
siktig med att stalla diagnos periodisk febersjukdom
enbart pa basen av genanalys speciellt om genvari-
anten férekommer i viss frekvens av befolkningen. | 2

INFEKTIONSLAKAREN 4 » 09 31



ANNONS



HANDLAGGNING AV HUD- OCH
MJUKDELSINFEKTIONER | PRIMARVARD

Christer Norman Salems vardcentral

Johan Berglund Samhallsmedicinska
institutionen, Lunds universitet

Ruth Gien Sarcentrum, Blekinge

Christina Jorup-Rénstrém Infektionsenheten, Séder-
sjukhuset, Stockholm

Margareta Eriksson Enheten for
infektionssjukdomar, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset
Jan Faergemann Hudkliniken,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Sigvard Méistad Primarvardens FoU-enhet,
Jonkoping

Sammanfattning

Resistens ar ett samhallsproblem. Spridning av
multiresistenta bakterier ar ett problem inte bara
i sjukhusmiljé utan ocksa i primarvarden. Hud- och
mjukdelsinfektioner star for 15% av all forskrivning
av antibiotika. Handlaggningen av dessa infektioner
har darfor stor betydelse inte bara for att den enskilde
patienten skall fa korrekt behandling utan ocksa for
spridning av resistens i 6ppen vard. Aktuella riktlin-
jer for handlaggning av hud- och mjukdelsinfektioner
har saknats. Darfér genomforde Lakemedelsverket i
samarbete med Strama (Samverkan mot antibiotika-
resistens) en workshop om hud- och mjukdelsinfektio-
ner under 2008-2009. | workshopen ges uppdaterad
kunskap om hur dessa infektioner skall handlaggas
i primarvarden. | symposiet diskuteras vanliga pro-
blemomraden. Speciellt fokus laggs pa diagnostik
och handlaggning av impetigo, streptokockinfektio-
ner, hudmanifestationer av borrelia, svarlakta sar,
follikulit och furunkulos. Vad kravs for diagnos? Nar
bor antibiotika 6vervagas och vilken sort? Nar bor
annan behandling valjas i forsta hand? Vilka patien-
ter skall remitteras? Malséattning for symposiet ar
att ge aktuell kunskap om hur en stor patientgrupp
skall diagnosticeras och behandlas i primarvarden.

Inga Odenholt (3), Mats Erntell (2),

Sigvard Mélstad (6), Hakan Hanberger (4),

Christian Giske (5), Anita Groth (1)
Grymalaregatan, Lund (1). Infektionskliniken och
Smittskydd Halland (2). Infektionskliniken, Universi-
tetssjukhuset MAS (3). Infektionsmedicin, IMK, HU,
Linkopings Universitet (4). Klinisk mikrobiologi, Uni-
versitetssjukhuset Karolinska, Solna (5). Primarvar-
dens FoU-enhet, Jonkoping (6).

Sedan lang tid har forskrivningen av parenterala cefa-
losporiner, framfor allt cefuroxim, varit mycket hog i
Sverige. Preparatet har framhallits som ett effektivt,
sakert och relativt ekologiskt ur perspektivet selek-
tion av resistens. Referensgruppen for antibiotika-
fragor (RAF) har tillsammans med Strama pekat pa
behovet av att reducera den totala cefalosporinan-
vandningen, eftersom cefalosporinresistens hos
gramnegativa tarmbakterier har varit ett 6kande
problem de senaste aren, med 2-3% resistens i
blododlingar. Istallet for cefalosporiner boér penicil-
liner i stérre grad anvandas vid ex. pneumonier och
vid bukfokus bor man variera mellan anvandning av
cefalosporiner och piperacillin-tazobactam. Aven vid
hud- och mjukdelsinfektioner bor penicilliner vara
ett forstahandsval.

| Region Skane genomfordes under hosten 2007
en utbildning for alla lakare pa sjukhusen angaende
initial behandling till patienter med tecken pa bak-
teriell infektion med syfte att minska cefalosporiner
och kinoloner till fdrman av penicilliner. Efter detta
har en ca 40% minskning skett i forskrivningen av
iv cefalosporiner. Stramas matning av antibiotika-
anvandningen pa 68 svenska sjukhus visar pa ett
trendbrott. Anvandningen av antibiotika med brett
spektrum har minskat. Istallet anvands nu allt oftare
mera riktad behandling, t.ex. penicillin, som inte driver
pa utvecklingen av resistenta bakterier lika mycket.
Matningarna visar aven en fortsatt 6kad foljsamhet
till rekommendationerna for behandling av nedre urin-
vagsinfektion hos kvinnor. Andelen patienter som fick
for 1ang antibiotikaprofylax i samband med kirurgiska
ingrepp var dock fortfarande hog, men har klart for-
béattrats jamfort med den forsta matningen 2003.
| primarvarden har mellan 1995 och 2005 forskriv-
ningen av antibiotika for luftvagsinfektioner minskat
med ca 20% totalt och till mindre barn med 50%.
Antalet lakarbesok har minskat och patienter som
fatt diagnoserna akut tonsillit och akut éroninflam-
mation har halverats under samma period, medan
antalet nedre luftvagsinfektioner ar oférandrat. Resul-
taten antyder att den minskade forskrivningen beror
pa en kombination av ett &ndrat beséksmonster och
ett andrat forskrivningsmonster. En genomgang av
antalet mastioditer fére och efter otitkonsensus ar
2000 har inte visat ndgon 0kning av dessa.

FRIA FOREDRAG
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ANALYS AV KLINISKA SYMTOM OCH
LABORATORIEPARAMETRAR HOS PATIENTER
MED PULMONELL/TYFOS TULAREMI

Emma Lofstrém (1), Henrik Eliasson (3), Erik Béck (2)
Infektionskliniken akademiska sjukhuset 75185
Uppsala (1). Infektionskliniken Universitetssjukhu-
set Orebro (2). Infektionskliniken Universitetssjuk-
huset Orebro (3).

Tularemi har under det senaste decenniet etable-
rat sig pa tidigare icke-endemiska omraden, sasom
Orebro 1an. Fére &r 2000 diagnostiserades endast
enstaka fall av tularemi i Orebro 1an, men mellan
2000-2008 har 362 fall diagnostiserats (2-152
fall/ ar). Flertalet av dessa var av den ulceroglandu-
lara formen, men 35 fall (10%) har varit pulmonell/
tyfos tularemi. Malet med studien var att analysera
kliniska symptom och laboratorieparametrar hos
patienter med pulmonell/tyfos tularemi.

Retrospektiv studie av journaler pa patienter med
pulmonell/tyfés tularemi.

Alder 33-90 ar, 74% man. Misstankt inhalations
exposition, t.ex. lantbruk/hantering av h/grasklipp-
ning/renovering av skjul pavisades hos 26/35 (74 %).
Alla patienter hade feber, medelvarde pa maximal rek-
talt uppmatt kroppstemperatur var 38,7°C, 10/29
hade en uppmatt temperatur 6ver 39°C. Hosta hade
18/35 (51%), 17/18 torrhosta. Frossa uppgavs av
13 (37%)patienter, 13 patienter hade huvudvark, och
9 (26 %) patienter uppgav muskelvark. Uttalad relativ
bradykardi pavisades hos 11/19 patienter. Blodpro-
ver tagna vid forsta sjukhusbesoket visade normala
vita blodkroppar (LPK) hos 17/31 patienter, 11/31
hade LPK > 10. CRP vid forsta sjukhusbesoket var
forhojt hos samtliga 30 patienter som testades men
endast 6/30 hade CRP > 100. Hos 27 patienter kon-
trollerades sankan (SR) som endast var latt forhojt
med medelvarde pa 39, median varde 32. Hos 22/33

patienter sags patologiska fynd pa lungrontgen/DT
thorax. DT thorax avslojade forandringar sasom for-
storade lymfkortlar och smaltning som inte kunde
ses pa slatrontgen. Av de 22 med patologiska ront-
genférandringar var det endast 10 som hade hosta.

Slusats: | omraden dar tularemi forkommer maste
diagnosen pulmonell/tyfos tularemi évervagas hos
patienter med mdjlig inhalationsexposition som soker
med feber, torrhosta, frossa, huvudvark. Relativ bra-
dykardi samt endast mattligt forhdjt CRR normal LPK,
och latt forhojd SR ar viktiga ledtradar med eller utan
patologiska lungrontgenfynd.
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BETALAKTAMANTIBIOTIKA TILL FEBERFRIHET
148 TIMMAR (MINST 5 DYGNS BEHANDLING)
MOT TERAPI | 10 DYGN VID PNEUMONI:
RANDOMISERAD, NON-INFERIORITY, OPPEN
STUDIE

Kristoffer Stralin (4), Anders Rubenson (1),

Hakan Lindroth (3), Svante Hagberg (2),

Lennart Bodin (5), Géran Stenlund (3),

Erik Sandholm (1), Hans Holmberg (4)
Infektionskliniken, Centralsjukhuset, Karlstad (1).
Infektionskliniken, Falu Lasarett, Falun (2).
Infektionskliniken, Malarsjukhuset, Eskilstuna (3).
Infektionskliniken, Universitetssjukhuset, Orebro (4).
Institutionen for folkhalsovetenskap, Karolinska
Institutet (5).

Hur lange samhallsforvarvad pneumoni bor behand-
las &r sparsamt studerat. Vi avsag av jamféra anti-
biotikabehandling till feberfrinet i 48 timmar (minst
5 dygn (d)) med standardbehandling (10 d).

| en prospektiv multicenterstudie vid infektions-
klinikerna i Eskilstuna, Falun, Karlstad och Orebro
inkluderades mellan november 1999 och oktober
2008 patienter med rontgenverifierad okomplice-
rad febril pneumoni. Patienterna randomiserades till
behandling med betalaktamantibiotika i 10 d eller till
feberfrinet i 48 timmar (minst 5 d). Studien hade en
Oppen non-inferiority design. For ekvivalens mellan
grupperna i per protokollanalysen accepterades en
skillnad i klinisk bot pa 5 %-enheter inklusive konfi-
densgranser. Studien var internationellt registrerad
(ISRCTN14523624).

Av 207 patienter randomiserades 104 till kort och
103 till Idng behandling. | intention to treat analysen
noterades klinisk bot vid aterbesok efter 4 veckor (v)
hos 83% med kort och 85% med lang behandling.
Biverkningar rapporterades hos 4 patienter med lang
behandling (diarré n=3, muntorsk n=1) men inte hos
nagon med kort behandling.

Aterstaende resultat avser per protokollanalys.
Till denna exkluderades 33 patienter pa grund av
felaktig inklusion (n=18), infektion utanfoér nedre
luftvagarna under uppféljningstiden (n=11), samt
franvaro vid aterbesok (n=4). Bortfallet var jamnt
fordelat mellan grupperna.

| per protokollanalysen fanns 88 patienter med kort
(32% med pneumokocker i odling) och 86 patienter
med lang (42 % med pneumokocker i odling) behand-
ling. Klinisk bot noterade hos 90% med kort och 94 %
med lang behandling, vilket med 95% 6vre konfidens-
grans ger 11 %-enheters fordel for Iang behandling.

Bland patienterna med klinisk bot noterades efter
4 v CRP-varde <10 mg/L hos 91% med kort och 92%
med lang behandling och total regress av rontgenin-
filtrat hos 66% med kort och 77 % med lang behand-
ling. Efter kompletterande lungrontgen efter ytterli-
gare 4 v noterades total regress av infiltrat hos 89%
med kort och 91% med lang behandling.

Bland patienterna med pneumokocker i odling var
frekvenserna av klinisk bot hdga med saval kort (96 %;
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27/28) som lang (97%; 35/36) behandling. Antalet
patienter var dock for litet for att pavisa ekvivalens.

| aktuell studie kunde statistisk ekvivalens mellan
kort och lang behandling for klinisk bot vid pneu-
moni inte pavisas. Dock gav kort behandling nast
intill lika god utlakning som lang behandling. Stu-
dien ger stdd for forkortad behandlingstid vid pneu-
mokockpneumoni.
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RAPPORT FRAN KVALITETSREGISTRET FOR
PNEUMONI 2009

Hans Holmberg (4), Lars Eriksson (3),

Gunilla Goscinski (1), Jonas Hedlund (2),

Christer Lidman (2), Carl Spindler (2),

Kristoffer Stralin (4)

Infektionkliniken Uppsala akademiska sjukhus (1).
Infektionskliniken Karolinska sjukhuset (2).
Infektionskliniken Norrkdping (3).
Infektionskliniken, Universitetssjukhuset, Orebro (4).

Sedan nov 2007 rapporteras patienter inlagda pa
infektionsklinik for samhallsforvarvad rontgenverifierad
pneumoni i ett webb-baserat kvalitetsregister. Antalet
inrapporterade patienter har 6kat successivt sedan
start och alla kliniker rapporterar nu in fall. Antalet
fragor utdékades infor innevarande ar med fokus pa
etiologi, diagnostik och antibiotikabehandling.

Under tiden 1 jan—15 juni 2009 inkluderades 2139
patienter i registret. Medianalder var 68 ar och 52%
var man. Medianvardtiden var 5 dygn. 13% hade en
immunkomprometterande sjukdom och lika manga
var sangbundna/rullstolsburna. 20% var 6verforda
fran annan klinik. 5% vardades pa IVA. Mortalite-
ten var 4,2%.

CRB-65 vid ankomst gick att rakna ut hos 93%
men summan fanns vid inskrivningen bara journal-
ford hos 6% av alla patienter.CRB-65 summan var O
hos 29%, 1 hos 40%, 2 hos 17% och 3-4 hos 7%.
For CRB-65 poang O, 1, 2, 3 och 4 var mortaliteten
1.0%, 2,2%, 6.6%, 22%, respektive 29%.

Syrgasmattnad var uppmatt hos 90%, vilket kan
jamféras med 93% 2008. Blododling var tagen pa
92% (90% 2008), luftvagsodling hos 63% (57%
2008), PCR pa luftvagssekret hade anvants hos
15% och antigen i urin for pneumokocker eller Legi-
onella hos 30%.

Hos 33% stélldes en etiologisk diagnos enligt
foljande: S.pneumoniae 19%, H.influenzae 6%,
mycoplasma 1%, Legionella 0,5%. Ovrig etiologi 7,4%.
Diagnostiken baserades pa luftvagsodling (21%), blod-
odling (12%), urinantigen (5%), samt PCR pa luftvags-
sekret (2%).

Penicillin G eller V var initialt antibiotikum hos
52% och cefalosporin hos 30%. Motsvarande siffror
for 2008 var 47% och 33%. Bland patienterna med
CRB-65 0-1 poang (n=814) fick 55% penicillin G/V
och 26% cefalosporin.

Avslutande antibiotikum var penicillin V hos 29%,
amoxicillin hos 21%, doxycyklin hos 6%, kinolon 6%,
klindamycin hos 3% och makrolid hos 2%.

Behandlingstiden med antibiotika var < 7 dagar
hos 9% av fallen.

Andelen patienter med lag CRB-65 poang domine-
rar vilket ocksa avspeglas i den internationellt sett
laga mortaliteten. Drygt halften av patienterna far
penicillin G/V initialt men manga lindrigt sjuka far
cefalosporin. Luftvags PCR och urinantigen anvands
men &r inte sa ofta diagnostiskt. Det ar fa patienter
som far antibiotikabehandling i 7 dagar vilket i Vard-
programmet ar den foreslagna behandlingstiden vid
okomplicerad pneumoni.

Vid Lakarstamman kommer statistik fran januari
till och med september 2009 att presenteras.
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DURATION OF MRSA COLONIZATION - A FOUR
YEAR EXPERIENCE FROM SOUTHERN SWEDEN

Anna-Karin Larsson (1), Eva B. Gustafsson (3), Hakan
Ringberg (3), Eva Melander (2)

Infektionsenheten Helsingborgslasarett (1).

Klinisk mikrobiologi, Universitetssjukhuset MAS (2).
Smittskydd Skane, Malmo (3).

The duration of colonization with Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) is not well defined.
In Sweden it has been debated whether a MRSA
case ever can be defined as “MRSA negative” and
the different Swedish counties have different rules
for follow-up of MRSA cases and for handling during
healthcare contacts. In Skane county all notified
MRSA cases have been followed up the same way
since 2003 enabling a good base for studying the
duration of MRSA colonization.

All notified MRSA cases in Skane county are
followed with cultures from the nares, throat, peri-
neum and possible skinlesions as long as they are
colonized and at least for a year after consecutive
negative cultures. They are examined for risk fac-
tors and contact tracing among household contacts
and possible healthcare contacts is performed. All
MRSA cases during 2003-2006 that were correctly
followed up were included.

431 of the 578 cases during 2003-2006 were
correctly followed up and included. The median dura-
tion of MRSA colonization was 4.6 months. Having
household contacts with MRSA, young age, spa type
t002 and colonization in 2 or more locations was sig-
nificantly associated with a longer duration of coloni-
zation. Having a clinical infection (compared to asymp-
tomatic carriage) and healthcare associated MRSA
(compared to community associated MRSA) were
significantly associated with shorter carriage time.

The duration of MRSA varies between the diffe-
rent existing studies and most deal with healthcare
associated MRSA and the duration after hopital stay.
Most study show longer durations of carriage com-
pared to our study and the existence of household
contacts or Spa-type are not taken into account. Our
MRSA cohort is a mix of healthcare and community
associated MRSA cases with a thorough follow-up
and contact tracing giving a more complete picture.

Our results indicate that MRSA cases can be
defined as “MRSA negative” with 5 negative cultu-
res during a 6 month follow-up period and this may
have implications for the future handling of MRSA
cases in our country.
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MAJORITETEN AV PATIENTER MED
NYUPPTACKT HEPTIT C-SMITTA EFTER
BLODTRANSFUSION FORE 1992 KAN BLI
AKTUELLA FOR BEHANDLING

Magdalena Ydreborg (1), Ann Séderstrém (6),

Asa Alsié (3), Petter Malmstrém (4),

Birgitta Arnholm (5), Johan Westin (2),

Martin Lagging (7)

Infektion, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gote-
borg (1). Infektion, Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set-Ostra, Goteborg (2). Infektionskliniken Skara-
borgs sjukhus, Skdvde (3). Infektionskliniken, NU-
sjukvarden, Uddevalla (4). Infektionskliniken, Sodra
Alvsborgs sjukhus, Boras (5). Smittskyddsenheten,
Goteborg, Vastra Gotaland (6).Virologen, Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset-Sahlgrenska, Goteborg (7).

Sedan 1992 testas alla blodgivare i Sverige for
antikroppar mot hepatit C virus (HCV). Under varen

2007 uppmarksammades risken for HCV-smitta via
blodtransfusion fore 1992 i lokala media i Géteborg
och under 2008 bedrev Vastra Gotalands regionen
en informationskampanj med syftet att identifiera
personer som smittats med HCV via blodtransfusion
fore 1992. Vi har studerat prevalensen av hepatit C
bland de som provtagits pga. blodtransfusion fore
1992 och grad av leversjukdom och behov av antivi-
ral behandling hos dem som visat sig vara smittade.

Inom Vastra Goétalandsregionen testades under
perioden maj 2007 till dec 2008 serum fran 13573
patienter som erhallit blodtransfusion fore 1992
avseende férekomst av antikroppar mot hepatit C.
120 (0,8%) hade positiv serologi och av dessa hade
109 (0,7 %) detekterbart HCV-RNA tydande pa aktiv
HCV-infektion. Tre av fyra diagnostiserade med hepa-
tit C var kvinnor, vilket ar samma konsfordelning som
i hela gruppen som latit testa sig. Medianalder vid
diagnos var 57 ar. Majoriteten av patienterna (n=71)
har transfunderats i samband med nagon form av
kirurgi. Av kvinnorna hade 38% (n=34) erhallit blod-
transfusion i samband med férlossning.

For de 108 patienterna med kronisk hepatit C
har stallningstagande till behandling gjorts i 79 fall.
41 patienter har pabdrjat, och en patient vantar pa,
behandling. Endast fem patienter ansags ha kontrain-
dikationer mot behandling. | resterande fall har man
tills vidare avstatt behandling beroende pa mild sjuk-
dom eller patientens egen dnskan. En tredjedel av
patienterna har genomgatt leverbiopsi (n=34). Grad
av leversjukdom har ocksa beddmts via blodprover
dar ett cirrhosindex (GUCI) har beraknats. | nio fall
visade leverbiopsi pa en mer avancerad fibrosutveck-
ling och allvarlig leverskada kan, utifran GUCI, miss-
tankas hos ytterligare fjorton patienter. En patient
hade hepatocellulér cancer vid diagnos.

Majoriteten av de identifierade patienterna saknar
kontraindikationer mot behandling och kan darfor
sagas ha nytta av att infektionen upptackts. Hos en
betydande del visar den initiala utredningen tecken
pa leverskada. En stor del &r redan under behandling,
och fler kommer sannolikt att behéva behandling i
framtiden. For kvinnor ar blodtransfusion i samband
med forlossning en identifierad riskfaktor.
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SAI - VARDEFULLT INSTRUMENT INTEGRERAT |
DATAJOURNALEN FOR KLOKT ANTIBIOTIKAVAL
OCH VRI-REGISTRERING

Anders Lundqvist (2), Birgitta Arnholm (2),

Rolf Jungnelius (1), Torbjérn Noren (2),

Lisbeth Karlsson (5), Lars Jonsson (3),

Georg Dolk (4), Hans Ahrne (4)

Infektionskliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras
(1). Infektionskliniken, Soédra Alvsborgs sjukhus,
Boras (2). Mikrobiologiska Laboratoriet, Sédra Alvs-
borgs Sjukhus, Boras (3). Sjukvardsstrategiska Enhe-
ten, Sodra Alvsborgs Sjukhus, Boras (4). Vardhygien,
Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras (5).

Antibiotikaresistens ar ett snabbt 6kande globalt
problem och nya antibiotikagrupper lyser med sin
franvaro vilket innebar att grundvalarna for modern
sjukvard hotas. Spridningen av ESBL-bakterier ar
det mest narliggande hotet och dverforbrukning av
antibiotikagrupperna cefalosporiner och kinoloner
anses vara en starkt bidragande faktor for selek-
tion av resistenta stammar. Flera prevalensunder-
sOkningar i Sverige har visat att VRI utgor ca 10%
av indikationerna fér antibiotika. Sédra Alvsborgs
Sjukhus, SAS, i Boras, har avsatt resurser for tva
projekt, SAl och Klokt Antibiotikaval, med avsikt att
optimera anvandningen av antibiotika och att utveckla
ett instrument for att registrera och paverka frekven-

INFEKTIONSLAKAREN 4 »« 09 35



ANNONS



sen av VRI. Malsattningen ar att forbrukningen av
cefalosporiner skall vara halverad 2011 jamfort med
2007 och att aven frekvensen av VRI ska halveras.

Klokt Antibiotikaval: Projektgrupp innefattande
infektionslakare, vardhygieniker, mikrobiolog och apo-
tekare som 080901 inledde arbetet med klinikvis
utbildning, kvartalsvis aterkoppling av forskrivning
och revision av antibiotika-PM.

SAl: (Sjukvardens Antibiotika och Infektionsupp-
féljiningssystem)

Dataprogram som har integrerats i Meliors lake-
medelsmodul och innebér att ordinerande lakare vid
all antibiotikaordination tvingas svara pa tva fragor i
en lista med forval:

1) Ar indikationen samhallsférvarvad, vardrelate-
rad eller profylaktisk?

2) Vilken ar behandlingsorsaken?

Informationen lagras i programmets databas och
utdata blir omedelbart tillgangliga for enkel bearbet-
ning i Microsoft Excel.

Efter att projektet inletts har konstaterats en
reduktion av andelen cefalosporiner av alla dygns-
doser antibiotika fran 20% till 5% och fran 10% till
2% vid samhallsférvarvad pneumoni.

Under samma period 6kade andelen penicillin V och
G fran 17 % till 23% av alla dygnsdoser antibiotika och
fran 40% till 60% vid samhallsforvarvad pneumoni.

Den totala foérskrivningen av antibiotika och
anvandningen av kinoloner har dock inte férandrats.

SAl har ocksa fungerat som ett enkelt satt att
fortidpande registrera frekvensen av vardrelaterade
infektioner.

Projekten SAl och Klokt Antibiotikaval sammanfal-
ler med drastiska férandringar i sattet att ordinera
antibiotika. Unikt ar méjligheten till matning av den
diagnosrelaterade antibiotikaanvandningen.

SAl har tillfort en méjlighet att registrera frekven-
sen av vardrelaterade infektioner vilket ar en viktig
forutsattning nar man ska mata effekten av insatta
atgarder mot VRI.

JUSTUS STROMFORELASNING

IMMUNMODULERANDE BEHANDLING VID SEPSIS.
FORHOPPNINGAR OCH BESVIKELSER

Bengt Gardlund (1)
Karolinska Universitetssjukhuset (1).

Nar forstaelsen avimmunsystemets roll for utveckling
av svar sepsis och septisk chock 6kade under 1980-
talet tandes stora forhoppningar om att det snart
skulle finnas effektiv cytokinmodulerande terapi. Mer
an 20 ar senare och efter 6ver 60 stora kliniska sep-
sisprévningar star vi fortfarande utan effektiv adju-
vant terapi vid svar sepsis.

Daniel Bremell (1), Lars Hagberg (1)
Infektionskliniken SU/Ostra, 416 85 Géteborg (1).

Facialispares drabbar varje ar ca 3000 personer i
Sverige. Orsaken ar i 60-70% av fallen okand och
kallas da Bells pares. En mindre andel orsakas av
neuroborrelios. Nya data har visat att tidigt insatt
kortison minskar risken for sekvele vid Bells pares,

men det ar osakert hur kortison paverkar en borre-
liainfektion. Vid neuroborrelios ar likvoranalys viktig
for saker diagnos. Emellertid ar det praktiskt svart
att genomfora lumbalpunktion pa samtliga patienter
som sOker med facialispares. Att veta vilka anamnes-
tiska och kliniska data som talar fér neuroborrelios
ar saledes av vikt.

Journaler for samtliga patienter som sokt for
facialispares och lumbalpunkterats vid infektions-
kliniken, Géteborg, februari 2000 till februari 2009
granskades. Patienter med facialispares av annan
genes an Bells eller neuroborrelios utesléts. Patien-
terna delades in i tre grupper utifran forekomst av
antikroppar mot Borrelia i serum och likvor och anam-
nes pa eller forekomst av erythema migrans. Likvor-
pleocytos anvandes inte som diagnostiskt kriterium.
Grupperna benamndes: neuroborrelios, méjlig neu-
roborrelios och Bells pares.

Totalt granskades journaler for 112 patienter. 7
patienter exkluderades pga. av annan genes till faci-
alisparesen, 36 fick diagnosen neuroborrelios, 16
mojlig neuroborrelios och 53 Bells pares. Patienter
med neuroborrelios var aldre jamfért med patienter
med Bells pares (mediandlder 45 mot 36) och insjuk-
nade under andra halvaret. De uppvisade i hogre
grad neurologisk paverkan utanfor kranialnervsom-
radet som radikulitsmarta (47% mot 11%), senso-
risk paverkan (25% mot 2%) och pareser (11% mot
0%). Daremot var smarta fran den paretiska sidan
av ansiktet lika vanligt i grupperna. Anamnes pa
fastingbett var 1ag i bada grupper (28% mot 13%).
Patienter med neuroborrelios uppvisade som for-
vantat i hogre grad lymfocytar pleocytos (100% mot
15%) och albuminstegring (81% mot 8%) i likvor.

Vi jamforde patienter med Bells pares och facia-
lispares orsakad av neuroborrelios. Vi fann att patien-
ter som insjuknar mellan maj och december och som
har radikultismartor utanfor omradet for facialispare-
sen ar viktiga att noggrant utreda med lumbalpunktion
for borrelia som orsak. Lymfocytar likvorpleocytos och
forhojt albumin stodjer diagnosen neuroborrelios och
ar ovanligt hos patienter med Bells pares.

Marika Hjertqvist (3), Gert Olsson (5),

Malin Arneborn (1), Ake Lundkvist (5),

Sarah Randolph (2), David Rogers (4)

Avd for Epidemiologi, Smittskyddsinstitutet (1).
Department of Zoology, University of Oxford, United
Kingdom (2). Smittskyddsinstitutet (3). TALA Research
Group, Tinbergen Building, Department of Zoology,
University of Oxford, United Kingdom (4). Virusavdel-
ningen, Smittskyddsinstitutet, Stockholm (5).

Fastingburen encefalit (TBE) orsakas av TBE-viruset,
som sprids via bett av fastingen Ixodes ricinus. Sedan
mitten av 1970-talet har infektionen spridit sig i Sve-
rige och incidensen 6kat nara fyrfaldigt. Under 2008
anmaldes 224 personer, vilket ar en toppnotering av
fall under ett ar.

Mellan 1986 och 2007 har information samlats in
angaende pa vilken plats inhemska fall TBE-smittats.
Information fanns for 1 692 fall fran 311 orter. Fou-
rieranalys anvandes for att pa samma platser med
hjalp av sa kallad fjarranalys extrahera sasongsbe-
roende miljévariabler ur data fran MODIS-sensorn pa
NASA:s Terrasatellit. De variabler som anvandes for
att karaktarisera miljon var exempelvis infrardda sig-
naler, markens yttemperatur under dag och natt samt
vegetationsindex. Baserat pa utfallet efter analys av
TBE-fallen och satellitdata i en bootstrap skapades
en modell for riskkarta for TBE i Sverige.

Kappavarden beraknades for att kvantitativt mata
graden av Overensstammelse mellan olika boot-
strapresultat.

Kappavardena var starkt signifikanta och lag
mellan 0.990 (+0.0024) for de tio basta modellerna
och 0.943 (£0.0185) for de tio samsta modellerna
av 100 bootstrapprover. Minimivardet i landytetem-
peratur pa dagen var den variabel som mest exakt
bestamde var TBE fanns (inkluderad i 100 av 100
modeller), foljd av altitud (94 av 100) och variansen
i landytetemperatur pa dagen (65 av 100).

Riskkartan maste valideras for att sdkra samban-
den, men var preliminara tolkning av resultaten ar att
minimivardet respektive variansen i landytetempera-
tur pa dagen kan ha en begransande respektive reg-
lerande effekt pa fastingars aktivitet och utbredning.
Detta paverkar i sin tur forekomsten och spridningen
av TBE, dar bland annat "co-feeding” mellan nymfer
och larver utgor en faktor. Betydelsen av altitud for
TBE-forekomsten aterstar att utréna, men altituden
ar formodligen viktig eftersom den har inflytande pa
det lokala klimatet. Vara resultat kommer att anvan-
das for att identifiera riskomraden och -faktorer samt
i forlangningen aven 6ka allmanhetens medvetande
om TBE-risken och lokalt ge rekommendationer om
TBE-vaccinering.

Mona Insulander (6), Bjérn Fischler (5),

Gudrun Lindh (2), Ingvor Petersson (6),

Madeleine von Sydow (1), Susanne Lindgren (4),
Tony Carlsson (3), Ingegerd Hokeberg (6)

Avd for klinisk mikrobiologi, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna (1). Infektionskliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset (2). Infektionskliniken, Karo-
linska Universitetssjukhuset Solna (3). Kvinnoklini-
ken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (4).
Sektionen for barngastroenterologi, hepatologi och
nutrition, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
(5). Smittskydd Stockholm (6).

Sedan 2005 screenas alla gravida kvinnor for hepatit
B i samband med sitt forsta besok pa MVC. Om kvin-
nan befinns vara HBsAg-positiv ges hepatit B-vaccin till
barnet inom 24 timmar efter fodseln, vid HBeAg-posi-
tivitet ges aven immunoglobulin. Ett nytt schema for
denna profylax inférdes 2005. | tidigare schema gavs
endast monovalent hepatit B-vaccin medan det nya
schemat inkluderar en kombination av monovalent och
hexavalent vaccin. | det nya schemat ges Engerix® -B
vid O och 1 manads alder samt Infanrix® hexa vid 3,
5 och 12 manaders alder. Vaccinationen som fore
2005 gavs pa barnlakarmottagningar (da ca 60%
foljdes upp med hepatitserologi efter avslutad vacci-
nation) ges nu tillsammans med 6vriga vaccinationer
pa BVC. Vi 6nskade utvardera effekten av det nya vac-
cinationsschemat och foljde HbsAg-positiva modrars
barn fédda januari 2005 t o m mars 2008.

De vaccinerade barnen féljdes upp med HBsAg,
anti-HBs och anti-HBc vid 13 manaders alder. 380
barn inkluderades varav 33 (9%) ar barn till HbeAg-
positiva modrar.

350/380 (92%) barn kunde féljas upp. Av 6vriga
hade 27 flyttat till annat landsting/land och tre folj-
des upp pa HIV-mottagning och exkluderades. 32
(9%) har ej lamnat prov efter avslutad vaccination.
318 barn (84%) folides upp med hepatit B-serologi
efter avslutad vaccination: 164 (52%) vid 12-14
man, 79 (25%) vid 15-17 man och 75 (23%) vid
> 18 man alder. Ett barn var HbsAg-positivt trots
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erhéallen rekommenderad postexpositionsprofylax.
Modern till detta barn var hogviremisk med pavisbar
HBeAg. Ett barn hade inte matbar antikroppsniva.
For tva barn har anti-HBs ej kunnat analyseras pga.
for liten blodméangd. Ovriga 314 barn (99%) var anti-
HBs-positiva. 266 (84 %) hade anti-HBs > 1000 IU/L,
44 (14%) hade anti-HBs mellan 100 och 1000 IU/L
och 4 (1%) hade anti-HBs mellan 10 och 99 IU/L.
Vid uppfdljande hepatitserologi vid 12-16 manaders
alder pavisades anti-HBc hos 44 (13%) av barnen,
40 av dessa foljdes upp vid >18 man alder och da
pavisades inte langre anti-HBc.
Vaccinationsschemat med en kombination av
mono- och hexavalent hepatit B-vaccin som postexpo-
sitionsprofylax ger ett bra skydd vid mor-barn-smitta
samt ett mycket bra antikroppssvar. Féljsamheten till
rekommenderad postexpositionsprofylax och uppfol-
jande provtagning har 6kat nar all vaccination sker
pa BVC. Om uppfoljande serologi sker vid 12-16
manaders alder hittas en viss andel med kvarvarande
anti-HBc, vilket bedéms vara av maternellt ursprung.

Ase Ostholm-Balkhed (1), Maria Tarnberg (4),
Hakan Hanberger (1), Anita Héllgren (3),

Hans-Jiirg Monstein (5), Lennart E. Nilsson (2)
Infektionsmedicin, IMK, HU, Linkdpings Univ. (1).
Institutionen fér molekylar och klinisk medicin, HU,
Linkdping (2). Institutionen for molekylar och klinisk
medicin, Halsouniversitetet, Linkoping (3). Klinisk mik-
robiologi, IMK, HU, Linkdpings Universitet (4). Klinisk
mikrobiologi, LMC, Univ.sjukhuset i Linkdping (5).

Enterobacteriacae with extended-spectrum beta-
lactamases (ESBL) is emerging and the most wide-
spread enzymes are the CTX-M enzymes. ESBL-pro-
ducing isolates are often multiresistant which limits
the therapeutical options.To investigate the activity
of different non-B-lactam agents against 187 CTX-M
producing clinical isolates of Escherichia coli in the
County of Ostergdtland, Sweden 2002-2007.

PCR-amplification of CTX-M-genes and DNA-
sequencing of PCR-amplicons were performed.

Minimal inhibitory concentrations (MICs) for nitro-
furantoin, colistin, fosfomycin, ciprofloxacin, tigecy-
cline, trimethoprim, trimethoprim-sulfamethoxazole
(TMP-SMX), gentamicin, tobramycin and amikacin
were determined with Etest (AB Biodisk).

Clinical breakpoints according to EUCAST were used
and MIC50 and MIC90 were calculated.

132 isolates clustered to CTX-M group 1, 55 iso-
lates to CTX-M group 9.

The percentage of susceptible isolates among ESBL-
producing E. coli belonging to CTX-M group 1/9 were as
follows: nitofurantoin 96,2/96,4, colistin 99,3/98,2,
fosfomycin 99,2/100, ciprofloxacin 28,0/43,6, tige-
cycline 98,5/100, TMP-SMX 38,6/27,3, trimethop-
rim 31,1/23,6, gentamicin 53,0/76,4, tobramycin
43,9/76,4, amikacin 93,9/100.

The number of susceptible isolates was low for
ciprofloxacin, trimetoprim, TMP-SMX, gentamicin and
tobramycin for isolates belonging to CTX-M group 1
and CTX-M group 9.

Isolates in both groups showed high susceptibi-
lity to nitrofurantoin, fosfomycin, colistin, tigecycline
and amikacin and these agents might offer thera-
peutical options.

There was a tendency towards higher susceptibility
to all aminoglycosides among isolates belonging to
CTX-M group 9. Amikacin showed good in vitro acti-
vity against both CTX-M group 1 and CTX-M group 9
producing E. coli.

53,5% were multiresistance, i.e. decreased
susceptibility for two or more classes of antibiotics
in addition to the beta lactams (except carbape-
nems). If amikacin were excluded there was 74,9%
multiresistance among the isolates.

Louise Fornander (1), Erik Kihistrém (4), Britt Aker-
lind (3), Thomas Schén (2), Christer Tagesson (1),
Bijar Ghafouri (5), Mats Lindahl (1)

Arbets- och miljemedicin, IKE, Linkdpings univ. (1).
Avd for Klinisk Mikrobiologi, Kalmar (2). Avd. for kli-
nisk mikrobiologi, Univ.sjukhuset, Linkdping (3). Kli-
nisk mikrobiologi, IKE, Linkdpings univ. (4). Rehabi-
literingsmedicin, IKE, Linkdpings univ./Smart- och
rehabiliteringscentrum, Univ.sjukhuset, Linkdping (5).

Respiratoriskt syncytial virus (RSV) ar en vanlig pato-
gen hos spadbarn och kan hos vissa leda till en all-
varlig luftvagsinfektion. Infektion med RSV leder till
en Okad risk for att utveckla astma senare i livet. Det
finns ocksa studier som tyder pa att RSV-infektion
ar vanligare hos pojkar an flickor.

SPLUNC1 (short palate lung nasal epithelial clone
1) ar ett 25 kDa-protein som nyligen identifierades
i de Ovre luftvagarna. Proteinet binder till lipopoly-
sackarid (LPS) och ingar i det medfédda immunfor-
svaret. Tidigare studier har visat att rékare och per-
soner med allergisk rinit har lagre nivaer av sSPLUNC1.

47 nasofarynxaspirat fran spadbarn (<1 ar, 24
pojkar och 23 flickor) tagna vid misstankt RSV-infek-
tion undersoktes. RSV diagnostiserades med immun-
fluorescens. SPLUNC1 analyserades med en- och
tvadimensionell gelelektrofores, Western blot och
aminosyrasekvenerades med masspektrometri.

Av de undersokta barnen var 23 stycken (14 pojkar
och 9 flickor) RSV-positiva medan 24 stycken (10
pojkar och 14 flickor) var RSV-negativa. Forekomst
av sPLUNC1 i nasofarynxaspirat pavisades hos 28
barn (60%). Hos vissa individer fanns istallet for 25
kDa sPLUNC1 ett 15 kDa-protein som detekterades
med PLUNC-antikroppar. 15 kDa-proteinet identifie-
rades med aminosyrasekvenering som en trunkerad
variant av sPLUNC1.

Analyser med tvadimensionell gelelektrofores
demonstrerade flera isoformer av sPLUNC1. Den
trunkerade formen forekom som tva isoformer (pl 5,3
och 5,4). Hos de undersokta hade 26% bade 25 kDa
och 15 kDa sPLUNC1, 13% bara 25 kDa-formen och
21% enbart den trunkerade 15 kDa-varianten. Det
var ingen skillnad mellan pojkar och flickor. Daremot
hade RSV-positiva pojkar signifikant lagre nivaer av 25
kDa sPLUNC1 an RSV-negativa pojkar. 10 av de 14
(86%) av de RSV-positiva pojkarna saknade sPLUNC1
eller hade enbart den trunkerade 15 kDa-varianten.

Nasofarynxaspirat fran spadbarn innehaller det LPS-
bindande 25 kDa-proteinet sSPLUNC1 samt en ny 15
kDa-trunkerad variant av samma protein. RSV-positiva
pojkar har lagre nivaer av sSPLUNC1 an RSV-negativa
pojkar. Det ar mojligt att lagre nivaer av sPLUNC1 och
féorekomsten av en trunkerad variant har betydelse for
uppkomsten av allvarlig RSV-infektion i luftvagarna.

Joachim Luthander (2), Owe Kallman (4),
Jonas Hedlund (3), Margareta Eriksson (1)

Astrid Lindgrens barnsjukhus (1). Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitets sjukhuset Solna
(2). Infektionskliniken Karolinska sjukhuset (3). Kli-
nisk mikrobiologi Karolinska universitets laborato-
riet Solna (4).

Fusobacterium Necrophourum (FN) &r en gramnegativ
anaerob bakterie som kan kolonisera munhalan. FN
kan i efterforloppet till en pharyngotonsillit orsaka en
allvarlig sepsis med tromboflebit i v. Jugularis interna
och metastatiska abscesser ffa i lungor men aven i
andra organ, t.ex. leder och skelett. Tillstandet kallas
Lemierre’s syndrom (LS).

Den kliniska bilden karaktéariseras av ensidig hals-
smarta, andnings- och allménpaverkan samt feber
hos en ung vuxen med anamnes pa halsinfektion
sedan nagon vecka.

LS beskrevs under tidigt 1900-tal men foll i glomska
efter inférandet av antibiotika. Under de senaste decen-
nierna har antalet fall rapporter om LS stadigt okat.

Under de senaste 10 aren har en dkning av LS
beskrivits i USA och Danmark.

Aven vi pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Karo-
linska universitetssjukhuset har noterat en 6kad
forekomst.

Vi vill med tva fallbeskrivningar illustrera sjukdoms-
bilden och 6ka medvetenheten om LS. Sjukdoms-
bilden ar allvarlig, forenad med komplikationer och
drabbar ofta i dvrigt friska tonaringar och unga vuxna.

Med hjalp av laboratoriedatasystemet ADBakt har
statistik rérande alder och kon tagits ut for samtliga
individer med fynd av FN i blododling vid Klinisk mik-
robiologi, Karolinska Universitetslaboratoriet, Solna
under tiden 19980101-20090630.

Under den aktuella perioden har NF hittats i blod-
odling hos 21 patienter. 11 av dessa har diagnos-
tiserats sedan 2007. Patienterna var 14-81 ar vid
diagnos, 16/21 var <35 ar. Medianalder var 22 ar.
8 var kvinnor/flickor och 13 man/pojkar.

Fall I; 15 arig flicka

Fall 2; 15 éarig pojke

En tendens till 6kning av sepsis med F. Necropho-
rum de senaste aren ses i vart material. Detta éver-
rensstammer val med rapporter fran andra lander.
Sjukdomsbilden ar allvarlig och férenad med olika
komplikationer. En kdnnedom om LS ar viktig for ratt
och tidig behandling.

Anna Asplund (2), Sara Engman (3),

Gun Wingren (1), Jakob Paues (3)

Arbets- och miljomedicin, Halsouniversitetet, Linko-
ping (1). Inst for klinisk och experimentell medicin,
avd for infektionsmedicin (2). Inst. for klinisk och
experimentell medicin, avd for infektionsmedicin (3).

Diarré ar ett av de storsta hoten mot sma barns
halsa i utvecklingslander. Manga studier har visat
pa samband mellan epidemiologiska faktorer och
diarrésjukdom, dar vissa samband har starka veten-
skapliga belagg medan andra fortfarande inte ar
tillrackligt studerade. Fa studier fokuserar pa s.k.
friskfaktorer, d.v.s. faktorer som bidrar till att skydda
barn mot att insjukna.

Syftet med var studie ar att undersoka diarrépre-
valens bland 1-5 ar gamla barn pa landsbygden i
colombianska Amazonas, samt att undersdka sam-
band mellan en rad potentiellt skyddande faktorer
och |ag diarréprevalens.

Tio samhallen langs med Amazonasfloden i Colom-
bia besoktes och 485 barn inkluderades i studien.
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En intervju och observation genomférdes med hjalp
av ett frageformular innehallande 30 utvalda faktorer
relaterade till vatten, sanitet, hygien och foda samt
en uppskattning av antalet diarréepisoder barnet lidit
av under féregaende ar. Lag diarréprevalens definie-
rades som mindre an 2 episoder. Logistisk regres-
sionsanalys anvandes for att utvardera sambanden
mellan faktorer och diarréférekomst och med hjalp
av stegvis multiregressionsanalys identifierades con-
founders och viktade riskmatt.

58,1% av barnen hade lag diarréprevalens. Efter
multivariat analys hade 5 faktorer signifikanta sam-
band med lag diarréprevalens (p<0,05): 6kande alder
(p=0,001), enbart intag av vatten fran forbattrad kalla
enl. WHO (p=0,008), bruk av vatten fran forbattrad
kalla till bad/tvatt av barn (p=0,004), alltid varma
rester eller inte ata rester alls (p=0,029), tval till-
ganglig pa toalett (p=0,030).

Sma barn péa landsbygden langs Amazonasfloden
i Colombia har i jamférelse med andra utvecklings-
omraden i Latinamerika hog diarréprevalens och lider
hog risk att insjukna i diarré. Trots detta insjuknar
3/5 inte mer &n 1 gang om aret. Ett antal faktorer
relaterade till battre halsa identifierades, varav fem
kvarstod som signifikanta efter justering for confoun-
ders. Ett flertal faktorer som saknade signifikans i
denna studie kan inte uteslutas vara halsoframjande,
eftersom ett stort antal faktorer inkluderats i studien
och manga av dessa visades samvariera.

Hadi Abd (4), Amir Saeed (2), Shah Jalal (3),

A. N. Bekassy (1), Gunnar Sandstrém (5)

Blood- and Marrow Transplant-Team, University Hospi-
tal Lund, Sweden (1). Center for Microbiological Pre-
paredness, Swedish Institute for Infections Disease
Control, Solna, Sweden (2). Karolinska University
Hospital, Huddinge, Stockholm (3). Swedish Insti-
tute for Infectious Disease Control, Centre for Micro-
biological Preparedness, SE-171 82 Solna, Sweden
(4). Swedish Institute for Infectious Disease Control,
SE-17182 Solna; Karolinska University Hospital, Hud-
dinge, SE-141 86 Stockholm (5).

Free-living amoebae (FLA) are environmental eukary-
otes found worldwide in soil, air, and fresh or salt
water. They include several genera such as Acan-
thamoeba, Balamuthia, Dictyostelium, Naegleria
and Sappinia.

Acanthamoeba species are widely distributed
FLA showing an increased role as human patho-
gens causing encephalitis, keratitis, pneumonitis
and dermatitis. A haematopoietic stem cell trans-
planted (HSCT) patient developed purulent menin-
gitis while awaiting regrafting. The meningitis was
thought to be an endogenous infection arising from
the mucous membranes primarily involving the cer-
vicofacial regions, probably due to haematogenous
spread facilitated by surgery.

Direct microscopy of a cerebrospinal fluid sample
(CSF), Acanthamoeba cultivation, Giemsa staining,
polymerase chain reaction and sequencing.

We diagnosed a fatal case of granulomatous
amoebic encephalitis caused by Acanthamoeba cas-
tellanii. To our knowledge this is the first amoebic
encephalitis case reported in Sweden during ante-
mortem examination. The importance of antemortem
diagnosis of amoebic encephalitis is to increase the
opportunity of quick and successful recovery.

It is important to include investigation for amoebic
infections in risk groups in order to decrease fatal

sequences of these infections; direct microscopy for
CSF sample is still the first step in the diagnosis of
amoebic encephalitis, as shown in the current short
communication.

Nahid Kondori (2), Marita Gilliam (3),

Hanane Belhaj (2), Erik Svensson (2),

Christine Wenneras (1)

Bakteriologiska laboratoriet och sektionen fér hema-
tologi, SU/Sahlgrenska, Goteborg (1). Bakteriologiska
Laboratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhus (2).
Cystisk fibros center, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Goteborg (3).

Exophiala dermatitidis is a darkly pigmented yeast-
like microorganism which may cause infection in
immunocompromised and immunocompetent indi-
viduals. The microorganism is a frequent colonizer
of lungs of patients with cystic fibrosis and may
cause occasional disseminated phaeohyphomyco-
sis and fungemia.

A screening of 500 respiratory samples (sputum
and bronchoalveolar lavage) from patients with cystic
fibrosis (n=223), lung transplant recipients (n=110)
and patients with other respiratory disorders (n=167)
revealed that E. dermatitidis was only seen in patient
with cystic fibrosis with a frequency of 23% (n= 51).
The susceptibility of isolated E. dermatitidis speci-
mens was determined for the following antifungal
agents: itraconazole, voriconazole, posaconazole, flu-
cytosine and amphotericin B by two broth microdilu-
tion methods (CLSI M38-A and EUCAST). The overall
agreement was >80% between the two methods for
all drugs except for posaconazole, and flucytosine.

In conclusion, posaconazole was the most active
drug in vitro against

E. dermatitidis followed by voriconazole, ampho-
tericin B and itraconazole. Flucytosine has no sig-
nificant in vitro activity against E. dermatitidis. The
prevalence of E. dermatitidis in patients with cystic
fibrosis was high.

Anna-Lena Abrahamsson (3), Christine Wenneras (1),
Naser Ataollahy (3), Nahid Kondori (2)
Bakteriologiska laboratoriet och sektionen for hema-
tologi, SU/Sahlgrenska, Goteborg (1). Bakteriolo-
giska Laboratoriet, Sahlgrenska Universitetssjuk-
hus (2). Bakteriologiska laboratoriet, Sahlgrenska,
Goteborg (3).

The performance of a new commercially available
test, Dermatophyte PCR Kit, for detection and iden-
tification of dermatophytes, particularly Trichopyton
rubrum, was evaluated. The Dermatophyte PCR Kit
was compared with conventional methods (micros-
copy and cultures) for routine detection and identi-
fication of dermatophytosis.

We studied 177 nail samples from patients with
suspected onychomycosis by fluorescence microscopy
(blankophore), cultures and Dermatophyte PCR kit.

T. rubrum was the most common microorganism

isolated from nails and confirmed to be present
in 95% of all culture-positive nail specimens. All
T. rubrum culture-positive specimens (n=56) were
confirmed by PCR, with exception of one specimen
which was positive for culture and negative by PCR.
More samples were positive by PCR (44 %) than by
conventional cultures (37%).

In conclusion, PCR enhanced the detection rate
of dermatophytes and was shown to be a rapid and
sensitive method for routine investigation of nail
dermatophytosis.

Annika Arvidsson (5), Robert Eklund (4),

Marie Eriksson (3), Lisbeth Karlsson (6),

Lotta Osbeck (1), Mette Schewenius (1),

Thomas Wahlberg (4), Sven Oberg (3),

Peter Ulleryd (2)

Infektionshygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg (1). Smittskyddsenheten Vastra Gétaland
(2). Vardhygien, NU-sjukvarden, Uddevalla (3). Vard-
hygien, Skaraborgs sjukhus, Skovde (4). Vardhygien,
Sédra Alvsborgs sjukhus Bords (5). Vardhygien, Sodra
Alvsborgs Sjukhus, Boras (6).

2004 genomfordes en punktprevalensstudie av vard-
hygieniska riskfaktorer och anvandning av antibiotika
vid sarskilda boenden i Vastra Gétalandsregionen.
Syftet var att fa ett aktuellt lokalt faktaunderlag infor
fortsatt arbete med att hoja den vardhygieniska stan-
darden och sakra en rationell antibiotikaanvandning.
Denna studie omfattade 17477 vardtagare. 2009
har studien upprepats.

Undersokningen ar gjord som en punktprevalens-
studie i alla sarskilda boenden inom Vastra Géta-
landsregionens kommuner den 17 mars 2009.
Samma registreringsformular som vid studien 2004
har anvants. Ansvarig sjukskoterska pa respektive
boende har registrerat samtliga vardtagare med kon,
alder, boendeform, aktuell infektion, antibiotikabehand-
ling, bakterieodling fore behandling, forekomst av karl-
kateter, omlaggningskravande sar, kvarsittande urin-
kateter eller gastrostomi. Data har bearbetats av stu-
dieansvariga hygienlakare och hygiensjukskoterskor.

Studien omfattar 16089 vardtagare. Andelen kort-
tidsboende har 6kat fran 7 till 10%. Vardhygieniska
riskfaktorer forekommer i oférandrad andel med
kvarliggande urinkateter i 8% och omlaggningskra-
vande sar i 8%. Odling fore antibiotikabehandling har
gjorts hos 58% fore behandling av urinvagsinfektion
och hos 34% fére behandling av hud- och mjukdels-
infektion. Motsvarande odlingsfrekvens 2004 var
56% respektive 40%.

Totalt ar det farre vardtagare som antibiotikabe-
handlas, 4,2% 2009 jamfort med 5,3% 2004. Vard-
tagare i korttidsboende behandlas med antibiotika
i hogre utstrackning, 8,1%. De vanligaste indikatio-
nerna for antibiotikabehandling ar hud- och mjukdels-
infektion, urinvagsinfektion och luftvagsinfektion med
40%, 28% respektive 15%. Andelen penicilliner vid
behandling av luftvagsinfektion har 6kat fran 23% till
44% medan tetracykliner har minskat fran 47 % till
34%. Vid behandling av urinvagsinfektion har andelen
nitrofurantoin 6kat fran 8% till 19% medan kinoloner
har minskat fran 26% till 16% och trimetoprim har
minskat fran 36% till 27%. Vid behandling av hud-
och mjukdelsinfektioner har andelen penicilliner 6kat
fran 69% till 77 % medan andelen cefalosporiner har
minskat fran 9% till 3%.

Mellan 2004 och 2009 har det skett en klar
anpassning till gallande regionala antibiotikarekom-
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mendationer med en generell aterhallsamhet och
en O6kad anvandning av penicilliner och nitrofuran-
toin parallellt med en minskning av cefalosporiner,
kinoloner och tetracykliner.

Jorgen Vennsten (1), Malin Bécker (1),

Vanda Friman (2), Marie Studahl (2)
Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set (1). Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Ostra, Géteborg (2).

Varicella under graviditet innebar en 6kad risk for all-
varliga komplikationer bade hos mor och det nyfédda
barnet. Antiviral behandling ges till gravida med vatt-
koppor. For att forhindra allvarlig sjukdom ges spe-
cifikt immunglobulin mot varicella zostervirus (VZV)
till nyfédda vars modrar har varicella kring partus.

Malséattningen med studien var att undersoka
férekomst och morbiditet vid varicella hos gravida
och konsekvenser for det nyfédda barnet. Aktuella
svenska studier saknas.

Via journalstudier insamlades uppgifter om gra-
vida kvinnor i aldrarna 15 till 45 ar som vardats pa
infektionskliniken pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset p.g.a. varicella mellan aren 1991-2007. For
att identifiera de som var infekterade med varicella
anvandes ICD-10. Journaluppgifter fran nyfédda barn
till moédrarna insamlades.

Incidensen av sjukhusvardade gravida kvinnor
med varicella i Goteborg var 7 fall per 20 000 gravi-
diteter vilket motsvarar 35 kvinnor under aren 1991
till 2007. Antalet fall sjonk under 2000-talet. Minst
20% av de gravida kvinnorna med varicella var av
icke-europeiskt ursprung. Merparten, 85,7 %, insjuk-
nade under tredje trimestern och av dessa insjuknade
nastan halften 7 dagar fore till 7 dagar efter partus.
Hos 4/35 kvinnor uppstod komplikationer som pneu-
monit, sekundar infekterade koppor samt encefalit.
Dessa kvinnor var i graviditetsvecka 29-34. Femton
nyfédda barn fick specifikt immunglobulin mot VZV.
Denna profylax forhindrade inte helt insjuknande i
varicella. Ingen nyfédd fick dock svar varicella eller
hade tecken pa kongenital infektion.

En sjunkande incidens av gravida kvinnor som
sjukhusvardats p.g.a. varicella mellan 1991 till 2007
noterades. Invandrare fran lander med tropiskt- och
subtropiskt klimat var éverrepresentaterade. Kompli-
kationer hos gravida kvinnor med varicella kan ej for-
summas. Neonatal varicella kan inte helt férhindras
med hjalp avimmunoglobulin profylax men allvarliga
infektioner kan forhindras. Immunitet mot varicella
ar darfor viktigt hos kvinnor i fertil alder.

Linn Persson (3), Sonia Longhi (6), Oluf Andersen (2),
Maria Johansson (5), Martin Lagging (7),

Johanna Enarsson (4), Tomas Bergstrom (1)

Avd. for klin. virologi, Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, Goteborg (1). Inst for klin neurovetenskap, Gote-
borgs Universitet (2). Inst for klin virologi, Goteborgs
Universitet (3). Inst for klin virologi, Goteborgs Univers-
titet (4). Instit for klin virologi, Géteborgs universitet
(5). Universités Aix-Marseille (6).Virologen, Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset-Sahlgrenska, Goéteborg (7).

The role of measles infection in the pathogenesis
of multiple sclerosis has been of interest for dec-

ades. We have earlier shown that: i/ MS patients
have high IgG titers against morbilli virus antigen
in serum and CSF in comparison with their siblings
and healthy controls; ii/ a subset of siblings (called
"trait”) with 2 or more oligoclonal bands had similar
morbilli titers to MS patients.

Here, we have utilized an expression system for
producing Ncore, the structurally organized part of
the morbilli nucleocapsid, as the serological anti-
gen. We chose this approach because we wanted
to investigate the IgG response in MS patients in
an ELISA system devoid of human /primate com-
ponents and thereby exclude assessment of auto-
antibodies due to presence of host cell antigens in
the conventional ELISA.

Results: In serum and CSF, IgG titers against Ncore
were significantly higher in MS patients as well as
in their siblings with trait, as compared to controls
and siblings without trait.

Comments: We found that the elevated IgG
response to morbilli virus antigen in MS patients and
their siblings with "trait” contained specific antibodies
to Ncore. This argues for an elevated IgG response
to paramyxovirus nucleocapsids in MS, and against
the presence of autoantibodies to cellular antigens
as an explanation of the earlier results. Further stu-
dies will focus on epitope mapping of the IgG reac-
tivity detected in this test system.

Hans Kollberg (1), Elin Nilsson (3),

Anders Larsson (2)

Inst. for kvinnors och barns halsa, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala (1). Klinisk kemi, Inst. for medicinska
vetenskaper, Akademiska sjukhuset, Uppsala (2). Kli-
nisk kemi, Institutionen fér medicinska vetenskaper,
Akademiska sjukhuset, Uppsala (3).

Antibiotikaresistenta mikrober ar ett stort alarme-
rande miljéhot. Att finna alternativ till antibiotika
ar trangande nodvandigt. Efter vaccination med en
mikrob bildar hons specifika antikroppar mot denna.
Antikropparna (IgY) transporteras i stor mangd till
aggulan. IgY aktiverar inte komplement och reage-
rar inte med Fc-receptorer. Oralt givet IgY framkallar
ingen inflammatorisk reaktion och triggar inte till bil-
dandet av anti-lgY-antikroppar — saledes ingen risk
for resistens! IgY som ren vattenldésning for oralt
bruk har inga toxiska bieffekter.

IgY-vattenldsning fran vaccinerade hons har getts
peroralt i alla studier.

Djurstudier: God effekt av specifikt IgY pa infek-
tionssjukdomar i mag-tarm-kanalen. Rotavirus: C:a
100% skydd mot diarré hos rattor; E. coli: mins-
kad dodlighet fran 90% till 0% hos smagrisar och
kalvar; Salmonella: gott skydd mot diarré for kalvar;
S. mutans: skydd mot karies pa rattor.

Humanstudier: 1) Cystisk Fibros ar en svar arftlig
sjukdom. Svaraste besvaren och framsta dodsorsa-
ken ar standiga lunginfektioner med R aeruginosa.
Anti-pseudomonas IgY: | en liten men langvarig 6ppen
kontrollerad studie har vi visat att behandling med
Anti-pseudomonas IgY, signifikant forlanger tiden
mellan infektioner med Pseudomonas och forskjuter
tiden till start av kronisk infektion. Inte heller upp-
trada nagra andra bakterier eller svampar varaktigt.
Behovet av antibiotika minskar kraftigt. Patienterna
bibehaller god lungfunktion och gott nutritionssta-
tus. Ingen av patienterna har lagts in pa sjukhus
pa grund av lunginfektioner. Anti-pseudomonas IgY
ar licensierat av LV och har Orphan drug designa-
tion hos EMEA.

2) Immunsupprimerade patienter far ofta candida-
infektioner. | en 6ppen studie vid UAS behandlades 4
leukamibarn med anti-candida IgY. Inget av dessa fick
candida medan 3 av 4 kontroller fick det. En vuxen
leukédmipatient, som fick mycket svar candidiasis vid
forsta immunosuppressiva behandlingen, fick anti-
candida IgY under liknande suppressionsbehandling
vid recidiv. Han fick da ingen candidiasis.

3) Enterobacter cloacae ger hog dodlighet hos
prematurt fodda barn, ar ofta resistenta, och sprids
mycket snabbt pa en nyféddhetsavdelning. Vid ett
utbrott av E. cloacae vid UAS blev 10 prematurer
behandlade med anti-E.cloacae IgY. Ingen fick sepsis.
Spridningen kunde stoppas.

Slutsats: Passivimmunterapi med immunglobulin
fran agg (IgY) ar ett mojligt alternativ att behandla
sjukdomar i mag-tarmkanalen och profylaktiskt i
luftvagarna.

Lena Persson (4), Cecilia Rydén (5),

Tijs van Wieringen (4), Asa Lidén (2),

Anja Kassner (1), Jonas Lannergard (1),

Dick Heinegard (1), Rolf Reed (3), Bengt Guss (7),
Kristofer Rubin (6)

Bindvavsbiologi, Institutionen for experimentell medi-
cinsk vetenskap, Lund (1). Fysiol.Institut, Bergen (2).
Fysiol.Institut, Bergen, Norge (3). IMBIM (4).Infektion,
UAS (5). Inst. for medicinsk biokemi och mikrobio-
logi, Uppsala Universitet (6). Mikrobiologi,SLU (7).

Inflammationsinducerat 6dem spelar sannolikt en
roll for att underlatta fagocytos samt for trans-
port av antimikrobiella @mnen till infektionsharden,
liksom for att underlatta utfléde av toxiner m.m.
fran densamma.

Streptococcus equi med den virulenta subspe-
cies equi vilken ger upphov till kvarka (strangles)
hos hastar, utsondrar ett fibronektin och kollagen
bindande protein FNE. | den mindre virulenta sub-
species zooepidemicus foreligger samma protein
cellvaggsforankrat, kallat FNZ.

Myofibroblaster och kollagen inkuberas i narvaro
av FNE samt FNE + PDGF-BB. Inkubation sker aven
i narvaro respektive franvaro av fibronektin (FN).

Celler som anvands ar C2C12-celler vilka uttrycker
FN pa cellytan samt 4D-celler, de senare i avsaknad
av FN-uttryck. Ingendera celltypen har kollagenbin-
dande integriner pa cellytan.

FNE injicerades likasa i moss vilka forsatts i ana-
fylaxi med C48/80.

FNE interagerar med myofibroblaster som uttrycker
fibronektin (FN) pa ytan vilket leder till en kontraktion
av kollagen, och ger upphov till en gelbildning. PDGF-
BB har likartad effekt, och kombinationen PDGF-BB
och FNE ger en potentierad kollagengelskontraktion.

Vid anafylaxi hos méss sénks det interstitiella vav-
nadstrycket. FNE injektion ledde till en normalisering
av vavnadstrycket hos mdssen, tydande pa att vav-
naden kontraheras vilket kan vara en effekt av fibro-
nektin interaktion med kollagen via FNE.

Vara resultat tyder pa att FNE fran streptococcus
equi subspecies equi kan motverka 6dembildning och
darmed bidra till virulens hos dessa bakterier genom
att 6ka det interstitiella vavnadstrycket och darmed
forsvara infektionsforsvaret och borttransport av bak-
terierna fran den infekterade vavnaden. m
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Protokoll fort vid styrelsemote, Svenska Infektionslakarforeningen

Umasjo 2-4 september 2009

Narvarande: Asa Hallgarde, Torsten Holmdahl, Stephan Stenmark, Jonas Hedlund, Jonas Sundén-Cullberg,
Katarina Westling, Camilla Lorant, Bengt Wittesjo, Gunlég Rasmussen (Adj)

§1 Ordférande Asa Hallgirde sppnade

motet.

§2 Till protokolljusterare jimte ordféran-
den valdes Bengt Wittesjo.

§3 Dagordningen faststilldes.

§4 Foregdende protokoll frin styrelsemétet
den 7/5 2009 granskades och faststilldes.

§5 Ordfsrandes srenden A.H.

A H. har skickat en motivering till Social-
styrelsen angdende 6nskat namnbytet pa
specialiten till Infektionssjukdomar.

AH. har skrivit svar p3 remissen Forslag
till indring i lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler (dnr $2009/2928/ST).

A.H. redovisade frin paneldiskussion
under Almedalsveckan 1/7 om antibioti-
karesistens.

Simon Athlin, Orebro ir drets RAF-sti-
pendiat.

Nya SPUR-inspektorer: Pia Forsberg frin
2009. Nils Kuylenstierna, Anna Werner,
Bengt Hill och Asa Hallgdrde fran 2010.

§6 Rapport fran facklige sekreteraren S.S.
Inkomna remisser:

Forslag till nya foreskrifter angdende bio-
banker i hilso- och sjukvirden frin Social-
styrelsen — besvaras ej.

Rapport fran PRISS-projektets fortsatta
arbete. Testomgangen med fyra reviderade
kliniker har genomf6rts och utvirderats med
positivt resultat. Inbjudan har nu gitt ut till
alla ortopedkliniker att anmiila sig till revi-
sion. Milet 4r 10 kliniker HT 2009, 10-15
kliniker VT 2010, 15 kliniker HT 2010.
Arbete med att rekrytera infektionslikare
till revisorsteamen pagar.

En genomgang av SILF:s representanter
i olika grupper och organ. Diskussion om
policy f6r mandatperioder, férdelningar
bland deltagarna avseende alder, kon, geo-
grafl, tid i specialiteten. Frigan diskuteras
vidare pa chefmétet.

§7 Rapport frén vetenskaplige sekretera-
ren J.H.

Liikarstimman:

Presentation av programforslag.

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

Ett effektivare Smittskydd (SOU 2009:55),
besvaras av Gudrun Lind.

Klinisk forskning, ett lyft for sjukvird
(SOU 2009:43), besvarad av Lars Hagberg.

Tillgdng till virdhygienisk kompetens,
besvaras av Asa Hallgirde.

MRSA i férskolan och MRSA-rekom-
mendationer fér bedémning av birarskap
och smittrisk.

Information frin Internetmedicin.se om
planer pé att bygga upp en interaktiv nitsida
for infektionsldkare. Vi stiller oss positiva
till projekeet.

§8 Rapport frin skattmistaren B.W.
Skriftlig rapport
Nya ordinarie medlemmar:
Catarina Widing, ST-likare, Inf klin Karl-
stad, Katarina Arhem, leg lik, Inf klin
KS, Martin Widlund, ST-likare, Inf klin
Orebro, Mattias Ericsson, ST-likare, Inf
klin, Ostra sjh, Gbg, Arash Izadkhasti, ST-
likare, Infklin, Ostra sjh, Gtb, Lina Davies
Forsman, leg lik, Inf klin KS Solna.
Rapport frin aktuelle bokslut f6r fren-
ingen och Géran Sterners resestipendiefond.
Mot bakgrund av éverskott frin tidigare
ars Chefméte tas inte ndgon klinikavgift ut
for motet i Ar.
Diskussion om inkommet avtalsforslag
frin Mediahuset. Nuvarande avtal 16per ut
2010-12-31.

§9 Rapport frin fortbildningsansvarig
J.S-C. Skriftlig rapport
24-25 september genomfors utbildningen
i akutmedicin pa Sigtunahgjden.

Nsta &r planeras hostutbildningarna att
ha infektionsprofil.

Véren 2010 planeras repetition av &rets
program i Mariefred.

§10 Redaktorens drenden K.W.
Innehéllet i Infektionslikaren nr 3/2009
foredrogs av Katarina Westling. Deadline

719, utgivning oktober. Deadline for nr
4/09 4r 20/10.

§11 Frigor angdende yngre likare och
SPUK C.L.
Tema f6r kommande ungt forum: Ortope-
diska infektioner med Bertil Christensson,
Marie Studahl och Bo Sédergvist.
Checklistan 4r helt klar och ligger nu ute
p4 hemsidan.
Beslut: Styrelsen ger SPUK i uppdrag att
ta fram en mall for ST kontrakt.

§12 Programgrupper T.H.

Gruppen for Virala meningoencephaliter
fortsitter sitt arbete och kommer med en
forsta presentation till riksstimman.

§13 Hemsida T.H.
Vi genomfor de layoutforindringar av hem-
sidan som tagits fram i samrid med Media-
huset.

Beslutas att infora utrymme for vikariats-
annonsering.

§14 Kvalitetsregister T.H., G.R.

Gunldg Rasmussen 4r nu registeransvarig.
Ansodkan tll SKL for nista ar 4r pd ging.
Presentation av ekonomi, forslag till utveck-
ling och aktuella kvalitetsmal. Diskussion
om formerna f6r revisionsférfarande.

§15 Planering infor Chefmétet
Beslut om inneh3ll och program.

§16 Ovriga fragor

HINI1 - nya influensan.

Genomgang av hur man planerat vaccina-
tion av sjukvirdpersonal och omhinderta-
gande av sjuka patienter runt om i landet.
Beslutade att cirkulera alla aktuella PM till
varandra.

A H. tar kontakt med Socialstyrelsen for
dialog om liget med nationella riklinjer for
behandling och profylax med Oseltamivir.

Frigan kommer att bli en av huvudpunk-
terna pd chefmétet i oktober.

§17
Ordférande A.H. avslutade métet

STEPHAN STENMARK Facklig sekreterare

Asa HaLLGARDE Ordfirande
BENGT WITTESJO Protokolljusterare
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Protokoll fort vid chefmote, Svenska Infektionslakarforeningen

Sigtunah6jden 15-16 oktober 2009

Narvarande: SILFs styrelse, Chefer fran alla kliniker utom Ostersund. Totalt 41 deltagare.
Ola Weiland §3, Gunlog Rasmussen §4, Per Arneborn §6, Annika Linde §10

TORSDAG 15/10

§1 Asa Hallgarde 6ppnade métet och hil-
sade vilkomna. Presentation av styrelsen
och alla nirvarande.

§2
Information frin styrelsen
Programgrupper T.H.
Endocardit och bakterella CNS-infektioner
under revision.

Virala ME presenters pd likarstimman
i november.

Alla program skall framéver presenteras
i webbformat med hjilp av Mediahuset.

Hemsidan T.H.
Ny layout, ny flik fr vikariat som VC sjilva
kan ligga ut pd hemsidan via Anders pa
Mediahuset.

Styrelsen kommer rek arsmétet att vi
framéver ska lidgga in reklam p& hemsidan.

Utbildningar J.C-S.
Samma program under kommande virméte
i Mariefred som 2009.

Héstubildningens program med akutme-
dicin som tema liggs ned och ersitts med
mera riktade infektionsprogram, fér 2010
planeras thc v 43.

Uttalade sig métet dter om att man i princip
dtar sig att skicka minst en deltagare/klinik.

Tidningen K.W.

Information om kommande nummer.

Yngreliikare C.L.

Checklistan klar och ligger p& hemsidan.
Information om Ungt Forum som 1i 4r

handlar om ortopediska infektioner samt

Fallseminariet 2-3/2 2010 pd Tynningg.

Ekonomi B.W.

Diskussion kring éverskott frin virutbild-
ningen. Forordas att det stannar i féreningen
for framtida behov, framférallt revision av
virdprogrammen nir detta anslag ir slut.

$3

InfCare Hepatit, Ola Weiland

Kliniskt verktyg och kvalitetsregister med
dversiktliga grafer for stadium och behand-
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ling av hepatit B och C, jmf HIV. Bra utbild-
ningsverktyg, forskningsdatabas och konsul-
tationsverktyg. Dags att brja implementera
for andra kliniker, kostnad i forhéllande till
antal patienter. Driftkostnad ca 140 tkr/r.
Mkt goda erfarenheter av Fibroscan som
dock kostar ca 850 tkr, minskat biopsibe-
hovet med ca 90% i Stockholm.

§4

Kvalitetsarbete och kvalitetsregister,
Gunlég Rasmussen

Fortfarande en del problem med kvalitetsre-
gistren. Téckningsgraden ir inte optimal och
det finns brister i ifyllnaden av formuliren.
Alla programgrupper har fitt i uppdrag att
ta fram 3-5 kvalitetsmal/register. Forbittrad
dterkoppling pa ging med automatgenere-
rade kvartalsrapporter pd klinikniva. Behov
av schemalagd arbetstid for delregisteransva-
riga, en kostnad som alla kliniker fir dela
p4, ev i férhillande till storlek.

Revision planeras i forma av samkor-
ning med Socialstyrelsens diagnosregister
for att kontrollera tickningsgrad, stickprov
avseende ofullstindigt ifyllda formulir samt
journalgranskning s& att ifyllda parametrar
stimmer.

$5

Redovisning av grupparbeten

Sé har vi forbittrat ronden:

¢ Alla vil forberedda infor ronden, lingre
samtal efter ronden.

* Teamronder med likare, ssk, usk, para-
medicinare; stort utbildningsvirde.

 Kort och koncis dokumentation.

* Fler utskrivningar p& morgon och fm.

* Avstimning pd em, girna med samma
ssk som p& morgonen. Planera prover
och undersskningar som kan goras tidigt
dagen dirpa.

¢ Rond vid behov 2 la S:t Géran tveksamt.

Erfarenbeter frin problem och lisningar med
kvalitetsregistren:

* Utse ansvariga + tid.

e Likarsekr har central roll.

* Svért med vissa register da alla pat inte
vérdas pd inf klin.

* Sepsisregistret for omfattande, svirt f3
fram alla uppgifter.

§6

Redovisning av tjinsteenkiten, Per Arne-
born

Se separat pappersrapport och presentation
som liggs ut pd infektion.net.

FREDAG 16/10

§7

Ovriga fragor, AH.

PRISS-inspektorer efterlyses (ortopediska
infektioner).

SPUK fir i uppdrag att utforma gemen-
sam mall fér ST-kontrakt.

Info ang Varmétet 2010 i Umed 19-21/5.
Goteborg 2011 och ev Givle 2012.

Janet H informerade om forslag att inf-
bakjouren skulle upphéra nattetid och ev
frigor hinvisas till regionen. Forslaget kraft-
fullt avvisat men ej avgjort dnnu.

Utlyst tjinst som VC Lund, dven pd ging
i Kristianstad och Linképing.

$8

Nysam, B.W.

Diskussion kring diagnoskodning av sepsis-
patienter, huvud- resp bidiagnos. Artikel pa
ging i Likartidningen dir Olafr Steinum
ir inblandad.

SILF har nu egen Nysamgrupp for att f3
gemensamma rikdinjer kring hur produktion
och resurser redovisas. Elva landsting deltar
fullt ut, enskilda kliniker kan ocks3 teckna
egna avtal. Ny enkit enbart for Infektion pa
ging infor 2010. Ambitionen ir att verksam-
hetsenkiten inom en snar framtid skall ersit-
tas av Nysam for samtliga infektionskliniker.

$9

Grupparbete

Sé har vi vaccinerat personal och riskgrupper:
Stora lokala variationer. Teoretiska pandemi-
planer har fitt en rejil uppfrischning. Pro-
blem med ligre vaccintilldelning in planerat.

Sé har vi organiserat virden pa infektionskli-

niken och sjukbuset i Gvrigt:

Framforallt Barn och IVA som fir stdrst

belastning, inte vuxenmedicin/infektion.
Primirvirden tar férsta stéten. Akutmott

for inf-pat har dteruppstitt pa en del stillen



och nydppnade rum p4 enstaka kliniker.

Brist pa enkel-/isoleringsrum och respi-
rator-/ECCMO-platser kritiska faktorer.
Akutmottagningarna har &verlag déliga
isoleringsméjligheter (for alla smittsamma
sjukdomar).

§10

Nya influensan, Annika Linde
Svininfluensa kanske inte ir s dumt namn
ind3 da det faktiskt férekommit utbrott i
svinbesittningar, framforallt problem om de
dven smittas av andra virus samtidigt. Ander
bir p& virus i tarmen, sprids via vatten till
andra énder och djurarter. Forutsittningen
for pandemi 4r att figelvirus anpassas s3 att
det kan infektera dvre luftvigar efter passage
i gris. Har férekommit 3—5 pandemier/sekel
Atminstone sedan 1100-talet.

85% av alla dédsfall <55 ar 1918 pga.
Spanska sjukan, 25% pga. Asiaten. Under
Asiaten dog ca 5 milj minniskor. Samma
riskgrupper som med Nya influensan initialt,
ildre patienter i andra vigen. Hittills har ca
4500 avlidit i Nya influensan, framforallt

unga (10-30 4r) och gravida, mke {2 >65 4r.
OBS extrem fetma som riskgrupp. Av gra-
vida tycks de med IgG2-brist 16pa storst risk.

Verkar som om intag av Omega 3 (fiskle-
verolja/tran) dkar risken for dédlig utging.
Jmf. eskimder i Nordamerika och fiskar-
befolkningen i Bohuslin under Spanska
sjukan. Forklaring till sex dodsfall i Norge?

Fér nirvarande okar antalet fall igen,
framféralle pga. skolutbrott i Visternorrland.
Sentinelévervakningen har stora brister.
Serologiska undersskningar p& ging fore
vaccinationskampanjen, webbsdkningar pa
Virdguiden, sjukrapporter. Vird av sjuke
barn péverkas ¢j av influensaaktiviteten!

I Australien ir det framforallt Barnklin
och IVA som haft stdrst belastning. I Nya
Zeeland har 12,5% av befolkningen smit-
tats, ung. som vid sisongsinfluensa. Med
ledning av deras erfarenhet kan man rikna
med ca 1000-2000 sjukhusvirdade, 90
IVA-fall och 35-70 dédsfall i Sverige utan
vaccination (lagt riknat).

Vid varmt och fuktigt klimat sker sprid-
ningen som kontaktsmitta, vid kallt och

torrt klimat som aerosolsmitta. Forklaringen
till att smittan avtog efter skolstart var san-
nolikt att det i stillet spreds rhinovirus vilket
hindrade influensavirus att infektera slem-
hinnecellerna samtidigt.

Paracetamol i férebyggande syfte vid vac-
cination tycks férsimra vaccineffekten pa
barn. Sannolikt ricker en dos till vuxna, i
ovrigt friska — beslut vintas inom kort. Var
liberal med Tamiflu bide beh och profylax
framforallt dll riskgrupper. Inga studier
pa gravida men ¢j heller nigra teoretiska
risker med vaccination. Hog feber, som vid
influensa, i tdig graviditet 8kar sannolike
risken f8r lipp-gomspalt och spina bifida.

Hela presentationen liggs ut i pdf-format
p4 hemsidan.

§11
Matet avslutas av A.H.
Nista chefsmote planeras pd annan plats
14-15/10 2010.
Vid tangenterna

BENGT WITTES]JO
Tf sekreterare SILF

Kongresser

24 nov Virologisymposiet 24 mars World TB Day

Stockholm o 10-13 april  20th ECCMID

K.on_taktperson: Birgitta Mansén 08- 7261215, Wien, Osterrike

birgitta.mansen@roche.com http://www.escmid.org/
25-27 nov  Riksstamman 1921 maj SILF Varméte

Stockholm Umed

www.svls.se/riksstamman/811.cs

26 maj 2010 ars Strama-dag

1 dec World AIDS Day . Stockholm

http://www.worldaidsday.org/ kristina.lundh@strama.se

22-27 aug  14th International Congress of Inmunology
. Kobe, Japan

2-3 feb Fallseminarium i Stockholms skéargard http://www.ici2010.0rg/

Stockholm

http://hansen.issi.se/itp/event/falls/100140 17-21 maj  SK-kurs: Klinisk tropikmedicin

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

4-5 feb Infektioner hos patienter med hematologiska maligni- edu.ipuls.se IPULS-nr 13:01

teter Steningevik, Stockholms lan

edu.ipuls.se kursnr 20090304 12-15 sep 50th Annual Interscience Conference on Antimicrobial

Agent and Chemotherapy (ICAAC)

9-12 mars  30th International Symposium of Intensive Care and San Fransisco, USA

Emergency Medicine (ISICEM) www.icaac.org

Bryssel, Belgien

www.intensive.org 30 sep - SSAC - 27th Annual meeting of the Scandinavian Society
14-18 mars 7th International symposium on pneumococci 3 okt for Antimicrobial Chemotherapy

and pneumococcal diseases 2010 Stockholm

Tel Aviv, Israel www.ssac.nu

www2.kenes.com/isppd/pages/home.aspx 7-10 okt XIVth Meeting of the European Society for
15-19 mars SK-kurs: Infektionsepidemiologi och smittskydd Immunodeficiencies (ESID)

Smittskyddsinstitutet, Stockholm Istanbul, Turkiet

edu.ipuls.se IPULS-nr B:48 http://www.esid2010.org/
22-26 mars SK-kurs: Tuberkulos 1 dec World AIDS Day

Stockholm, edu.ipuls.se IPULS-nr B:29 http://www.worldaidsday.org/
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Protokoll fort vid styrelsemote, Svenska Infektionslakarforeningen

Sigtunahojden 15 oktober 2009

Narvarande: Asa Hallgarde, Jonas Hedlund, Torsten Holmdahl, Katarina Westling, Jonas Sundén Cullberg,
Bengt Wittesjo, Camilla Lorant

§1
AH. oppnade métet och hilsade vilkomna.

$2

Jonas Hedlund viljs till protokolljusterare.
§3 Dagordning faststilldes.

S4
Genomgéng av protokoll frin styrelsemétet
2-4/9 2009. Protokollet godkindes efter

justeringar.

$5

Ordférandens irenden A.H.

Remissvar om ny smittskyddsmyndighet
sammanstilld av A.H.

§6

Facklige sekreterarens drenden, S.S.
Beslut om 4rlig 6versyn av freningens repre-
sentation i referensgrupper som fast punkt
under styrelseinternatet.

§7
Vetenskaplige sekreterarens drenden, J.H.
Remisser:
Handliggning av MRSA i forskoleverksam-
het besvarad av Cecilia Rydén med Anna-
Karin Larsson som bollplank.

Tillang till virdhygienisk kompetens
besvaras av A.H.

Likemedelsassisterad behandling besvaras
av Christer Lidman och Martin Kéberg.

Effektivare smittskydd besvaras av Gudrun
Lindh.

Vissa apoteksfrigor, besvaras ¢j.

Handel med vissa receptfria likemedel,
besvaras ej.
Stimman:
Lunch dll 4rsmétet pd onsdagen bestills.
Genomging av programmet.

$8

Skattmistarens idrenden, B.W.

Nya ordinarie medlemmar:

Tobias Kollberg, ST-likare, Inf klin Milar-
sjukhuset, Eskilstuna, Piotr Nowak, ST-
likare, Infklin, Karolinska Huddinge, Malin
Hagstrand Aldman, ST-likare, Infklin Lin-
képing, Jakob Billfeldt, ST-likare, Inf klin
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Halmstad, Alexandros Petropoulos, leg lik,
Inf klin Linképing.

Genomgang av delérsbokslut. Férening-
ens ekonomi diskuterades.

$9
Utbildningsansvariges drenden, J. S-C.
Héstutbildningen fick bra betyg. Liggs dock
ner tills vidare i nuvarande form. Satsar pd
rena infektionsutbildningar, nista &r tbc.
Virutbildning 2010 i Mariefred, samma
program som i ir. Annonsen kommer i
Infektionslikaren nr 4.

510

Redaktérens drenden, K.W.

Presentation av planerat innehll i nfek-
tionslikaren Nr 4/2009.

§11
Programgrupper/Hemsidan/Kvalitetsre-
gister, T.H.

Virala meningoencefaliter presenteras pa
Stimman.

Bakteriella CNS-infektioner revideras.

Endocardit revideras.

Allmin revision for att géra programmen
webbanpassade i samverkan med Media-
huset.

Hemsidan i ny skepnad. Ny rubrik — vika-
riat pd infektionsklinik. Diskussion kring
avtalet med Mediahuset, inkl frigan om
reklam eller ¢j. Foresldr &rsmotet ate tillita
reklam.

Chatgrupp p4 internetmedicin.se (Lars
Hagberg).

Onskemal om tydliga kvalitetsmarkorer
frin respektive programgrupp via Gunlog
Rasmussen.

512
Frigor for yngre likare/SPUK, C.L.
Ungt forum — Ortopediska infektioner pa
Karolinska Huddinge.

Fallseminarium 2-3/2 2010.

Uppdras &t SPUK att ta fram gemensam
mall for ST-kontrakt.

§13
Chefmotet
Genomging av agendan f6r chefmétet.

§14 Infor Arsmotet
Genomgang av frigor infor drsmétet

§15 Styrelsens arbetsformer 2010
Styrelseméte 13/1.

Styrelseméte 17/3.

Styrelseméte 19(=21)/5, styrelsen triffas pd
kvillen 18/5.

Styrelseinternat 1-3/9.

Chefsméte 14-15/10, styrelsen triffas pd
kvillen 13/10.

§16 Ovrig fraga

Martin Glimiker har inkommit med 6ns-
kemal om att fi anviinda meningitregistret
som historisk kontroll dll projeke " Trycksin-
kande behandling vid bakteriella meningi-
ter”. Beslot styrelsen att godkiinna ansékan.

Diskuterades formerna f6r hur man hos
styrelsen anséker om att f3 anvinda kvali-
tetsregister for forskningsindamal. T.H. ger
styrgruppen i uppdrag att utforma limpligt
formulir som styrelsen har som underlag
for beslut.

Beslots att ansokan skickas till ordfi pro-
gramgrupp for vidare befordran till styrgrup-
pen for synpunkter och vidare till styrelsen
for beslut.

§17 Maétet avslutas.

BeNGT WrTTESJO Tf sekreterare
Asa HALLGARDE Ordfirande
JoNas HEDLUND Protokolljusterare

Nya medlemmar

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

Ordinarie:

Tobias Kollberg, Eskilstuna
Piotr Nowak, Karolinska Huddinge
Malin Hagstrand Aldman, Linkoping

Jakob Billfeldt, Halmstad
Alexandros Petropoulos, Linkoping

Om ni inte far tidningen, inte finns med
i matrikeln eller inte far SJID var goda
och kontakta var kassor
Bengt Wittesjo,
Gefionvagen 1, 371 41 Karlskrona,
e-mail: bengt.wittesjo@telia.com



