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Den ljuvligasommaren...

Ater har sommaren infunnit sig med allt underbart den medfér. Ljuvliga sommar-
dofter, sol, harliga bad, varma kanslor, utlandsresor med mérka sammetslenga néat-
ter, ljumma svenska utesittarkvéallar och grillpartyn. Med hjélp av solen och yéar-

men infinner sig en matthet i kroppen och en kéansla av ansvarsléshet i sinnet.
Naturligtvis behover vi detta for att ladda batterierna infor vintern, men somgna-
ren innebar ju tyvarr ocksa hogsasong for vissa typer av smittsamma sjukdo-

mar som magsjukor och sexuellt 6verférda sjukdomar.

| detta tidningsnummer bjuder vi Er pa information om vissa sjukdomar i
vart naromrade som naturligtvis inkluderar omradet pa andra sidan bron! Till sist
onskar vi Er en skon smittfri sommar!

Kristina Persson , Bitr smittskyddsléakare
J

I nvaS | Va. G r u p p A-Strepto ko C k- olecranonbursit med spridning till mjuk-

- . - o] delarna och bakterievaxt i sar, men hit-
Infektioner 1 Skane tils ej i blod (T-typ ej Klar). D& GAS-in-

fektioner inte ar kliniskt anmalnings-
Under en tidsrymd pa bara tre dagar i behandling. Nagot samband mellan dem pliktiga utan endast anmals som frivillig
maj anlande tre fall med invasiv Grupp har inte kunnat pavisas. Typning av laboratorierapportering nar bakterien
A-Streptokockinfektion (GAS- i mass- streptokockstammarna har hos alla tre upptéckts i blod eller likvorodling finns
media kallad "Mordarbakterien™) till In-  visat T-typ 1. Denna T-typ Overvagde ingen saker statistik att tillgd avseende
tensivvardsavdelningen pa Infektions- ocksa vid de tidigare episoderna med an- sjukdomsférloppet. Enligt laboratorie-
kliniken i Malmo. Tva foretedde klara hopning av fall 1989 och 1994. | resten rapporteringen har antalet fall i Sverige
tecken pa hud/muskelangrepp (nekroti- av Skane har det samtidigt forekommit de senaste tre aren legat pa omkring 300.
serande fasciit) som kravde kirurgiska tre fall av invasiv GAS-infektion (ett Enligt SMI har man hittills i &r inte sett
ingrepp medan den tredje hade bakterienvardera pa 6vriga tre infektionskli- nagon onormal anhopning av fall i 6v-
i sar och blododling men utvecklade inte niker), en erysipelas med positiv blod- riga delar av landet.

kirurgikravande mjukdelsinfektion. odling (T-typ 1), en pneumoni med posi- Hakan Ringberg, Infektionslakare,
Alla tre patienterna har svarat bra pa tiv blododling (T-typ 28) och en Smittskydd Skane
INNEHALL Semestertid &r vaccinationstid 6 TTSKYDDS
Invasiva Grupp A-Streptokock- Klamydiainformation SMI -
infektioner i Skane 1 pavéardcentraler 8 DAG
Tuberkulos Meningokocksjukdom |
i Oresundsregionen 2-3 efter pilgrimsfard till Mecka 8 | OKTOB ER!
Svinkoppor & fusidin- Smittskydd Skane —ring eller . .
resistenta stafylokocker 4-5 maila 8 HC_)St.enS Sm'ttSkyddeag
) - , blir tisdagen den 10 okto-
Lénsveterindren har ordet: StramaBulletin ber 2000
Ravens dvargbandmask o L er )
i) | Damar 5 Viss 6kning av antibiotika- Bokadagen redan nu!

forskrivningen i Skane 7
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TUBERKULOS

| Oresundsregionen

Vid den nyligen genomférdakonferensen ” Sund-Sundare-Oresund” be-  ligheter att pavisa smittspridning som
lystes halso- och sjukvardens roll i det forebyggande arbetet i Oresunds-  inté upptacks genom traditionell smitt-
regionen. Inom infektionsomradet presenterades forutom tuberkulos SpParning. Danmark &r ett foregangsland

aven jamforelser av antibiotikaférbrukning, sexuellt éverforda sjukdo- avseende epidemiologisk typning av
mar och salmonella pé badasidor sundet. tuberkelbakterier och sedan 1992 har alla

nya isolat typats. For att dvervaka smitt-

spridningen inom Oresundsregionen bor
Sverige och Danmark tillhor de lander i(Fig. 4). Under 90-talet har incidensenisolat fran tuberkulospatienter i Skane
varlden som har den lagsta forekomstebland invandrare bosatta i Képenhamnsinderstkas med samma metod och jam-
av tuberkulos (TB). Under det gangnaKommun varit 3-6 ganger hogre an for in-foras med de resultat som finns lagrade i
seklet har sjukdomen standigt minskawandrare bosatta i Skane. Det finns ingeden danska databanken.
fram till mitten av 1980-talet varpa i uppenbar forklaring till dessa stora skill- ~ Brister i TB-Overvakningen idag
Sverige skett en avplaning och i Danmarkader och vi planerar att mera ingdend&ommer att sétta spar under en stor del av
en o6kning framst beroende pa ett 6kat arstudera denna aspekt. det kommande seklet. Det kravs en tkad
tal fall bland invandrare. Under senare ar Forutom en hdgre incidens bland in-satsning for att tidigt diagnostisera och
har mer &n halften av TB-fallen varit ut-vandrare finns aven en hdgre forekomsbehandla samt for att forebygga tuberku-
landsfodda (Fig. 1). Som framgar av Figav TB bland den inhemska befolkningen llos. Detta galler framst marginaliserade
2 sdvar den totalaincidensen av TB 199806penhamn. Motsvarande utvecklinginvanare i storstadsregioner samt invand-
dubbelt sa hog i Danmark, medan darehar annu inte noterats i Stockholm och sirare fran omraden med hég forekomst av
mot skillnaden i incidens bland danskattuationen i Képenhamn ar mer jamférbarTB.

och personer fédda i Sverige* var betydmed storstdder p& kontinenten. Alders- Hakan Miorner, Overlakare,
ligt mindre (3,5 resp. 2,2 fall per 100.000férdelningen bland TB-patienter i Ko- Kliniskt mikrobiologiskt laboratorium,
inv. och ar). penhamns Kommun (Fig. 5) tyder pa en Universitetssjukhuset i Lund

Det finns betydande skillnader i TB- aktiv smittspridning bland yngre och
forekomst inom Oresundsregionen (Figmedelalders danskar. Mer &n 60% aV den officiella statistiken anvands olika defini-
3). I Kdpenhamns Kommun &r fsrekom-dessa patienter tillhor ht‘)griskgrupper(al—“one“Da“mar(';oc“ks"e”gf-_' Da”g‘arks'(‘,”jﬁf
o 0 st . L. man emellan danskar ocn Invandrare (INKl.
stgn a\{TB ca3 ganger§a hdg §0m genorkohohstgr, ngrkomaner, hemlosa m..fl.).barn <25 &r ill invandrare). | den svenska sta-
snittet i Danmark och i Malmo ca 2 ggr Epidemiologiska undersokningar visartistiken gérs en uppdelning av personer féddai
hogre an genomsnittet i Sverige. Képenatt den 6kande forekomsten av TB blandverige resp. fodda utomlands.
hamns Amt och Skéne (exklusive Mal-danskar i Képenhamn inte beror pa smittgeterenser
mo) ligger nara riksgenomsnittet for res-spridning fran invandrare utan ar ettTuberkulosiSverige 1991-1998, Smittskydds-
p g Tub

pektive land. Skillnaderna kan delvis for-tecken pa mikroepidemier i en yngre ocHnstitutet
klaras av en hégre andel invandrare i stormedelalders befolkning. Epi-Nyt, Statens Serum Institut
stadsregioner, men det finns dven en hé- Det finns idag molekylarbiologiska Tuberkuloseudviklingen i Danmark 1972

re incidens av TB bland invandrare i K6-metoder for att kilda isolat 1996. Poulsen S, Ronne T, Kok-Jensen A,
g metoder for att typa enskilda isola VBaveer J, Midrner H. Ugeskrift for leeger

penhamn jamfort med invandrare i Skaneuberkelbakterier. Detta ger tkade moj-161:3452-7, 1999.
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Fig. 1: Antalet anmélda nya fall av tuberkulos i Danmark (A) och Sverige (B) 1991-1998.
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Fig. 2: Antalet fall av TB per
100.000 invénare och &ri Sverige
och Danmark 1991-1998.

Fig. 3: Antalfallav TB per 100.000
invanare och &r i Skane och i Ké-
penhamn 1991-1998.

Fig. 4: Tuberkulos bland inhemsk
respektive invandrad befolkning i
Kdépenhamn och Skane 1991-
1998.

Fig. 5: Aldersrelaterad incidens
av lungtuberkulos bland danskar
1992-1996.
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Svinkoppor & fusidinresistenta
stafylokocker —utbredd klonal spridning

Sommaren 1999 noteradesenmar- | period 1999 1999 1999 1999 2000
kant ©6kning av antalet fusidin- Isolat fran Jan-Mars Apr-Juni | Juli-Sept Okt-Dec Jan-Mars
resistenta gula stafylokocker Impetigo 30 18 149 167 14
(Staphylococcus aureus) paavdel- | varavfusidin R 10 7 97 78 45
ningen for klinisk bakteriologi vid Fusidin R (%) 33,3 38,9 65,1 46,7 39,5
sjukhuset i Kristianstad. Resi- | 3yriga prov 759 709 863 876 802
stensfrekvensen, som varit “nor- Varav fusidin R 20 10 35 43 22
mal“ under forsta halvaret (ca 3% Fusidin R (%) 1,6 1,4 41 4,9 2,7

totalt sett), var tre ganger stoérre i
juli och nastan fem ganger storre i
augusti. | augusti var ungefar var
sjunde nyisolerad stam (14-15%)
palaboratoriet fusidinresistent.

Tabell 1: Fusidinresistens hos Staphylococcus aureus vid Klin Bakt Lab i
Kristianstad

Kristianstad, fagtypades vid avdelningengrupp Il som andra fag-grupper. PCR mot
for klinisk mikrobiologi vid Universitets- arbitrara primers (AP-PCR) visade iden-
Majoriteten av dessa stammar kom frarsjukhuset i Malmg, tillsammans medtiskt monster hos alla sydsvenska stam-
prov, dar remissupplysningarna namndstammar av samma karaktar, dels isolemar. Detta monster kunde ej aterfinnas
“svinkoppor* (impetigo), eller beskrev rade pa Malmoélaboratoriet under sammaos de danska stammarna, vilka i sin tur
en motsvarande sjukdomsbild. En geperiod (10 st), dels pa avdelningen for kli-hade olika monster sinsemellan.
nomgang av remisser till prov, varifran nisk mikrobiologi vid Centrallasaretteti ~ Samtliga undersdkta fusidinresisten-
gula stafylokocker isolerats, visade attvaxjo (5 st). De sistnamnda hade isoleratta gula stafylokocker frn svinkoppe-fall
antalet odlingar frAn svinkoppor hadeoch sparats redan under juli-augusti p& Kronoberg, 0stra Skane och Malmo-
sexfaldigats under juli-september 1999grund av den kraftiga 6kning av antalefTrelleborgs-omradet kan saledes betrak-
jamfort med forsta halvaret samma &r. Ddall av blasbildande svinkoppor, som détas som tillhérande samma klon. Rimliga
gula stafylokockerna i dessa odlingar vanoterades i Kronobergs lan. Samtliga fyrslutsatser ar
fusidinresistenta i inte mindre 4n 65% awio stammar visade sig vara av fagtyp 3Ak att denna klon introduceras i sbdra
fallen (Tabell 1). Det rérde sig ej om nagot55/71, en fagtyp som ingdr i fag-grupp Il Sverige juli 1999,
lokalt utbrott. Fynden var tamligen jamntoch déarmed ké&nnetecknas av utpréglae att den ar héggradigt smittsam, och
fordelade Over hela Gstra Skane, d v sud-affinitet. o att den har stor benagenhet att orsaka
Hassleholms-, Kristianstads-, Simris- Tjugo av dessa 3A/55/71-stammar  svinkoppor, ofta av besvarlig natur.
hamns- och Ystadsomradena. (10 fran Malmo, 5 fran vardera Kristian-

stad och Vaxjo) typades molekylar- Det ar inte sannolikt, att anvand-
Tjugofem stammar biologiskt p& laboratoriet i Malmé till- ningen av fusidin spelat ndgon roll i sam-
Tjugofem sadana stammar, isolerade ursammans med tjugo danska stammar, issranhanget. Den snabba spridningen har
der september-oktober p& laboratoriet ierade 1998 och tilllhdrande saval fag-stafylokockstammen ifrdga astadkommit

"av egen kraft”.
Fig. 1: Fusidinresistens (%) hos Staphylococcus aureus

i sbdra Smaland och Skéne juni 1999 - mars 2000 . o
! Patienter 0-12 ar gamla

Eftersom 80-90% av "impetigo-odling-
arna” i Kristianstad kommer fran patien-
ter 0-12 ar gamla, har den
manatliga fusidinresisten-
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Kristianstad, Lund och

juni 1999 — mars 2000 (Fig. 1). Bortsett
fran ett ldgt novembervarde i alders-

forts. nasta sida
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gruppen 0-12 &r frin Malmo-laboratoriethang utom svinkoppor uppvisar en “nor-bild och provets typ p& odlingsremis-
ar bilden ensartad: | denna aldersgrupp dnal“ fusidinresistens pa <4% fran ochsernal
resistensen tamligen "normal” i juni med forsta kvartaleti ar (Tabell 1). Dessa rekommendationer bor &n sa
1999, men stiger snabbt till mycket hbga Det finns all anledning att vara obser-lange fortséatta att galla, inte bara for 6stra
varden i juli-september, for att sedan avvant pa resistenslaget for fusidin vad gula&kane utan for hela Skane samt for Kro-
taga, snabbasti Malmo, langsammare é\stafylokocker betraffar, infor den till nobergs lan. De kan garna ocks& anam-
riga omraden. | mars i ar ar dock frekvensommarsasongen hérande allmant 6kad@as i dvriga delar av sddra sjukvards-
sen fusidinresistenta gula stafylokocker risken for svinkoppor. Avdelningen for regionen.
denna aldersgrupp fortfarande alarmeklinisk bakteriologi i Kristianstad har ut-
rande hdg, rimligtvis beroende pa attfardatfoljande rekommendationer uppre-Slutligen:
svinkoppor &r en lika dominerande orsakpade ganger sedan september —99: Bactrobansalva (mupirocin) har uppen-
till odlingarna i Vaxjo, Lund och Malmo e Odla pd alla fall av svinkoppor eller barligen bérjat anvandas som ett alterna-
som i Kristianstad. liknande ytliga hudinfektioner, oav- tiv till fusidin for utvartes behandling av
Den aktuella klonen torde fortfarande  sett planerad behandling. svinkoppor. Bactroban &r ett medel som
vara den vanligaste orsaken till svinkop-» Behandla inte svinkoppor med fusi-skall reserveras for nas- och/eller hud-
por i &tminstone Kronoberg och Skane, din (lokalt eller generellt) forran bararskap av MRSA, alltsd de fruktade
mojligen aven i Ovriga delar av sodra  odlingssvar tillater"detta. meticillinresistenta stafylokockerna. Det
Sverige. e Vid 6vriga hud-mjukdelsinfektioner, &r ur samhallsepidemiologisk och vard-
For alla andra isolerade gula stafy- purulenta konjunktiviter och andra hygienisk synpunkt ytterst olyckligt om
lokocker &r fusidinresistensen lagre, och  "fusidin-aktuella” infektioner kan Bactroban skrivs utpaandraindikationer.
uppvisar inga dramatiska fluktuationer.  fusidin for narvarande anvéndas “som
Remissuppfoljningen vid laboratoriet i vanligt‘. Odla dock alltid fére s&dan Tony Edén, Overléakare,
Kristianstad tyder i sjélva verket pa, att  behandling! Klin Bakt Lab, Sjukhuset, Kristianstad
gula stafylokocker i alla andra samman- Ge adekvata uppgifter om sjukdoms-

Ravens dvargbandmask (Echino- | Ansyeterindren i Skane har ordet:

nococcus multilocularis), har pa-
visats hos en trafikdddad rav i Ko-

h .P itenk ksain- ~ ~
e e en s RAVENS dvargbandmask
potentiellt en mycket allvarlig

zoonos. E. multilocularis har ald- péVISad I Danmark

rig tidigare pavisatsi Norden.

Genom t.ex. férorenade bér eller svamgiter en infekterad sork eller mus. Band-ser i EU under ett &r. Efter att E. multi-
kan en manniska smittas med &gg frAmasken ger inga symptom hos hund oclocularis pavisats i Danmark rekom-
ravens dvargbandmask. Efter 5 — 20 &rkatt. | vissa omraden i Schweiz &ar pre-menderas avmaskning av hund och katt
inkubationstid kan hon drabbas av s.kvalensen av E. multilocularis hos rav nassom har vistats i Danmark med Drofigit
alveolar echinococcosis. Sjukdomentan 50% och upp till 12% av hundarna ivet. (prazikvantel) innan inforsel till
kraver kirurgisk behandling i kombina- hyperendemiska omraden har visats var&verige. Detta ar ett krav for inforsel
tion med mangarig (livslang) ben- bérare. fran dvriga EU lander. Droncit haringén
zimidazol behandling. Obehandlad har | alpomrédet pavisas arligen cirka 450vicid effekt, s faeces som avges tpp
sjukdomen mycket hog mortalitet. fall av human alveolar ecchinocooosistill 48 timmar efter avmaskning kgn

Fram till slutet av 80-talet var fore- och incidensen har inte &ndrats under d#nehalla &gg, som ar infektiva for sayal
komsten av E. multilocularis i Europa senaste 40 aren. Man utesluter emellertignagare som méanniskor.
begransad till Osterrike, Frankrike, inte attincidensen kan kommaattoka pg Om ravens dvargbandmask introdu-
Tyskland och Schweiz. Under 90-taleta 6kning av réavpopulationen. Dessutomceras till Sverige och etableras hos {len
pavisades en spridning av parasiten tilhar det skett en oférklarlig urbaniseringvilda population visar erfarenheterha
Holland, Luxembourg, Liechtenstein, av ravarna och darmed en tkad risk fofran andra lander att det med nuvarajde
Polen och Tjeckien. | februari 2000 pa-spridning till hund och katti staderna.  kunskaper och metoder inte ar mojligt
visades den i tarmen hos en trafikdédad Under 1999 utfardade Jordbruks-att utrota den. Under hosten 2000 plane-
rav i Kopenhamn. verket 20 204 inforseltillstand fér hund ras en undersokning av skanska rgvar

E. multilocularis mellanvard &r fran EU. Ett inforseltillstand galler for med syfte att dokumentera att E. multi-
sméagnagare. Hundar och katter kampp till tio hundar och medger ater- locularis inte forekommer i Sverige.
ocksa bli barare av bandmasken om diforsel efter ett obegrénsat antal vistel- Pia H. Térnquist, Lansveteriné

-
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Semestertid
ar vaccinationstid

Vaccinationsrad &r alltid individuella och baseras pa resans mal, langd
ochresenérens halsotillstand. Aven infor turistresor ar det viktigt attigod
tid (helst 6 veckor innan utresa) fa reserdd och vaccinationer via lakare
som &r utbildade inom omradet.

Inga nyaresevacciner har kommiti ar, men jag vill dock garna goraEr
uppmarksamma pa nagra punkter.

dryck. Enterotoxinbildande E. coli
(ETEC) é&r vanligaste orsaken till turist-
diarré. Det nuvarande svenska vaccinet
mot ETEC/kolera (Dukoral) har en
skyddseffekt mot ETEC runt 60-70 %,
mot kolera till 85 %, och mot turistdiarré
oavsett genes 26 %. Vaccinet har rekom-
menderats till de som aker till verkliga
hogriskomraden: 6kanda ar Mexico, In-
dien, och Egypten med Nilen. Med tanke
pa den laga skyddseffekten mot turist-
diarré NUD kan det ur resenarens synvin-
kel vara vél sa bra att erbjuda norfloxacin
Gott grundskydd mot polio, héver en booster forst 30 &r senare d v #ll sjalvbehandling om diarré uppstar.
difteri och tetanus —alltid viktigt nar de ar > 40 ar. Riskpersoner med underliggande
95 % av svenskar yngre an 50 ar har skydd sjukdom somt ex kronisk inflammatorisk
mot polio. | Sverige immuniseras barnenvVaccination mot hepatit A tarmsjukdom, nedsatt immunférsvaretc
med tre doser pa BVC, och en fjardeMindre &n 10 % av svenskar < 50 &r &rimbor vid denna typ av resa erbjudas anti-
spruta 5 ar efter dos 3. Observera dock athuna mot hepatit A. Vaccination mot he-biotikaprofylax  (norfloxacin). Rese-
de som ar fodda 1948-1959 bor erbjudapatit A rekommenderas da det ger ett meprofylax till riskpersoner bor ske av/i
en extra, femte, poliospruta p g aatt poliolangverkande skydd (10-20 &r), jamfértsamrad med infektionsspecialist. Anti-
vaccinet var samre under dessa individemned att tillféra passiva, snabbt konsumebiotikaprofylax ger runt 70 % skydds-
barndom. rade antikroppar med gammaglobulin (caffekt mot turistdiarré/salmonella/shi-
Difteri-tetanusskyddet ar samre. Stu-3 manader)Glom ej att rekommendera  gella.
dier har visat att 30 % av vuxna man, ocliérskolebarn som ska bestka slak-
50 % av vuxna kvinnor har ett otillrackligt tingar i invandrade foraldrars hem-  Tips om reserad
difteriskydd i Sverige. Immuniteten ar land (sdder om alperna) att vaccinera och vaccinationer
annu samre bland de &ldre i befolkningensig. Dessa barn utséttes for en myckeSBL Vaccin har under aratal gett ut
En annan svensk studie frAn 1994 visadstorre risk att smittas med hepatit A 4n an“Reseradet* som man kan prenumerera
att 26 % av befolkningen saknar antikropdra turistande barn. Aven om barnerpa for kontinuerlig uppdatering. Inom ett
par mottetanus. Det &r valkant att kvinnosjalva séllan far kliniska symtom kan dear kommer “Reseradet” ocksa att finnas
> 50 ar har det samsta skyddet mot stefora smittan vidare t ex till dagisgrupper. pa internet mot en prenumerationsavgift.
kramp och bér grundvaccineras om inte Redan nu finns reserad for allménheten
detta &r gjort. Flertalet av jamnéariga manfuristdiarré fran SBL Vaccin p& hemsida
> 50 ar har blivit vaccinerade under varn-Turistdiarré ar vanlig i stora delar av varl-www.resfebeccomunder rubrik Férbere-
plikten, och har d& fatt ett skydd som varagdlen. Man raknar med en 30-50 % risk fordelser, Vaccination.
omkring 30 &r. De som blivit vaccineraderesenarer till utvecklingslander om resan
med Duplex enligt svenskt program (medvarar tvé veckor. Detta ar oberoende hur
3 doser pA BVC och 1 dos i arskurs 4), befOrsiktig resenéren varit med mat och

( )

e e d vard-&
: barnavards-

| Syerige ook Gvriga Koedon |
centraler

Vaccinationer ar en av grundpelarng i
ett effektivt smittskydd. Som upp}
skattning for ett val utfort arbete och
bidrag till fortbildning erbjudsard-

Anna Nyhlén
Infektionslakare, Smittskydd Skane

Till samtliga
skolskoterskor
inom Region Skane!

Angaende vaccinationsrapporten for grund-
skolan arskurs 6, lasaret 1999-2000

Andra upplagsn

centraler och barnavardscentra-
ler att rekvirera ett exemplar a
"Vaccinationer i Sverige och ovriga
Norden” skriven av Bertil Kaijser
och utgiven 1999. Boken fad®st-
nadsfritt via Elisabeth Titze, tel 040
337180.

J

Jag vill tacka alla som skickat in rapporten och
uppmanar Er andra att ta ytterligare ett krafttag
och lamna in de efterfrdgade uppgifter. Gor det
sa fort Ni kan!

Skicka rapporten till

Maivi Bjeremyr, Hygien och smittskydd-
sjukskoterska, Lasarettet, 271 82 Ystad
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antibiotikaforskrivningen i Skane

Andrad antibiotikapolicy vid otit leder till minskning ?

Fig. X visar den totala férskrivningen av antibio-
tika i 6ppen vard i Skane och Sverige under forsta
kvartalet de senaste 11 aren. Med utgangspunkt
fran dessa jamforelseperioder tycks minskningen
av antibiotikaférskrivning i Skane ha upphort. Det
ar t o m, till skillnad fran forhallandet i hela riket, o
en liten dkning ar 2000. Om detta beror pa att t s
antalet luftvagsinfektioner varit sarskilt stort i 8
Skane i ar ar ofullstandigt kant. Smittskydds-
institutets 6vervakningssystem for influensa i
primarvarden antyder, att antalet influensafall i
Skane kan ha varit storre an i landet i 6vrigt. Detta
ar emellertid sakert inte hela sanningen, och i av-
saknad av mera exakt kunskap far forhallandena
tjana som annu en paminnelse om vikten av en
omsorgsfull antibiotikaférskrivning.

Fig. Y visar forskrivningen av nagra olika pre-
paratgrupper, som kan tankas komma till anvand-
ning t ex vid luftvagsinfektioner, som ju ar de
kvantitativt dominerande infektionerna i 6ppen
vard. Tetracykliner och penicilliner med utvidgat
spektrum har 6kat under flera ar. Bland penicil-
liner med utvidgat spektrum finns emellertid &ven g
urinvagsmedlet pivmecillinam (Selexid). Den 6k-
ning av foérskrivningen av pivmecillinam som
skett kan vara motiverad, om den innebar ett ut-
byte av kinoloner vid okomplicerade urinvagsin-
fektioner (se nedan och fig. Z). Okningen av
tetracykliner &r mera svarforklarlig.

DDD/TID

N&got som har forutsattningar att paverka anti-
biotikaférskrivningen ar den konsensuskonferens
om behandling av akut 6roninflammation hos
barn som 10-12 maj hélls i regi av Landstings-
forbundet, Medicinska forskningsradet och Soci-
alstyrelsen med deltagande av landets expertis pa
omradet. Denna 6ppnar mojligheter att under kona
trollerade former avst& fran antibiotikabehand- 5
ling av akut otitis media utan trumhinneper- &
foration hosi 6vrigt friska och ej allmanpaverkade
barn 6ver tva ars alder. Konsensusuttalandet finns
fran slutet av maj p& Medicinska forskningsradets
hemsidawww.mfr.se och kommer sakerligen
inom kort att finnas i tryckt form. Vi kommer sa-
kertatt hora talas om det meraiolika sammanhang
framdver.

Fig. Z visar forskrivningen av nagra antibiotika-

grupper som kan anvandas vid urinvagsinfektio-
ner. Som synes har kinolonférskrivningen mins-
kat forsta kvartalet i ar. Om detta ar ett resultat av

Fig. X: Total antibiotikaférskrivning (J 01) i 6ppen véard i Skane
resp. Sverige forsta kvartalet aren 1990-2000

Kélla: Apoteksbolaget, Christer Luthman.
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Fig. Y: Forskrivning av antibiotika i 6ppen vard i Skane
forsta kvartalet aren 1990-2000

Kalla: Apoteksbolaget, Christer Luthman.
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Fig. Z: Férskrivning av "urinvagsantibiotika" i 6ppen vard
i Skane forsta kvartalet 1991-2000
Kalla: Apoteksbolaget, Christer Luthman.
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maningarna i forra numret av Smittskydd Skane och andra in-
formationsinsatser &r naturligtvis hogst osakert. | vart fall &r det en 6nsk-
vard utveckling, som uppmuntrar till fortséttning i samma riktning.

Rolf Alsterlund

Bitr. smittskyddslakare
7
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Klamydia- Meningokocksjukdom
information efter pilgrimsfard till Mecka
pavardcentraler Fall &ven i Skane

Marita Hultner, barnmorska och Pia Fran flera lander har meningokocksjukdom rapporterats hos hemvandande pilgrimer

Marie Keanius, kurator Ungdoms- och deras bekantskapskrets. Enligt EPI-NYT vecka 16/17 i ar (Seruminstitutet, Dan-
mottagningen, Kristianstad och Ker- mark) har 40 fall rapporterats fran England (22), Frankrike (14), Holland (3) och [Tysk-
stin Nilsson, sjukskodterska, Smitt- land (1). Atta patienter har avlidit. De flesta fallen har insjuknat med meningokocker till-
skydd, Skane har gemensamt arbe- horande den ovanliga serogruppen W 135.

tat med att férsdka minska antalet Saudi-Arabien kraver att pilgrimsresenérer ska vara vaccinerade mot mehingo-
klamydiafall i Skane. kocker tilln6rande serogrupperna A och C. Vaccinet som anvandes i Europa ger endast

skydd mot dessa tva serogrupper. Ett tetravalent vaccin som dven skyddar mot W 135
Detta har skett genom personliga besok och finns, men maste i Sverige fas pa licens.
information till ett drygt tiotal vardcentraler | Sverige har tvd sma barn, ett i Malmo och ett i Stockholm, insjuknat i meningo-
i Kristianstadomradet. De har bl a propage- kocksjukdom orsakat av W 135. Klara epidemiologisk samband med pilgrimresenérer
rat for 6kad provtagning for att upptackal finns.
besvérsfria smittbérare och kvinnor med
urinvagsbesvar orsakade av klamydia. Pia
Marie har informerat om att hon i = o . 2
Kristianstadsomradet garna tar 6ver ansva- Sm IttS kyd d Skan €e— RI n g el l er mal l a!
retfor smittsparningen pa personer under 25 www.smittskydd.skane.se
ar, behandlande lakare skriver da en
konsultationsremiss tillhenne. Ommanvill Smittskydd Skane, 205 02 Malmé
ha hjalp med smittsp&rning p& personer over Fax: 040-3371 88

25 ar skickas remissen istallet till kurator _ . ) Ve ISHPesE
Ingrid Nilsson pé hudmottagningen. Ha-ms. Bertil Hansson S‘rmttsk.yddslakar_c.e 040-337181 HB.Hansson@pop.skane.se
Alla personalkategorier har deltagit vid Kristina Persson Bitr. smittskyddslakare 040-337184  Kristina.Persson@pop.skane.se
. p ea 9 i’ 9 Hékan Ringberg Lakare 040-337185 Hakan.Ringberg@inf.mas.lu.se
|nformqt|onstlllfallena. Mf)tena har upp-  anna Nyhlén Lakare 040-337183  Anna.Nyhlen@pop.skane.se
levts stimulerande och givande. Ett fram- ulia stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se
gangsrikt forebyggande arbete vad géller Lasse Hellstrom Smittskyddssjukskoterska ~ 040-337186  Lasse.Hellstrom@pop.skane.se
k|amyd|a ar av stor vikt. Tack alla Ni som Elisabeth Titze Assistent 040-337180 Elisabeth.Titze@pop.skane.se
gjort detta arbete mojligt. Hoppas att statis- Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-337182  Taisto.Vierimaa@pop.skane.se
tiken framdver visar en 6kad provtagning.
Onskar Ni pa vardcentralen fa besok for sl S T g
denna typ av informationstraff kontakta le-ttos4z 1316 gge' et
smittskyddssjukskoéterskan Kerstin Nilsson ax: ;
tel 044-13 16 18. Telefon: EHpeds
Rolf Alsterlund Bitr. smittskyddslakare 044-1316 08 rolf.alsterlund@skane.se
D D D Kerstin Nilsson Smittskyddssjukskoterska 044-131618 Kerstin.Nilsson@pop.skane.se
Marie Steen Assistent 044-131616 Marie.Steen@pop.skane.se
Ystad Fax: 0411-751 51
Sm |ttS kyd d sin St|tu tets Maivi Bjeremyr Hygien- o. smittsk.sjukskot. ~ 0411-75127  maivi.bjeremyr@skane.se
hemsidarekommenderas
. L . (]
Smittskyddsinstitutet har tagit fram en S Skane
mycket bra och lasvard hemsida med adress
www.smittskyddsinstitutet.se. P& denna kan apsyarig utgivare:  Hans Bertil Hansson
man t ex lasa deras tidning SMITTSKYDD. ' pegaktor: Kristina Persson, tel 040-33 71 84
Vaccinationer behandlas ocksa och mycken | 56, Ann-Christine Jénsson
annan information som t ex statistik for smitt- v ceri: Tryckeri Malm REGION
samma sjukdomar i Sverige. Via manga lan- 5 p1aga; 1.700 ex I(AN E
kar kan man skaffa sig mer kunskaper om pgpper: MultiArt Silk, miljsméarkt med Svanen

infektionsléaget ute i varlden.



