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Strax fore jul holls housewarming-party i Smitt-
skyddets nya kontorslokaler i Kristianstad. Hogst
uppi byggnad 19 har vi fétt vafungerandeochtriv-
samma lokaler med hérlig utsikt over gukhus-
parken. Hela staben kunde fangas pa sammabild i
devd tilltagnahygienutrymmena.

Treav varamedarbetarelamnar i dagarnaossfor
nyaspannande utmaningar. SolweigAnderssontill-
trader en kombinationstjanst som hygiensuk-
skéterskai Simrishamn, Henrik Elmrud atervander

till infektionsklinikeni Kristianstad och Marguerite
Malherbestill barnklinikeni Lund. Hjértligt tack for
godainsatser!

| april borjar Asa St&hl som smittskyddssjuk-
skoterskai Kristianstad och ny assistenti Malmo ar
sedan ndgon veckaHeleneRosenqvist. Mycket vél-
komna!

HansBertil Hansson
Smittskyddd ékare
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Arsstatistik for Skane 2001

Tarminfektioner:

Campylobacterinfektioner
Dennainfektion & den vanligaste rap-
porterade anmalningspliktiga bakte-
riellatarminfektionen. Antal et personer
som inguknar stiger stadigt och 2001
rapporterades 1091 skaningar ha drab-
bats. Okningen & méttlig vid jamfo-
relsemed & 2000 (1057) personer, men
for femarsperioden 96-2000 & medel-
véardet 877 fall.

Under 2001 uppgavsdrygt 40% av per-

sonerna vara smittade i Sverige. Av de
utlandssmittade var de flesta (214 per-
soner) smittadei annat EU land dérefter
var det vanligast att man &dragit sig
smittan i Asien (149 personer). Etiolo-
gin till de skanskainhemska fallen &r i
regel oklar.

Enterohemorragisk Escherichia
coli (EHEC) infektion

Endast EHEC serotyp O157 & anmal-
ningspliktig enligt smittskyddslagen,
men da den fruktade komplikationen
hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS)

aven kan intréffa efter infektion orsa-
kad av andra serotyper, vidtas samma
smittskyddsatgarder oberoende av
serotyp. Anmél alafall av EHEC obe-
roendeav serotyp till smittskyddet.
Under 2001 har 27 personer konstate-
ratshaEHEC, 12 av dessahar haft sero-
typ O 157 och 15 personer andra sero-
typer. Ar 2000 drabbades &tta personer
av EHEC 0157 och &ttapersoner av né-
gonannan serotyp. Skalentill 6kningen
2001 &r okand.

Fyra av personerna med EHEC 0157

Anmalningspliktiga sjukdomar i Skane 1996-2001 (helarsstatistik)

1996 1997 1998 1999 2000 Mv 96-00 2001
Amobainf 45 46 35 41 82 50 39
Campylobacterinf 742 814 825 946 1057 877 1091
EHECINf (alla, ej bara 0157) 43 11 14 10 16 19 27
Giardiainf 252 224 172 217 217 216 194
Salmonellainf 646 663 697 897 807 742 747
Shigellainf 72 86 80 60 68 73 70
Yersinios 121 131 110 101 106 114 91
Hepatit A 32 27 15 30 34 28 23
Hepatit B akuta 13 22 15 22 10 16 19
Hepatit B kroniska 144 176 146 114 104 137 116
Hepatit C akuta 9 13 14 16 16 14 13
Hepatit C kroniska 468 551 438 370 371 440 364
Gonorré 31 34 28 51 71 43 53
Klamydiainf 1278 1345 1635 1968 2054 1656 2366
Syfilis 6 4 3 2 7 4 9
HIVinf 38 34 88 31 37 &5 34
Kikhosta - 505 250 468 350 - 135
Massling 14 0 0 1 1 - 1
Legionarsjuka 19 17 11 14 10 14 12
Listerios 5 4 3 4 15 6 12
Malaria 28 33 22 35 21 28 20
Meningokockinf 28 13 8 11 8 14 13
Papegojsjuka 5 15 7 5 3 7 2
PNRP * 539 424 414 254 244 375 214
MRSA ** - - - 70 32 - 79
Tuberkulos 89 65 56 80 74 73 40

* = Pneumokocker med MICpenicilin >0,5.
** = Meticillinresistenta Staphylococcus aureus
2
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bedbms ha smittats utomlands: en i
Egypten, eni Turkiet och tva personer,
mor och dotter i Belgien. Den 6-ariga
dottern inguknade i HUS. Ytterligare
en sexarig flickamed EHEC O157 har
under aretingjuknat med HUS. | hennes
fall &r det osdkert huruvidahon smittats
hemmaeller i Danmark. Avenfrén hen-
nes bror, som knappt haft ndgra sym-
tom, kunde dennabakterieisoleras.

Salmonellainfektion

Under 2001 har 747 skaningar drabbats
av salmonellavarav femav deallvarli-
gare typerna Salmonella typhi och
paratyphi. Utlandssmitta dominerar
som vanligt och utgjorde 77 % av fal-
len. De flesta utlandssmittade beddms
smittade i annat EU land (257 perso-
ner).

Den totalt vanligaste typen Salmonella
enteritidis, ofta forknippad med &gg
och fjaderfa, konstaterades hos 45%
(339 personer) och den nést vanligaste
typen Salmonella typhimurium hos
17% (129 personer). Av de 129 fallen
med Styphimurium & 103 smittadein-
hemskt!

Under &ret har tva salmonellautbrott i
Skane orsakats av exotiska produkter
som sesampasta (21 fall) och en turkisk
sbtsak halva (24 fall). Utbrotten &r be-
skrivnai Smittskydd Skanenr 2och 3 &r
2001. Det forsta utbrottet orsakades av
Styphimurium fagtyp 9 och 30 och det
andraav StyphimuriumDT 104.

Shigellainfektion

Ungefér sasmmaantal (70 personer) an-
maldasomtidigaredr. Av dessabetrak-
tastio personer sominhemskt smittade,
vilket & relativt mangafor dennatyp av
infektion. Nagon & sekundarfall till ett
annat fall, som varit utomlands och de
flestahar invandrarbakgrund ( trefall i

samma familj), men tva personer utan
utlandsanknytning pa samma foretag
inguknade i shigellainfektion efter en
foretagsfest med picnic i den skanska
naturen. Detta&r ovanligt och nagotim-
porterat fododmne misstanks, men vil-
ket har g kunnat pavisas.

De flesta personer, som adragit sig en
shigellainfektion har varit i mer exo-
tiska lander som Asien (manga olika
I&nder) (25 personer) ochAfrika(Egyp-
ten dominerar) (27 personer).

Shigella sonnei & den helt domine-
randearten (79%) ochingapersoner har
drabbatsav Shigella dysenteriae.

Hepatit A

Under 2001 hari Skanetotalt 23fall av
hepatit A konstaterats. Detta ar nagot
farre an vi oftast haft de senaste aren.
Andelen inhemskt smittade & dock
stor, nastan 80% (18 personer). En del
av deinhemskafalleningicki ett utbrott
sannolikt orsakat av ruccolasallad, vil-
ket redogjordes for i Smittskydd Skane
nr 3 & 2001. Ytterligare en ansamling
av hepatitA fall redogorsfor pasidan5i
dennatidning.

Diverse infektioner:

Kikhosta

Effekten av den allménna vaccination
sominfordes 1996 mot kikhostasesnu.
En ordentlig minskning av antalet fall
av kikhosta(135fall 2001) jamfért med
detidigarefyradren dasukdomen varit
anmalningspliktig har &gt rum (se ta
bell). Dessutom & 70% av de som in-
sjuknat under 2001 Gver 6 ar.

Meningokockinfektion

Under aret har 13 personer ingjuknat i
meningokockinfektion. Derasd der har
varit fran ndgon manad upp till 75 ar,

varav trebarn under 5 & och fem ung-
domar mellan 15 och 20 &r d v skanda
riskaldrar.

Det har varit mgjligt att odla fram och
serogruppera tio meningokockstam-
mar, sex av dessatillhérde serogrupp B,
tre serogrupp C och enserogrupp Y (75-
aringen). Som bekant finnsannu g vac-
cinmot den vanligaste serogruppen B.

Malaria

20fall av malariahar rapporterats, 10 av
dessa har haft Plasmodium fal ciparum.
Personerna har varit i féljande vérlds-
delar Afrika(12 personer),Asien (7 per-
soner) och for en person saknas uppgift
omland.

Resistenta pneumokocker

Vi har under 2001 sett en fortsatt lang-
sam minskning av antalet fall av peni-
cillinresistenta pneumokocker med
MIC20,5mg/l, nutill 214fall, setabell.
En fortsatt tendens & ocksa att MI1C-
vérdena successivt sunker, 123 fall
hadeMIC 0,5, endast enhadeMIC=2.

Fortfarande dominerar serotyp 9 vilken
samtidigt & Trimetoprimsulfa-resis-
tent, 63% av alastammar. 67% av fal-
len & < 5 &. Medianbérartid 18 dagar.
Malmo har haft 66 fall, Helsingborg 51,
Lund 25 och Eslév 23. Ovriga fall
spriddai olikakommuner.

Sasongsvariationen har under aret inte
foljt det gamla monstret med en topp
under vinterhal varet utan tvatoppar fo-
rekom i april-maj respektive oktober.

Kristina Persson

Bitradande smittskyddslékare
(Resistenta pneumokocker skrivet av
Hakan Ringberg)
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Tuberkulos

i Skane 2001

Ovanligt fa fall av tuberkulos har re-
gistrerats i lénet under 2001, ndrmare
bestdmt 40 personer. Detta ska jamfo-
ras med 74 fall aret innan och de ge-
nomsnittliga 73 fall per & under 1995-
1999. Nagonenkel forklaringtill denna
|&ga siffra finns inte men &ven natio-
nellt har man sett en tydlig minskning
under 2001.

Av de 40 fallen &r 13 inhemska och 27
fal anses vara smittade utomlands.
Kvoten blir 0,48 vilken ar exakt den-
samma som & 2000 medan kvoten in-
hemska/importerade fall for 1997-
1999 var 0,59. En knapp tredjedel av
tbe-fallen, 32,5%, utgors av svenskar
dar medeldldern & 68 &. Medelddern
bland invandrarnamed tbc var 43 &r.

De 40 thc-fallen fordelar sig s att fem
fall rapporteratsfrannord- och sydostra
sukvardsdistrikten, 15 fran Malmo
stad och 6vriga 20fall frénrestenav 1&
net.

Under 2001 fardigstalldes broschyren

Region Skane”. Den &r resultatet av ett
digert arbete av en expertgrupp, opre-
tentiost kallad Referensgruppen for tu-
berkulos i Skane. Skanes lungmedi-
cinskamottagningar har varit represen-
terade liksom infektionsmottagningar,
Klinisk Mikrobiologi i Lund och
Malmd, barnkliniken i Mamd och
Smittskydd Skane. Broschyren &r tankt
att vara ett verktyg for fr. a. primar-
varden att tidigt upptacka missténkta
fall vilka sedan ska remitteras vidare
for specialistvard.

Efter tolv & som Smittskydd Skanes
medarbetare med specidllt intresse for
tuberkulos, lamnade Lasse Hellstrom
posten i september for nya arbetsupp-
gifter inom Vardhygien i Ystad och
Malmd. Den forstadecember tilltradde
jagdennatjanst. Jag har nérmast arbetat
pa infektionsklinikens mottagning i
Malmo dér jag bl. a. ansvarade for mil-
joundersokningar runt tbe-fall. Jag har
tidigare ocksaarbetat inom ett thc-pro-
jekti GuineaBissaui Vastafrikavilket
omsider ledde fram till min Master of

TUBERKUL 0g

R?kommendationer
for Region Skéne

Broschyren” Tuber kul os— Rekommenda-
tioner for Region Skane” , framtagen av
Referensgruppen for Tuberkulosi Skéne.
(Kan aven hamtas pa www.smittskydd.
skane.se).

Héalsovardshogskolan i Géteborg. Jag
har sdledes ett genuint intresse for tbc
vilket jag hoppas och tror kan komma
till nyttainom smittskyddsomradet.

" Tuberkulos — Rekommendationer for | Public Health-examen vid Nordiska NiclasWingvist
Smittskyddssj ukskdter ska
Antalet tuberkulosfall i Skane lan 1997 - 2001 efter ursprung
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Hepatit A-utredning

Torsdag den 11 oktober meddelade
barnkliniken i Malmo att man diag-
nosticerat en akut hepatit A, hosen 9
arig pojke Primus, som blivit inlagd
dagen innan, efter 4 dagars feber och
illamdende. Vid inkomsten noterades
begynnande ikterus. Familjen hade
intevarit utomlandsochdet fannsinga
kanda hepatitfall i omgivningen. For-
dldrar och syskon fick gammaglobu-
lin.

Den 7 november konstateras akut he-
patit A-infektion hos Primus mormor
Secunda och moster Tertia. De hade
inguknat sista dagarnai oktober, tre
veckor efter Primus. Enda kontakten
med Primusoch hansfamilj efter som-
maren var ett fodel sedagskal asden 26
september.

En knapp veckasenarevisar det sig ait
Primus mamma Quarta och storebror
Quintus efter lindriga eller inga sym-
tom serokonverterat trots att de fatt
gammaglobulinprofylax den 11/10.

Det forefoll som att Primus var smitt-
kallatill de 6vriga. Men hur hade det
gatt till? Vid fodel sedagsfesten serve-
rades hemlagad ugnsvarm gronsaks-
paj med sallad och kdpta konditori-
kakor. Primusdeltog intei matlagning
eller servering. Mormor och moster
fick en snabb kram vid ankomsten. |
ovrigtingen nérkontakt.

Gammaglobulinprofylax har god ef-
fekt om den gesinom 7-10 dagar efter
smittotillfallet. (Enligt Fass kan man
inte rékna med nagon effekt efter 14
dagar). Quartas & Quintus serokon-
versiontalar fOr att desmittats 214 da-

Kalasdeltagare 26/9 Insjuknandedag Inkubationstid
Primus 011006 10d
Secunda 011025 30d

Tertia 011029 34d
Quarta 011102 37d
Quintus Inga symtom 372d

Inkubationstiden for hepatit A &r 2 till
6 veckor. Det anses ocksa foreligga
visst samband mellan infektionsdos-
ens storlek och inkubationstidens
langd. | safall vad hade Primus &tit i
storre méangd an ndgon annan? K alas-
smittaskulleju kunnastémmamed att
pappa i familjen forblivit osmittad.
Han var bortest och inte med pa
fodel sedagskal aset.

Mamma Quarta fick fyllai kostenkét
och svara pafragaefter fragal Primus
har andraintressen &n mat. Gronsaks-
pajen rorde han nog inte als! Kakan
med syltfylIning frestade honom inte.
Det kdndes som om vi var vid vags
ande, ndr Quartaringdetillbaka.
—"Det & egentligen bara en sak som
Primus &r riktigt fortjust i - gréna
oliver! Jag kdpte en 400 g burk gréna
grekiskaoliver och anvéande helabur-
kentill salladen. Primusplockadenog
i sigdeflesta.....”

Skane & véforsett med livsmedels-
foretag. Vidett av destorrefick vi kon-
takt med en olivolog som kunde kom-
plettera vara kunskapsluckor anga
ende olivens vag fran lunden till det
svenskasalladsbordet.

1,5%-ig saltlake. Italienska och span-
skaoliver &r oftast pasttriserade men
sdllan de grekiska. En litteratursok-
ning gav besked om att sdvdl salmo-
nella som shigella och EHEC 6ver-
fortsmed oliver, — sdvarfor inte hepa-
titA?

Samtliga fem hepatit A-stammar har
sekvenserats av Lars Magnius och
medarbetare pA SMI. De var genotyp
1 A och som forvantat inbordes iden-
tiska. Denna stam har hitintills inte
Setts ndgon annanstansi Sverige.

Fortsatt utredning visadeatt en kamrat
till Primus, Sxten, som varit trétt och
hangig under manadskiftet oktober/
november hade tecken pa nyss ge-
nomgangen hepatit A infektion, (HAV
IgM+).

| bérjan av december konstaterades
hepatit A i samma stadsdel hos tva
sméflickor och deras mamma. Aven
deras stammar har nu sekvenserats pa
SMI, och visat sig varaidentiskamed
"oliv?’-stammen 1A.

Fortséttning foljer, férhoppningsvis.

gar fore den 11/10 da de fick gamma- Ulla Samer
profylax. Hadeallafemsmittatssam- | Denyplockadeolivernaplacerasi j&s- Smittskyddssj ukskoter ska
tidigt vid kal aset den 26 september? kar for naturlig fermentation fore HB Hansson
eventuell urkarning och férpackning i Smittskyddsl akare

\ J
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(Hepatit B

rades.

| Information fran Lakemedels
verket 4:2001 finns en omfattande
och utmarkt genomgang av handl&gg-
ningen av kronisk hepeatit B infektion
hosvuxnaaoch barn. Bland mycket an-
nat diskuteras lampligt kontrollinter-
vall.

For kontrollbehov ur klinisk syn-
punkt kan bararna delasin i foljande
grupper :

1/ HBsAg-bdrare med e-ag: om
transaminaserna & normala & pa-
tienten sannolikt i sA kallad im-
muntoleransfas, har oftast mycket
hogavirusnivaer ochbor foljas1-2
ogr per ar.

2/ HBsAg-bararemed eller utan e-
ag men med férhgjda trans
aminaser: patienten &r i regel i 3
kallad immunaktiveringsfas, har
hoga eller méttligt hoga virus-
nivaer och bor kontrolleras2-3 ggr
per &. En langdragen sadan fas
Okar risken for progressiv lever-
sjukdom och antiviral behandling
kan bli aktuell.

3/ HBsAg-barare utan e-ag: om
upprepat normal atransaminaser &r
patienten i en fas som bendmns
immunologisk Overvakningsfas.
Aven dennagrupp bor foljasregel -
bundet. Om fortsatt normalatrans-
aminaser, |aga HBV-DNA-nivaer
och avssknad av cirrhostecken
kliniskt och laboratoriemassigt
normalt s-alb, trombocyter och
PK (INR), behtver dessa patienter
inte kontrolleras efter nagra ar (se
dock nedan). Vilken nivaav HBV-
DNA som innebar 1&g risk for
smittsamhet kan diskuteras. | ovan
namndaskriftangesatt HBV-DNA
nivaer pa< an 10° kopior/ml inne-

—aktuellasynpunkter

Ar 2001 smittskyddsanmaldes 135 fall av hepatit B i Skane, 19 av
dessa var nysmittade, resten kroniska béarare. Det &r ungeféar lika
mangasom tidigare ar. Flerafall av nysmittai narkomankretsar note-

bér |agrerisk for smittsamhet (kvanti-
tativ PCR, Amplicor Roche).

Smittskydd Skanerekommenderar
av smittskyddsskal regelbunden for-
slagsvis arlig kontroll av barn och
ungdomar med provsvar enligt grupp
3 ovan aven om de har gynnsamma
markorer. Dettafor att famojlighet att
upprepat informera om smittskydds-
aspekterna. Nar ungdomarna borjar
komma upp i sexuellt aktiv alder
maste fragan om skydd av sexual part-
ner (kondom, vaccination av fast part-
ner) diskuterasoch repeteras. Intefor-
ran familjeforhallandena stabiliserats
skaderegel bundnakontakternaavslu-
tas.

Hur ofta kontrolleras kroniska
barareirealiteten?

| samband med genomgang av smitt-
skyddets hepatit B-register for nord-
och sydostra sjukvardsdistrikten har
Vi gjort ett forsok att sehur oftaoch var
patienter med kronisk hepatit B kon-
trolleras. Via smittskyddsanmal-
ningarna och vara bakteriologiska la-
boratorier har vi gatt igenom 240 kro-
niska hepatit B bérare. 42 av dessa &
e-ag positivaochresten e-ag negativa.
Det framkommer att inte ens den mest
| éttidentifierade gruppen HBsAQ ba
rare med e-ag kontrolleras enligt
ovanstaendeintentioner. 14 av dee-ag
positiva (1/3) & inte provtagna se-
naste aret och &tta personer verkar
vara helt borttappade med provtag-
ning senast pa 90-talet. De flesta av
dessa provtogs senast pa vardcentral.
Nagraav dessa & dessutom unga och
kanske utan stabila familjeforhallan-
den annu. Aven i grupp 2 ovan finns
mangaindivider som inte foljs pa sétt

som ur bade smittskyddsynpunkt och
inteminst klinisk synpunkt & motive-
rat.

Vaccineramissbrukare mot
hepatit Boch A

Né&r en intravents missbrukare soker
av en eller annan anledning bor sjuk-
varden passa pa att erbjuda vaccina-
tionmot hepatit B och hepatit A (orsak
till utbrott i Skane senast 93-95) om
personen inte & kant immun redan.
Tag vid besoket HBsAg, men fréga
aven efter immunitet mot hepatit B
och hepatit A (dessutom &r det ju ofta
aktuellt att taHIV och hepatit C sero-
logi). Ge vid samma bestk en dos
Twinrix (vaccin mot bade hepatit A
och B) och planerafér vidare vaccina-
tioner en och sex manader senare. Om
personen sedan visar sig varaimmun
mot hepatit A ges vaccin mot enbart
hepatit B vid uppfdljande vaccinatio-
ner och tvartom om han/hon & immun
mot hepatit B. Oftakommer juinteen
aktiv missbrukare pa négra planerade
kontroller, men har ddandafétt en dos.
Nastadosféari safal gesvideventuell
senare kontakt, oavsett hur langt det
gatt sedan féregaende dos.

Glom ej vaccinerafamiljemed-
lemmar till kroniska béarare

Aven icke-immuna familjemediem-
mar i familjer dar ndgon har kronisk
hepatit B skall vaccineras mot hepatit
B. Vaccinationi dessasammanhang &r
kostnadsfri och debiteras smitt-
skyddet.

For hjalp vid placering av kronisk
barare i barnomsorgen kontakta
Smittskydd Skane!

Vid placering av barn med kronisk he-
patit B i barnomsorgen krévs lang
framférhalIning och mycket informa-
tion. Det & nagot man tidigt bor pa
minnafora drarnaom.

Henrik Elmrud
Lakare, Smittskydd Skane

J
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Luftvagsvirus
—standigafdljeslagare vintertid

Influensa har nu pavisats runt om i lan-
det. Deforstafallen intraffade kring nyar
men aktiviteten & fortfarande 1&g, vilket
kan hanga samman med att mycket lika
stammar cirkulerat de senaste aren.
Denna sésong har i England en ny stam
upptackts, som & en kombination av
H.N, och H,N,, vilka forekommit under
de senaste sésongerna. Den nyastammen
har antigenuppsattningenH, N, mentécks
av det kombinationsvaccin som anvéants
infor den aktuellainfluensaperioden.
Néstan samtidigt med att influensa
observerats kunde &ven respiratoriskt
syncytievirus (RSV) pavisas. RSV bru-
kar dyka upp under november och sedan
cirkulerafram till mars-april. Dettavirus
tillhér gruppen paramyxovirus tillsam-
mans med parainfluensa-, passjuke- och
masslingvirus. RSV finnsi tva subtyper,
A och B som kan cirkulera samtidigt.
Dessutom férekommer olika genotyper
av dessa subtyper. N&gon skillnad i kli-
nisk bild som kan knytas till subtyp har
inte med sikerhet kunnat pavisas. Sub-
typningen bygger pd skillnader i ett
ytprotein, G-proteinet, som fungerar som
fastmolekyl for viruspacellensyta. Y tter-
ligare ett virusprotein, F-proteinet eller
fusionsproteinet, finns pa virusytan.
Detta protein & konserverat i subgrup-
perna. RSV-infektioner & vanliga och
praktiskt taget alla har haft sin primér-
infektion fore tre-fyrs ars alder. Reinfek-
tion upptrader hos b&de barn och vuxna

men uppméarksammaskliniskt framst hos
sma barn och &dre personer. Bronkiolit
med ibland alvarlig andningspaverkan
upptrader hos sma barn under forsta
levnadsaret dar prematurfodda | Gper sar-
skild risk liksom barn med vissatillstand
som medfddd kombinerad immunbrist
eller cystisk fibros. Hosimmunokompro-
metterade patienter och da framst ben-
maérgstransplanteradehar allvarligaRSV-
infektioner pavisats. HIV-patienter kan
utsondravirus under 1&ng tid men har of-
tast en mindre allvarlig gukdomsbild &n
transplanterade.

Smittsamheten & stor och sava sam-
héllsforvarvad som nosokomia smitta
forekommer. Maternella, neutraliserande
antikroppar anses fordréja insjuknandet
och dessutom mildra symptomen. Pri-
maér- ochreinfektion hosbarn studeradesi
USA under en 10-arsperiod. Forstagangs-
infektion observerades hos 98% under
epidemiperiod. Andragangsinsjuknande
noterades hos 75% och tredjegangsinfek-
tion hos 65%. Symptombilden mildrades
forst vid tredjeinfektionen.

Vissimmunitet tyckssal edesutveckla
sig efter naturliga infektioner &ven om
skyddet & ofullsténdigt. Detta har gjort
att man forsokt utvecklaett vaccin. Tidiga
vaccinationsforsok under 60-talet med
formalinavdodat virusgav nedsl dendere-
sultat. Vaccinet forvéarrade sjukdomsbil-
den vid efterfdljande naturlig infektion.
Liknande erfarenheter har &ven gjortsvid

Aktuellt fran
VIROLOGEN
Malmo

andra vaccinforsok. Problemet anses be-
Stai att en partiell immunitet mot delvis
forandrat antigen utloser en *paradoxal’
immunreaktion vid efterféljande exposi-
tion av naturligt virus med forsvérad
symptombild som féljd. Forsvagat virus
liksom isolerade F och G-komponenter
har istéllet blivit vaccinkandidater. Annu
finns dock inte nagot vaccin tillgangligt
p& marknaden. Daremot har hyperim-
munserum liksom monoklonala anti-
kroppar kommit till anvandning som pro-
fylax i sérskilda fall. Behandling med
ribavirin som aerosol har visats paverka
inflammationsmarkdrer mendenkliniska
effekten &r fortfarande osdker.
Diagnostik sker hos barn som regel
l&tt med immunofluorescensmetodik pa
nasofarynxsekret. Aven snabbtest base-
rade pa Elisateknik finns tillgangliga
Utsdndringen av virushosbarn & somre-
gel kraftig och pagér omkring en vecka.
Hos vuxna &r virusutsdndringen mindre
och varar endast ett par dagar. Serologi
kan davaratill diagnostisk hjalp dar aven
reinfektion med klinisk sjukdom ger ett
antikroppssvar. Hos barn och patienter
under immunosuppression kan det sero-
logiska svaret utebli €ller vara svartolkat
pgamaternellaantikroppar.
Malmé den 15/2-02
Kenneth Persson, 6l
Klinisk Mikrobiologi, UMAS

Vaccinationsrapportering
fran skolornai Region Skane

lasaret 2000 -2001

Rapporteringen ar baserad pa eleveri
grundskolans arskurs 6. Det totala
antalet elever i arskurs 6 i Skane ar
enligt statistiska centralbyrdn 7 309
flickor och 7 707 pojkar d v s 15 016.
Uppgifterna till rapporten har erhallits
fran 13 076 elever vilket utgor 87,1%
av totalantalet eleverna. Rapporter
har kommit fran alla Skanes 33 kom-
muner.

Uppgifterna aren deliett nationellt
vaccinationsdvervakningssystem,
dar sammanstéllningen for landet

Difteri/tetanus
Polio

Massling/Passjuka/Roda hund 2 injektioner;

BCG

gors pa Smittskyddsinstitutet i Stock-
holm. Det ar andra gangen, som
Smittskydd Skane deltar i denna typ
av sammanstallining.

BCG ingar inte i det obligatoriska
vaccinationsprogrammet, men Re-
gion Skane har valt att inrapportera
antalet vaccinerade. Andelen BCG-
vaccinerade har minskat fran 1999/
2000 till 2000/2001 fran 19,5% till
16%. Inte har val i regionen andelen

Andelen vaccinerade elever i arskurs 6
av antalet inrapporterade elever

1999/2000 2000/2001

4 injektioner; 97,3% 97,1%
4 injektioner; 97,3% 97,4%

92,7% 93,1%
1injektion; 19,5% 16,0%

barn, som rekommenderas att vacci-
neras minskat? Rekommendationer
for Region Skane om tuberkulos om
bla vaccinationer har nyligen utsants.
Rekommendationerna hittar Du ock-
sa pa Smittskydd Skanes hemsida
www.smittskydd.skane.se!
Tack alla skolskoterskor for era in-
satser!
Solweig Andersson

Smitiskydassjukskorterska
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Frageformularet klart till

| Smittskydd Skane nr 2 2001 presenterades en grupp i Malmo
som arbetade med fragor angaende halsoundersokningar av
nyanlanda invandrare. Denna grupp vill verka for hela Skane
och har fatt fler medlemmar namligen Nirvan Johnsson-Lind-
strom, sjukskoterska, Vardcentralen, Astorp, Ann-Charlotte
Lindell-Jakobsson, Asylvarden, Landskrona och Katharina
Ornstein, lakare, Infektionskliniken, Lund. Om nagon ytterli-
gare som arbetar med dennatyp av fragor arintresserad sa hor
av Dig till undertecknad.

I sammatidningsnummer presenterades de prover somre-
kommenderas att tas vid halsoundersokning. Frageformularet
paannonserades och ar nu klart. Komplettering av vaccinatio-

"Halsosamtal” med nyanlandainvandrare

\

> > > >

de. P& vissa orter faxar Migrationsverket efter godkannande
fran den asylsokande namnet till sjukvarden, som sedan kallar
personentillundersékning. Detta fungerar val. Om Migrations-
verket inte vet var namnen ska faxas ber de den asylsékande
sjalv att ta kontakt med vardcentralen. Detta fungerar enlig var
uppfattning ej vall Rapporter har kommit om hur fa nyanlanda
invandrare som blir hdlsoundersokta. Darfor:

Du skoterskal/lakare som har, eller kommer att ha,
hand om halsounderstékningar! Bli kontaktperson
till Migrationsverket! Meddela Ditt namn och fax-
nummer till undertecknad! Om Du har fragor som
gruppen eller dess medlemmar kan hjéalpaDig med —

ner ar det som gruppen arbetar med nu.

.

Kontaktpersoner pavardcentraler efterlyses!
Fran Migrationsverket efterlyses kontaktpersoner pa vard-
centralerna for halsoundersokning av nyanlanda asylstkan-

valkommen att héra av Dig.

Kristina Persson
Bitr smittskyddsiakare
7e/ 040-33 71 84
e-mail: Kristina. Persson@pop.skane.se y

Lénsveterinédren i Skane har ordet:

Botulism hos djur och manniskor
—ett nygammalt fenomen

Intoxikation med botulinum-toxin hos
djur har under de senaste 15 - 20 aren fétt
fornyad aktualitet genom éndrade utfod-
ringsrutiner och ny teknik att beredadjur-
foder. Specidllt har detta haft betydelse
for hastar som & mycket kénsliga for
dettatoxin.

Tidigare var det typiska utbrottet av
botulism @nder som dog i stora mangder
under sommarméanadernai stadsparkens
vattendamm. Orsaken var oftast att botu-
linum-toxin bildatsi ruttnandevegetation
i dammen kombinerat med att det inte
fanns pumputrustning for att cirkulera
och darmed syresittavattnet. Eller sdvar
det notkreatur som inguknat och som
stod vid ett foderbord med hangande
tungaoch med en tussfoder i mungipan.

| det riktigt typiska fallet, det s kal-
ladeskolexempl et, var det nétkreatur som
stod uppbundna mitt emot varandra vid
foderbordet, och som alltsa it av samma
parti hd, som var suka. Kaélan till
intoxikationen var da som regel ett parti
fuktigt ho i vilket det ocksa funnits ett
djurkadaver fran vilket toxinet spridits.
For att vara skolexempel kravdes att
djurkadavret skullevaraen katt!

Aveni minkgérdar och ravfarmer har

tidvis stora problem med botulism upp-
8

stétt till foljd av att det hdgpotentatoxinet
bildats i tunnor med slaktavfall som an-
vantssom foder.

Under arets forstamanader har négra
fal av botulism pavisats hos hastar i
Skane. Som tidigare namnts & hast det
djurdlag som & mest kéndligt for botu-
linum-toxin. | ett av fallen var det fem
hastar paen gard i norra Skéne som dog
elerfick avlivasefter att hainguknat i ty-
piska symtom for botulism. Symtomen
var svalgférlamning med slapp hdngande
tunga, muskeldarrningar och svettningar.
Senare tillkom allménna foérlamnings-
symtom och av djurskyddsskal fick dju-
ren avlivas. Nagon dag fore insjuknandet
hade man péborjat utfodring av hastarna
med ensilagefranenny bal.

Ensilage & en form av gréskonserv.
Ensilaget lagras under anaeroba forhal-
landen i silos eller i de vita inplastade
balar man kan se ute pafalten. Om gréset
vid skorden férorenas med jord, godsel
eler kadaver fran nagot djur kan
botulinumbakterier vaxa till och bilda
toxin. Den starkt okade forekomsten av
vildsvin l&r spela en viss roll eftersom
vildsvin med forkarlek vander upp och
ner pa en grasvall och att darmed jord-
fororening kan uppkommaav gréset som

skordastill ensilage. For att minskarisken
for botulism rekommenderas att ensilage
till héstar har minst en torrsubstanshalt pa
50%.

Frén att tidigarehavarit mycket ovan-
ligt har under de senaste &ren utfodring av
ensilage till héstar blivit betydligt vanli-
gare och darmed har ocksarisken for bo-
tulism Okat. Frémsta anledningen till att
man utfodrar sina héstar med ensilage &
att detta foder & dammifritt och inte ger
upphov till de dammallergier och andra
luftvégslidande som annars & vanliga
hos hastar. Hastagare kénner alltfor ofta
intetill derisker som &r forknippade med
ensilage-utfodring och vet inte altid hel-
ler att det finnsmojlighet att vaccinerasin
hast mot botulism.

| fallet med de fem hastarna som in-
sjuknade i norra Skane kom ocksa zoo-
nosaspekten in vid diskussion med smitt-
skyddsl gkaren. Nagraungdomar hadeva-
riti nérkontakt med del sde sjukahastarna
dels det smittade ensilaget. Risken foér
ungdomarnabeddmdes som mycket liten
och ingen av dem blev heller suk. Men
fallet genererade denna notis. Allt om
sarvigt tillverkade fisk-, kott- och gron-
sakskonserver och den darmed forknip-
paderiskenfdr botulismhosmanniskor &
fortfaranderelevant.

Lennart §6land
Lansveterinar

Tilldgg. Botulism hos méanniska ar mycket
ovanligt. Endast tva tillfallen har rapporte-
rats i Skane under 1990-talets.
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Halsosamtal vid ankomst till Sverige \

SKANE
Samtal genomfort vid (enhet, adress, tel.): Fodelsedatum: OK OM
Namn:
Adress:
Telefon:
Hemland: Sprak:
Ankomst till Sverige: Vistelseland fore Sverige:

Civilstdnd: 0O ogift O gift Oskild O ankasankling Anhdriga:

Skolgang/utbildning/yrke:

Tidigare halsoundersokt (var, nar)?

Tidigare sjukdomar/sjukhusvard:

Nuvarande halsa/aktuella mediciner:

Har du eller nagon i din familj (haft) ndgon smittsam sjukdom t.ex. tuberkulos (tbc)? O ja O nej O vetej

Om ja: Vem?/Vilken/vilka sjukdom(ar)?:

Ar du vaccinerad mottbc (BCG)? [ ja O nej [ vetej Om ja: Nar/var?:
Andra vaccinationer (endast<18ar)? 0 ja 0O nej [ vetej Om ja:Kryssaimot vilken sjukdom:
O Difteri O Stelkramp O Kikhosta 0 Polio 0 Hib (Haem. infl. b)

00 Massling [ Passjuka 0 Rodahund  [OHepatitB

Ardugravid? O ja O nej Senaste menstruationens forsta dag:

Har du fatt blodtransfusion? O ja 0O nej Omja: Nar/var?:

Har du ndgon allergi eller 6verkanslighet? [ ja [ nej Om ja: Vilka ar dina besvéar och vad ar du 6ver-

kanslig mot?

Harmed medger jag att |amnade uppgifter och provtagningsresultat far del geshélso- och sjukvarden.

Datum Underskrift

Denna blankett kan dven hamtas pa: www.smittskydd.skane.se
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IMPETIGO

—fusidinresistent Staphylococcus aureus-stam

dominerar fortfarande

Sommaren 1999 noterades en kraftig dkning av fusidin-resistenta
Staphylococcus aureus pa Kliniska Bakteriologiska Avdelningen i
Kristianstad. Dessa isolat harrorde praktiskt taget uteslutande fran
prov dar remissupplysningarna tydde pa impetigo. P4 Smittskydds-
dagen i Malmo den 12/11 2001 diskuterades klinik och handlaggning

av impetigo.

Overlakare Tony Edén, Bakteriologiska

laboratoriet i Kristianstad, redovisade de

senaste tva &rens statistik. Sedan augusti

1999 har laboratoriets bestéllare uppma-

nats att odla pd samtliga impetigofall.

Bakteriologin vid positiva sddana od-

lingar redovisasi bifogade figurer. Sam-

manfattningsvis:

e Antalet impetigo-odlingar har stadigt
Okat vid kvartal svisjamforel ser &r fran
ar. Hog- och sensomaren 2001 var si-
tuationen uppenbarligen osedvanligt
besvérlig.

e Fusidin-resistenta Saphyl ococcusau-
reus i renkultur & det klart domine-
randefyndeti impetigoodlingarna, ca

40% under vinterhalvaret och ca 60%
under sommarhalvaret.

e Sreptococcus pyogenes (betastrepto-
kocker gruppA) pavisassdllan, tvarte-
mot vad gangse, ofta amerikansk-in-
spirerad 6versiktslitteratur havdar.

Fusidinresistensen for Staphylococcus
aureus harrérande fran andrainfektioner
animpetigo ligger &n salange kvar paen
stabil och 1&g niva Aven sista kvartalet
2001 visar sdledes sammatendens.
Oversiktlig resistens-statistik  frén
mikrobiologiska laboratorierna i Lund,
Mamo, Karlskrona, V&xjo och Borasty-
der pa att situationen & densamma vad

Resistenta Staph aureus (%) Bakt lab, Kristianstad, jan -99 - dec -01
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Kvartal
Positiva Impetigo-odlingar Bakt lab, Kristianstad, jan -99 - dec -01
(Regelbundna uppmaningar att odla p& samtliga impetigo-fall utfardades aug -99)
500
450 - betastrcc med el utan S aureus ’—‘
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400 {~ m s aureus fusi-R renkultur

Jan-mars Apr-jun  Juli-sept Okt-dec Jan-mars Apr-juni Juli-sept Okt-dec Jan-mars Apr-juni Juli-sept Okt-dec
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Kvartal
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impetigo betréffar i storre delen av sbdra
sjukvéardsregionen. Typning av ett antal
fusidinresistenta impetigo-stammar fran
Kristianstad, Véxjé och Malmd under
hosten—99 gav vid handen att isol aten var
genetisktidentiska. Detror sigsaledesom
snabb och utbredd spridning av en spe-
ciell klon, f.6. av fagtyp 3A/55/71, den
vanligastefagtypenvid epidemisk, bull6s
impetigo. Fusidinbruket de senaste aren
gor sannolikt varken till eler frén vad
spridningen betraffar. Stammen & up-
penbarligen hoggradigt smittsam "av
egen kraft”. Nya molekylérbiologiska
typningar hosten 2001 talar for att det &r
sammaklon som envist hitit sig kvar un-
der mer antvaarstid.

Overlzkare Gunnel Bojs, Hudklini-
ken i Kristianstad, beskrev pa smitt-
skyddsdagen nagra fall av svar utbredd
bullés impetigo och visade négra for-
skréckligadiabilder. Forvisso & inteall-
tid impetigo en banal suka, utan kan i-
bland ha ett snabbt och dramatiskt for-
lopp. Sommaren 2001 vardades tre barn
med SSSS, Staphylococcal scalded skin
syndrome, pabarnklinikeni Kristianstad.
"Impetigo-stammen” odlades fram och
den bildade SSSS-toxin. | oktober —01
vardades ett barn pa grund av bakteriemi
med dennastam.

For egen del blev jag medveten om
skillnaden mellan "vanlig” impetigo och
bull 6simpetigo forst sommaren 1999. D&
dok det upp en hel mangd barn pa dist-
riktsl@karmottagningen med vétskefyllda
blasor, ibland mycket storaenstakabl &sor
paexempelvisbuken eller [aren. Det spe-
kuleradesbland annat i om det kunderdra
sigomnagonformav fototoxisk reaktion.
| salvaverket var det saledes bull6sim-
petigo med véxt av den aktuellastammen
i odlingar. Fortfarande ser man dock da
och da den "klassiska” formen av impe-
tigo med smetiga s runt nasan. | dessa
fall vaxer det ofta streptokocker, sa som
man kantyckadet " skagora’.

Det & vanligt med spridning mellan
familjemedlemmar &ven av den bulldsa
formen av impetigo. Hygienradgivning
till familjen (och kanske till distrikts-
skoterskorna?) & darfor vasentlig!
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Basbehandling &r tval och vatten, ibland
Microcid-kréam och vid utbredd impetigo
systemisk antibiotikabehandling efter
odling. | den nuvarande epidemiska si-
tuationen finns det gott om erfarenheter
somtyder paatt fusidinharingeneller d&
lig effekt, &ven om in vitro-data skulle
kunnatolkas som att |okal behandling ger
koncentrationer pa huden som verstiger
MIC-vérdet for de resistenta stafylo-
kockerna. N&r det géller den alvarliga
(men ovanliga) SSSS spelar det sannolikt
ingen roll for utvecklingen av §ukdoms-
bilden vilket lokalantibiotikum man
eventuellt smetar i saren, eftersomforlop-
pet & sd snabbt. Vid bullés impetigo
maste stafylokocker misstankas och
téckas in om man anser att ett antibioti-
kum méste ges (Cefadroxil eller Hera-
cillin t.ex.). Eventuella kompresser eller
bomullstussar som anvants skainteligga
och dralla pa koksbordet utan fordutas i
plastpése och sedan sléngas. Flergangs-
pincett bor kokas i fem minuter. Hand-

desinfektionssprit bor anvéndas flitigt,
kan kopas Over disk pa apoteket, t.ex.
Alcogel DAX 70%. Tidigare var vét-
servetter hyggliga i dessa sammanhang
med hog sprithalt, men numerainnehaller
de mest parfym. Uppmana familje-
medlemmarnaatt anvanda personbundna
handdukar, tvétta dem ofta och byta 6rn-
gott (dock inte med varandra).

Sammanfattningsvis:

e Odlapasamtligafall avimpetigo, oav-
sett planerad behandling

e Behandla inte impetigo "blint” med
penicillin Vv eller fusidin. Avvakta om
majligt odlingssvar

e Vid bull6s impetigo: vélj Cefadroxil
eller Heracillin om systemisk behand-
lingbehovs, smalnaav behandlingen
om det visar sig vara mgjligt nér
odlingsresultatet ar klart

e Beakta smittrisken vid lokalbehand-
ling. Koka pincetter, spritdesinficera
hénderna

e Dagis- ochlagstadiebarn hdllshemma
och &dldre barn befrias fran skolgym-
natik och idrottstraning tills saren &
torra.

e Vid andra hud- och mjukdelsinfek-
tioner kan fusidin anvéndas” som van-
ligt”, men odlaforst

e Bactrobansalva reserveras for bérare
av meticillinresistenta Saphyloccus
aureus, MRSA!

Antalet fall av MRSA-bérarskap okar, se
arsstatistik i detta nummer. Bactroban
(mupirocin) &r ett av mycket famedel att
tatill vid behandling av patienter och per-
sonal med MRSA-bérarskap och maste
reserveras for dessatillfallen. Om prepa-
ratet anvandsfor mycketi andrasamman-
hang kommer det att forlorasin effekt. Se
garna dven L dkemedel sBulletinen Nr 10
December 2001.

Henrik Elmrud
Lakare, Smittskydd Skane

Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA) 2001

Faktaangaende MRSA, se Smitt-
skydd Skane Nr 3 2001.

MRSA, har under 2001 uppmarksam-
matsi media med anledning av en total
okningi landet. Sverige har hittillsvarit
forskonat fran okontrollerad spridning
av MRSA med vissa undantag, enligt
nedan. | flertalet |ander utanfér Norden,
&veninom Europa, har man pasenare r
fatt en mycket snabb spridning av
MRSA inom sjukvarden. | t.ex. Eng-
land, Irland, Portugal, Spanien och Bul-
garien har man de senaste aren funnit att
nédrmare 40% av dla blodisolat med
Saphylococcus aureus &r meticillinre-
Sistenta. | Sverige har motsvarande
siffralegat pad< 1%.

MRSA har bara varit anménings-
pliktigt i Sverige sedan 000101 varfor
det inte finns sskrasiffror tidigare. Fran
ar 2000till 2001 har det skett en okning
fran 327 fal till 429. Vid narmare
granskning av siffrorna finner man att
V astraGotaland tidigare stod for en stor
andel fal da man hade en pagaende
spridning med en epidemisk stam, men

man har sedan dess med krafttag pressat
tillbakaantalet fall till &rets ca’56. Sam-
tidigt har man fétt en okad spridning
inom sjukvarden i Stockholm (97 till
166 fall 2000-2001) och ett okat antal
fal forkommer i flera andra delar av
Sverige. Dettaspeglar sannolikt ett okat
tryck av importerade stammar och kan-
ske ocksd en okad spridning inom
svensk sjukvard och en 6kad provtag-
ning fér MRSA.

Aven Skéne har under 2001 ett rela-
tivt hogt antal fall av MRSA, 79 (70 fall
1999, 32 fall 2000) varav dock bara 12
fall sdkert kan hérledas till smittsprid-
ninginomvarden. Mangafall &r resultat
av en fungerande riktad screening av
personer som haft kontakt med sjukvard
utomlands (19 personer) och resultat av
omfattande smittsparning kring de ny-
upptéckta fallen (33 personer). 26 fall
har hittats vid utredning utan ként sam-
band medtidigare MRSA. Drygt hélften
av dessa har varit i eller haft kontakter
med andra lander dar MRSA & vanligt
men det aterstdr ett tiotal dar vi intekan-

ner ndgon smittkalla. Cirka40% av fal-
leni Skanehar upptacktsi Gppenvarden.

Den viktigaste &gérden &r fortfa-
randeatt minimerariskenfor smittsprid-
ning till ochinom den slutnavarden!

En grupp med representanter fran
Skanesfyralnfektionskliniker, tre Sjuk-
hushygienomraden och Smittskydd har
under hdsten 2001 bildats for att finna
végar att bemotaM RSA-hotet.

Ett uppenbart problem i Skane &
bristen pa hygienskéterskor i kommu-
nal/privat sukvard utanfor sjukhusen
och en otillfredsstéllande hygienisk
standard sedan Adelreformen genom-
fordes 1992. En hdg hygienisk standard
ar grundforutsattningen att kunna und-
vikaframtidautbrott av MRSA!

Ett annat problem &r det minskade
antalet platser pa Infektionsklinikerna
med atfoljande svarigheter att omhan-
derta MRSA-patienter i behov av inne-
liggandevard.

Géllande PM med Metodik for kon-
troll av MRSA finns pa Vardhygien i
Skanes hemsida www.labmedicin.org
under rubriken ”Vardhygien”. En upp-
datering av innehdllet pagér och kom-
mer att |aggasut under véren.

Hakan Ringberg
Bitr. smittskyddslakare
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Jaha! ! Var blirtidenav ?Det & minsann
tur att man som smittskyddssjukské-
terskainte behéver umgas med de sma
organismer och kryp som man jobbar
med i registret.

Tack och lov s3 har jag under aret
fatt jobba med helt vanliga underbara
manniskor. Tack for en intressant och
spannande tid. Visst [&r man sig nagot

, Enavgaende
smittskyddsg ukskoter skas
reflektioner

tag pasalmonellani sesampastan. Detta
gav ekoi helavérlden.

Eller nédrjagficki uppgift att begara
odling pa igelkottspillning. Harmed
tillkénnagives, igelkottarna gick fria
och behdvdeinte avstangas fran sin or-
dinarie syssel séttning.

Antraxhotet mullrade dver vérlden
och allvaret varmed detta beméttes. En

vanlitvaniljsocker!” medanandrastodi
full mundering som for att bege sig av
till manen.

En fredagseftermiddag, strax fore
farsdag, organiserade och stoppade vi
snabbt som vinden fortsatt spridning av
calicivirus frén frysta hallon. Mangen
fader dlapp darmed magpina av en for-
radisk prinsesstartamed calicismittade
halloni.

Tack allapa Smittskyddet i Region
Skéne! Till min eftertradare, AsaStahl -
varmt valkommen, ochlyckatill!

nytt var man &n drar fram. Spadnnande | person smakade och sniffade djupt i Solweig Andersson
héndel ser som nér kolleganUllajagade | pulvret, kallt konstaterande att: "de a Februari 2002
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Smittskydd Skane —Ring eller maila!

www.smittskydd.skane.se

Smittskydd Skane, 205 02 Malma

Fax: 040-33 71 88

Telefon: E-post:

Hans Bertil Hansson Smittskyddslakare 040-337181 HB.Hansson@pop.skane.se

Kristina Persson Bitr. smittskyddslakare 040-337184 Kristina.Persson@pop.skane.se

Hakan Ringberg Bitr. smittskyddslakare 040-337185 Hakan.Ringberg@pop.skane.se

Rosmarie Falt Smittskyddssjukskoterska 040-337183 Rosmarie.Falt@pop.skane.se

Niclas Wingvist Smittskyddssjukskoterska 040-337186 Niclas.Wingvist @pop.skane.se

Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se

Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-337182 Taisto.Vierimaa@pop.skane.se

Helene Rosenqvist Assistent 040-337180 Helene.Rosenqvist@pop.skane.se

Smittskydd Skane, 291 85 Kristianstad

Fax: 044-13 16 77 OBS! Nytt faxnummer

Rolf Alsterlund Bitr. smittskyddslékare 044-1316 08 rolf.alsterlund@skane.se

Asa Stahl (bérjar 11/4 -02) Smittskyddssjukskoterska 044-1316 18 Asa.Stahl@pop.skane.se

Marie Steen Assistent 044-1316 16 Marie.Steen@pop.skane.se y
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