Smittskydd s

med Strama-Bulletin

| begynnelsen av rekordsommaren 2002 tog regionfullmaktige ett ur smittskyddssynpunkt
valkommet beslut om kostnadsfri influensa- och pneumokockvaccination for alders-
pensionarer i Skane. Ett rimligt antagande &r att atminstone varannan 65+are i regionen
kommer att utnyttja erbjudandet.

Arets vaccinationsstart blir redan den 10 oktober, s tiden for att f& ut information till alla be-
rorda ar knapp. Lat oss ta det som en utmaning och ett test pa var beredskap. Mer om influ-
ensa och vardet av vaccination av riskgruppspersoner i detta nummer.

Hans Bertil Hansson
Smiftskyddsiakare
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Vilket vetenskapligt stod
har influensavaccination av aldre?

| Socialstyrelsens allmanna rad om
vaccination mot influensa (SOSFS
1997:21) rekommenderas arlig vacci-
nationav personer som|oper okad risk
for alvarligt forlopp vid influensa,
daribland de som fyllt 65 ar. Efter
nagra ars trevande anpassning till de
nyaradentycksnu deflestaav landets
smittskyddsenheter ha etablerat allt
béttre utformade kampanijer for att er-
bjuda vaccination av sddana personer
som sammanfattande brukar kallas
"medicinska riskgrupper”. Nér sam-
héllet organiserar den hér typen av
massprofylax &r det naturligtvisav av-
gorande betydelse att rekommenda-
tionerna kan anses vara va grundade.
Med modern terminologi géller alltsa
fragan om raden kan anses vara evi-
densbaserade.

| en Oversiktsartikel i Lakartidningen
1998 gavs en bred bakgrund till radet
att vaccinera @dre manniskor, i detta
fall ganska godtyckligt definierade
som personer som fyllt 65 & (1). Gor
man i dag en datasokning bland grup-
per som sysslar med evidensbaserad
medicin finner man att de beddm-
ningar som da gjordes kvarstar, va
sentligen grundade pa samma studier
som anfordesi den ovan namndaarti-
keln. Den senaste upplagan (Issue 7)
av "Clinical Evidence’ utkom i juni i
ar (2). Denna publikation som ges ut
av BMJ Publishing Group héanvisar
sdledes till den enda randomiserade,
dubbel-blinda, placebokontrollerade
studien av konventionell influensa
vaccination av dldre (i dettafall >60
ars dder) som publicerats (3). Dess-
utom redovisas en Oversiktsartikel
med bland annat en meta-analysav 20
kohortstudier (4). Densenarepublika-

tionen ligger &@ven till grund for kon-
klusionen hos ”"Bandolier”, en Ox-
fordbaserad hemsida for evidens
baserad medicin (http://www.jr2.ox.
ac.uk/bandolier/index.html).

Den placebokontrollerade studien
innefattade 1838 personer och redovi-
sar en skyddseffekt av vaccination pa
50% (CI 35-61) for serologiskt konfir-
merad influensa och 53% (Cl 39-73)
for klinisk influensabild. Det samlade
resultatet av de 20 kohortstudiernavi-
sade en skyddseffekt av influensa
vaccination pa 56% (Cl 39-68) avse-
ende luftvagsinfektion, 53% (Cl 35-
66) avseende pneumoni, 48% (CI 28-
65) avseende sjukhusvéard och 68%
(Cl 56-76) avseende dod.

Dessaresultat far stod av enstor seriell
kohortundersokningi USA under bor-
jan av 1990-talet (5). For ldre vacci-
nerade minskade under influensa-
sasonger antalet §jukhusinléggningar
for pneumoni och influensa med 48-
57%. Dodligheten minskade med 39-
54% i den vaccinerade gruppen.

For barandgon veckasedan publicera-
desresultaten av ytterligare en omfat-
tande seriell kohortundersokning (6).
Data kommer fran 123000 (sésongen
1996-97) respektive 158000 (sdsong-
en 1997-98) personer som fyllt 65 &r.
Vaccination mot influensavar forenad
med 48 % reduktion av sjukhusvérd
eller dod (Cl 42-52) under den forsta
perioden, 31% (ClI 26-37) under den
andra. Resultaten var signifikanta for
savd friska ddre som de med under-
liggande sukdomar. Den absoluta
riskreduktionen var dock 2,4 till 4,7
ganger hogre for personer med be-

teckningen "hog risk” (patienter med
hjért- och lungsjukdom, diabetes och
nedsatt immunfdrsvar) an for friska
adre.

Konklusion

Influensavaccination av ddre perso-
ner ger en minskning av guklighet,
minskar behovet av §ukhusvard och
reducerar dodligheten. FOrutséttning-
en &r att det & en god Overensstdm-
melse mellan de i vaccinet ingdende
stammarna och den aktuella epidemi-
ska stammen. Eftersom WHO:s traff-
sakerhet i sin rekommendation ligger
pa omkring 90% &r detta krav oftast
uppfyllt. | de ovan refererade stora
kohortstudiernasammanfaller delag-
sta vérdena for vaccinationens
skyddseffekt foljdriktigt med sadana
sasonger da 6verensstammelsen varit
suboptimal.

Den senast publicerade studien &foljs
av en redaktionell analys (7). Dér
kommenteras sdva styrka som svag-
het i de icke-randomiserade kohort-
studierna. Man poangterar dock att re-
sultatenfrén desenaste 20 drenspubli-
kationer, inklusivedeovanrefererade,
ger en konsistent bild. " The data are
clear: vaccination of elderly persons,
whether they arehealthy or havehigh-
risk, chronic medical conditions,
saveslivesand decreases hospitaliza-
tion rates. In turn, this reduces suffe-
ring and health carecosts’ (7).

Hur kostnadseffektiv arlig vaccina-
tion & varierar naturligtvis med det
aktuella hotet. Det &r logiskt att de
stérsta vinsterna av vaccination ses

forts. nastasida
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under en vinter med hog influensa-
aktivitet i samhdlet. FOr en sésong
med obetydlig influensaaktivitet kan
vaccinationsprogrammet 1 stéllet
komma att uppfattas som ” onddigt”.
Det fenomenet géller & andra sidan
alaformer av prevention —faav oss
brukar avsta frén brandforsakringen
for att det kanske inte kommer att
brinna.

2002-09-04
AndersLindberg
Smittskyddslakarei Halland
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Kostnadsfri influensa-
vaccination till alders-
pensiondrer i Skane

Patientavgiften for influensavaccine-
ring av de av Sociastyrelsen rekom-
menderade vaccinationsgrupperna har
pasenare &r varierat i landet. | deflesta
landsting har avgiften dock varit sub-
ventionerad och i vissa landsting har
vaccinationent o mvarit kostnadsfri.

Infor foregdende influensasisong
framforde Staffan Banke, verksamhets-
chef pa Infektionskliniken, Kristian-
stad och Hans Bertil Hansson, smitt-
skyddslékare, till den politiska styr-
gruppen for patientavgifter vikten av
subventionering av influensavaccina-
tion till riskgrupper. Tyvarr nadde de
ingen framgang.

Nu har det emellertid skett!!! |
borjan av juni i & framladesi Region-
fullmaktige en motion, som ocksatogs,
om att skanska aderspensionérer (per-
soner somfyllt 65 ar) skafakostnadsfri
influensa- och pneumokockvaccine-
ring. Praktiska riktlinjer har utformats
och den 3/9 behandlades &rendet i
halso- och sjukvardsberedningen infor
motet i Regionstyrelsen. Kortfattad in-
formation finns i "Nyhetsbrev” fran
Halso- och sukvardsberedningen fran
den 3/9-02 pawww.skane.se.

Dadet galler personer yngre 8n 65
ar som bor vaccineras kan chefsover-
|&karen inom ramen fér gédllande pa-
tientavgifter p g a gukdom, medge
influensavaccin utan kostnad & vissa
patienter/pati entgrupper.

Informationskampanj och 6kad
efterfragan av vaccination
Region Skane kommer att genomfora
en informationskampanj om vikten att
vaccinerasig och att detta & kostnads-
fritt, varfor varden har att forvanta sig
en okad efterfragan.

Det praktiska genomférandet av
vaccinationerna ska utformas av de

vaccinerande enheterna. Datidsramar-
nahar varit mycket sndvaoch for att ha
mdjlighet att organiseradet 6kade anta-
let vaccinationer skickades fran Smitt-
skydd Skane ut en férvarning till verk-
samhetscheferna i Primérvarden den
30/7.

Start for vaccinationer

i landet den 10/10!

Efter kontakt med andra landstings
smittskyddsl&kare har den 10/10 6ver-
enskommits som startdatum for arets
influensavaccination.

Vaccinationsfrekvensen

kommer att foljas upp

| Skane finns ca 200.000 alderspen-
siondrer. Redan innan influensavacci-
nationen var gratis vaccinerades ca
40% av aderspensiondrerna sig 1999/
00 och 2000/01 enligt en enkéat som ge-
nomférdes av smittskyddet av dr Anna
Nyhlén (Smittskydd Skane 3/2001).
Uppfdljning kommer att ske av hur
mangasom nukommer att vaccinerasig
efter det att kostnadsfrihet genomforts.
Tillgangen till influensavaccin berék-
nas vara god. Daremot finns det ett be-
gransat antal doser pneumokockvaccin,
varfor dessabor reserverastill hdgrisk-

grupper.

Sjukskoterskor far ta

medicinskt stallningstagande
till vaccination

Socialstyrel sen beslutade 1999 att vissa
sukskoterskor far ta medicinskt stall-
ningstagande till vaccination. Fore-
skriftenkan |8sasi sin helhet pasid 4.

Overvakning av influensa
i Skane, Sverige, Europa
och Vérlden

Sedan tva & tillbaka har influensa
3
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Overvakningeni Sverigegrundat sig pa
rapportering till Smittskyddsinstitutet
(SMI) i Stockholm dels pa rapporter
fran mikrobiologiska laboratorier av
stéllda influensadiagnoser dels pa
sentineldvervakning dvs att vissa 1&
kare rapporterar de personer som sokt
henne/honom med influensaliknande
symtom. Ett drygt femtontal |&kare pa
vardcentraler runt omi Skane har delta-
git hogst fortjanstfullt i sentineldver-
vakningen foregdende sasong. Varmt
tack!

SMI i sin tur rapporterar till WHO
via Flunet och till European Influenza
Surveillance Scheme (EISS). PASMI:s
hemsida www.smittskyddsinstitutet.se
kan Dufinnaregel bundet uppgraderade
influensarapporter under sasongen.

De senaste influensasésongerna
Under 99/00 nadde influensan sin topp

vid julhelgen annars har de tva senaste
influensasdsongen (00/01 och 01/02)
startat forst en bit in pa det nyadret och
haft mycket méttlig aktivitet. Sasong-
erna har varit mycket langdragna med
inguknadeinfluensafall ini april/ma. |
Skane dominerade 00/01 Influensa B
foljt av InfluensaA. Senaste sdsongen
01/02 har InfluensaA (H3N2) varit van-
ligast férekommande.

Arets influensavaccin

| denaktuellasésongensvaccinar Influ-
ensaA stammarnasammasomi foregé-
ende &svaccin, meninfluensaB stam-
men & utbytt. Vaccinet har féljande
sammanséttning:

A/ Moskva/10/99 (H3N2)

A/ NyaKaledonien/20/99 (HIN1)

B/ Hongkong/330/2001

Mycket mer om influensa

kan Du lasai

Smittskyddsingtitutet utmérktanyatid-
ning Smittskydd nr 4/2002, som &r ett
temanummer ominfluensal Jag har fatt
lasa korrekturet och rekommenderar
dennavarmt!

Till sist

vill vi pa Smittskydd Skéane papeka att
vi & mycket glada for att detta viktiga
steg med kostnadsfri vaccinationtagits.
Vi & dvertygade om att detta kommer
att fa betydelse for folkhdsan hos de
ddrei Skane.

Kristina Persson
Bitr smittskyddsldkare

-

SOSFS 1999:18 (M)

Socialstyrelsens foreskrifter
om vaccinationsverksamhet;

~

4

beslutade den 10 september 1999.

Socialstyrelsen féreskriver foljande med stod av 2 § forsta
stycket 1 forordningen (1985:796) med vissa bemyn-
diganden for Social styrel sen att meddel aféreskrifter m.m.

18 En sjukskoterska far gora det medicinska stallnings-

tagandet vid vaccination endast under forutséttning

— at ordinationen gors i enlighet med generella
vaccinationsprogram

— att gukskoterskan har genomgétt vidareutbildning till
distriktsskoterska eller vidareutbildning inom hélso-
ochgjukvardfor barn och ungdomar eller motsvarande,
och

— ait gukskoterskan i 6vrigt beddms lamplig av den for
verksamheten ansvarigalakaren

28 Med generella vaccinationsprogram avses vaccina

tionsprogrami f6ljande allmannarad:

— Sociastyrelsensallmannarad (SOSFS 1990:21) om
profylax mot difteri och stelkramp

\_

— Sociastyrel sensallmannarad (SOSFS1994:26) Vacci-
nation mot pneumokocker

— Sociastyrelsens allméannarad (SOSFS 1996:1) Vacci-
nation av barn

— Socialstyrel sensallmannarad (SOSFS1997:21) Vacci-
nation mot influensa

38 Vaccination mot gula febern far utféras endast vid
medicinska institutioner och mottagningar som godkants
av Socialstyrelsen.

1. Dennaforfattning trader i kraft omedel bart.
2. Genom foérfattningen upphévs Socialstyrel sensfore-
skrifter (SOSFS 1990:20) om vacci nationsverksamhet.

Socialstyrelsen
NINA REHNQVIST




Sexuellt

overforbarainfektioner

Sa har det ater hdllits varlds-
aidskonferens. Denna gang i
ett julivarmt Barcelona.
15.000 deltagare fran dla
varldsdelar utbytte erfarenhe-
ter och perspektiv. Mycket &r
siglikt. Véarldensvantan paett
effektivt och sdkert vaccin
mot hiv bestér. Férhoppning-
arna vidmakthalls med rap-
porter om inledda faltférsok i
blygsam omfattning. Utbred-
ningen av hiv i Afrika och
Asienhar foljt eller bvertraffat
de olycksbadande prognoser
som presenteradesi borjan av
1990-talet. Och annu manga,
manga fler kommer att drab-
bas.

Kunnigaoch djupt engagerade ak-
torer pa olika folkhasoarenor
identifierade sinaproblem och for-
mulerade strategier. De viktigaste
var:

e politisk medvetenhet och vilja
att taitu med problemen

e oOkadkunskap hosbefolkningen

e positiv instalining till informa-
tion och prevention hos reli-
gibsaledare

e aktivafrivilligorganisationer

e tillgang till diagnostik och bas-
sukvard

e tillgang till effektiva broms-
mediciner

e ekonomiskaresurser

Pa punkt efter punkt kunde man
som svensk konstatera att utveck-
lingslandernas malvisioner redan

en
standig
ning!

& uppnadda och till och med v
tillgodoseddai var del av varlden.

Hur ser detdautivar rikadel
av varlden?

Envamotiverad radslafor hiv och
aids under 1980-talet ledde till ett
minskat risktagande och en &tfdl-
jandetydligminskning av samtliga
sexuellt  Overforda infektioner.
Dettahar andrats. Sava i USA som
i EU Okar ater antalet anmédafall
av STD & fran &. Saaveni Skane.
De senaste 5 dren har antaet
klamydisanmélningar oOkat med
>20% per &. Vi kani ar réknamed
dubbla antalet klamydia infektio-
ner jamfort med 1997. Okningen
& storst i Adersgruppen 20 till 25
och dérnast i adersgruppen 25 till
30. Det tycks som om ambitisa
informationsinsatser och fria pre-

ventivmedel till skolungdo-
mar gett onskat resultat. Ef-
fekten synes dock icke vara
bestdende n& ungdomarna
tréader ini vuxenlivet.

| begynnelsen av hiv-eran
gjordes berémvéarda preven-
tionsinsatser av och bland
man som har sex med man
(MSM). Men &ven hér har en
positiv epidemiologisk trend
brutits. Gonorré och syfilis
Okar annu snabbare bland
MSM é&ni andragrupper.

Vi har annuintesett nagonklar
Ookning av antaet hivfal i
Skane. Ett observandum é&r att
andelen nya fall bland ungdomar
tenderar att 6ka.

STD-preventionen i Skane befin-
ner sig i en uppforsbacke formaor-
kad av orosmoln.

Nagot maste goras!

Vi inleder var nytéandning redan
denna manad med bred dialog-
konferens i HOOr. Representanter
franmangaolikasektorer i samhél-
let har bjudits in till hjarnstorm i
samverkan. Tanken &r att finnaoch
prévanyavagar till att ndut med ett
livenddvandigt budskap. Vi hop-
pas pa brett samarbete med halso-
och siukvard, skola, idrottsrorelse,
foreningdiv, religisa samfund
ochfrivilligorganisationer.

HansBertil Hansson

Smittskydds ékare)
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Skolvaccination
av nyanlanda invandrare

| tidigarenummer av dennaskrift (nr 2, 2001 och
nr 1, 2002) har arbetet kring omhéndertagande
av nyanlandainvandrare, bl abetréffande hél so-
undersokning och frégeformular for haso-
samtal, beskrivitsoch redovisats.

Nér det gdler komplettering av vacci-
nationsstatus hos skolbarn och -ungdomar har
varierande principer tillampats i olika delar av
landet. Med utgangspunkt fran dessa presente-

rade den tidigare beskrivna arbetsgruppen ett
fordag, som granskades och modifierades av
Sociastyrelsens expertgrupp for vaccinations-
fragor (EVAC) 2002-02-12. Svaret kan | asashér
nedan.

Rekommendationerna foér vaccination av
nyanl&ndagrund- och gymnasielever & menade
att vara rikstéckande. Motsvarande forslag for
BV C-ddrarnaar under utarbetande.

DIFTERIOCH STELKRAMP

Deflestalander genomfor grundvacci nation under forstalevnadsaret
o gedarfor diTeBooster efter svenskt schemaunder skolar 4.

Verkar eleven ovaccinerad (fran” primitivaforhallanden”)
e grundvaccineraenligt FASS: Vaccin mot tetanus+ Vaccin mot difteri

Vid stor osakerhet kan serologi ge upplysning.

For nérvarande finnsinte underlag for rekommendation av di TeBooster som primérvaccination. Betréf-
fande frégan om att i skolan ge kombinationen difteri-stelkramp-pertussis avvaktas L akemedel sverkets
biverkningsdata, innan dettaaternativ kan rekommenderas.

POLIO

Elever som & helt ovaccinerade (mycket ovanligt!) eller fatt en - tvadoser oralt vaccin utomlands

e borjaom med avdddat vaccin (se FASS).

Elever som fétt tre doser oralt vaccin utomlandseller som fatt en/fleraytterligare doser fore5 arsélder

e geenbooster med avdddat vaccin.

Om barnet ftt den senaste boosterdosen oralt vaccin vid 5 ars alder eller senarebehtvsingen dos

inaktiverat poliovaccin.

Rader osdkerhet borjaom med inaktiverat vaccin. Det finnsingenrisk att gefor mangadoser av levande/

avdodat poliovaccin.

MASSLING-PASSJUKA-RODA HUND

Gesfrikogtigt vid osdkerhet (mangaléander ger endast masslingsvaccin).

e Omalder<124&r-geldosochenandradosvid 12 arsalder, dock med minst 6 manadersintervall.

e Omalder>=12ar mene i gymnasiedlder - geldos.

Fragasexuellt aktivaflickor om datum fér senaste mensinnan vaccinet ges. Vid tveksamhet betraffande
graviditetsrisk - avvaktamed vaccination, &/en om risken for fosterinfektion beddms som liten.

TUBERKULOS

e PPD 0-5mm samt mérke (efter BCG-vaccination) eller intyg: vaccineragj

e PPD 0-5mmochinget mirke: vaccinera
e PPD 6 mmeéller mera: vaccinerag

Annika Lindgren, Skollakare

Fosie stadsdel och Uthildningsférvaltningen, Malmo
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Lansveterinédren i Skane har ordet:

Det ar langt fran
Jonkoping till Skane...

Statens jordbruksverk i Jonkoping
har meddel at nyaregler for inforsel av
hund och katt fran Danmark. Anled-
ningen till de nya kraven & att
Echinococcous multilocularis pavi-
sades i en trafikdodad rév i Kopen-
hamnsomradet i januari 2000. Hela
regelverket runt inforsel av hundar
och katter till Sverigefran EU/EFTA-
omradet & nu sdkomplext och detalj-
rikt att l&nsveterindrerna fruktar att
det motarbetar syftet: att hindrasprid-
ning av Echinococcus multilocularis
till Sverige.

De nya reglerna, som gdller fran 17
juni 2002, innebér att det nu &r obliga
toriskt att hundar och katter fran Dan-
mark avmaskas vid inforsel till

Sverige. Avmaskningen skall uppre-
pasefter 21-28 dagar &ven om hunden
da inte befinner sig i Sverige. Bada
avmaskningarnaskall utférasav vete-
rinar, &en om avmaskningsmed|et

intedr receptbel agt (Jordbruksverkets
fyraveckorsintyg). Detta kan bland
annat innebdra att en djurégare i
Skane, somt ex arbetspendlar medsin
hund till Képenhamn tvingas att upp-
sokaveterinar 13 ganger per &r for att
fasitt djur behandlat med en receptfri
tablett. Samtidigt galler att en hund/
katt fran hogendemiska alpomradet
(Tyskland, Osterrike, Schweiz) enligt
de "gamla’ inforselreglerna kan
avmaskastio dagar innan inforsel till
Sverige och for dessa djur finns det
inget krav om upprepad avmaskning.
(Jordbruksverketsfriskintyg).

Hundar och katter som transisteras
fran Danmark i bil genom Skane till
Bornholm skall likaledes avmaskas
&venom hunden/kattenintefarlamna
fordonet for att t ex rastas. Avmask-
ningen skall antingen dokumenteras
med friskintyg (enkel avmaskning)
eler fyraveckorsintyg (dubbel av-
maskning). Hundar fran 6vriga EU-
lander far intetransisteras.

Nar ett regelverk blir for komplicerat
kan det bli kontraproduktivt. Redan
nér regel andringarnavar paremissfor
tva & sedan var lansveterinarerna
tveksammatill férslaget. Hundar och
katter skall avmaskas om det finns
risk att de har exponerats for dvérg-
bandmaskens mellanvard (gnagare)
och faeces skall destrueras efter av-
maskning, d& maskmedlet inte dodar
bandmaskens &gg. En liten trost i
elandet &r det att man inte har kunnat

pavisa en Okning av den kliniska
incidensen av Alvecolar Hydatid
Disease i hogendemiska omraden.
Detta trots en pavisad 6kning i sero-
prevalensen av antikroppar mot
parasiten i befolkningen. Okningen
tolkassom bevisfor att befolkningeni
dessa omraden &r utsatt for en 6kad
exponering fér Echinococcous multi-
locularis. (B. Gottstein et a., Emer-
ging Infectious Diseases, val. 7, nr. 3,
May-June 2001)

Lansveterindren anser att ett regel-
verk for att hindra smittspridning
skall baseras paen sansad riskbedom-
ning och med beaktande av sukdo-
mensepidemiol ogi. Undertecknadtar
inte langre min hund med till Dan-
mark. Det blev for nervost i brobizz-
filen att hittaen tulltjansteman for ut-
stdmpling av hunden och en grén
breviada for att 1amna deklarations-
blankett vid dterkomsten till Sverige.
Nufér grannentahand om hunden nér
familjen &ker till Danmark. Som
parantes kan upplysas att Sven-
Rambo &r ganska kréasen och aldrig
har &tit réamoss.

PiaH Tornquist
Lansveterinar

Mer om Echinococcous multilocularns
(rdvens advérgbandmask) kan au ldsa i
Smittskyadd Skadne nr2/2000, sidan 5.



== Smittskydd Skane « nr 3,2002

Akeuellt fran
VIROLOGEN
Malmo

Under augusti manad i ar rapporterades
fyra dodsfal i Louisiana av infektion
medWest Nilevirusblandtotalt 72 pavi-
sadefall. Ytterligare misstéanktafall har
inrapporterats fran Texas och Missis-
sippi och Arkansas. Ett tidigare utbrott
intréffade i staten New York 1999 med
ett drygt trettiotal fall av encefalit.

Smittan tycks ha etablerat sig stadigva-
randei norddstaUSA. Infektionenyttrar
sig med feber, huvudvéark, muskelvérk
och oftamed utslag samt i allvarligafall
med en encefalitbild dar generell grum-
ling av medvetandet utanfokaltinslag ér
utmérkande.

Smittaspridesviamyggstick och symp-
tom upptréder efter eninkubationstid pa
1till 6 dagar. Dér gukdomen forekom-
mer meraallmant utgérs deflestafallen
av asymptomatisk infektion medan all-
varlig encefalit med en betydande dod-
lighet intréffar framst hoséldre.

Infektion av West Nile-
virus aktuell 1 USA

Myggor blir smittade av infekterade
féglar dar suka och doende krakor sar-
skilt observerades vid utbrottet i New
York. Faglar anses vara den naturliga
reservoaren. Vissa myggor kan nér de
suger infekterat blod sedan ytterligare
forokavirusoch forainfektionen vidare
till manniskaliksom till hastar och hun-
dar.

M anniskaeller andradaggdijur kan dock
inte tjana som kalla for nyainfektioner
utan anses utgora ” dead-end” -infektio-
ner. Sekundéarfall bland méanniskor har
inte observerats.

Infektionen &r framst kand fran norra
och sodra Afrika, Mellandstern inklu-
sive Isragl men &ven Indien bort till In-
donesien. Aven vissa delar av Osteu-
ropa och forna Sovjetunionen &r drab-
bade. Infektionen dyker upp under sen-
sommaren och borjan av hosten. Nagot
fall & intekant fran Sverigemenimport-
fall & fullt tankbara.

West Nile-virus tillhdr en grupp som
kallas flavivirus dér ett ndrbes aktat vi-
rus ndmligen TBE &r va ként &ven hos
oss. Flavigruppen innehdler utéver vi-
russom framst férkni ppas med encefalit
ocksa virus som ger hemorragiska fe-
brar som gulafebern och dengue. Aven
hepatit-C-virus tillhér gruppen flavi-
virus.

Diagnostiken vid infektion av West
Nile-virus bygger pa pavisning av 1gG
och IgM-antikroppar. Korsreaktioner
mellan olika typer av virusinom grup-
pen forekommer vilket forsvérar exakt
identifiering av virus. Vaccin eller spe-
cifik behandling finnsinte.

Kenneth Persson
Overlékare, Klinisk Mikrobiologi,
Universitetssjukhuset MAS, Malmé

" Mystisk sjukdom pa skansk skola”....

...stod det skrivet med stora bokstaver dver en tredjedels sida i Kvallsposten lérdagen den 31 au-
gusti och mycket riktigt stamde det med bade sjukdomen och den skanska skolan aven om mysti-
ken kanske inte riktigt var fullt sa upphetsande nar det kom till kritan.

Sammanlagt ca 80 barn och ett tiotal vuxna pa en l1ag- och mellanstadieskola i Bjarred insjuknade
med illamaende, krakningar och en del diarréer under en 3-dagarsperiod, i skrivande stund &r dock
endast nagra fa barn fortfarande sjuka pa skolan och endast sporadiska fall har rapporterats fran
den angransande forskolan och en stérre grannskola.

Virologerna pa avdelningen for klinisk mikrobiologii Malma lyckades snabbt och fortjanstfullt spara
boven till att vara ett Calicivirus genotyp 1 (Norwalkliknande). Hur viruset ifraga kommitin pa skolan
ar annu sa lange okant och det rader starka tvivel pa smittskyddet huruvida den delen av deckar-
gatan kommer att uppklaras éver huvud taget.

4/9 2002
Fredrk Mansson, lékare
Rosemarie Fall, smittskyddssjiukskoterska
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Strama-Bulletin

Antibiotikaforskrivningen
Okar bland aldre

Fig. 1. visar forskrivningen av antibio-
tikai Oppen vard i Skane de senaste 15
aren uppdelad pa adersgrupper. Medan
forskrivningen har minskat i de yngre
adersgrupperna, har den tvartom okat i
de &dre, sarskilt i gruppen 80 & och
adre. Svackani kurvanfor 80-aringarna
i dlutet av 90-talet kan majligenférorsa
kasav att Apo-Dosunder ndgradr g var
med i statistiken, vilket det emellertid &
nu.

Det finnsanledning att intresserasig for
orsakernatill 6kningen av antibiotika-
forskrivning bland dldre. Inte minst pa
sk sérskildaboenden &r infektionsdiag-
noserna manga och antibiotikatrycket
stort, vilket visats av bla Bengt Lonér
och medarbetare (L&kartidningen 97:
1251-1254, 2002) och Nils Svensson
och medarbetare (foredrag vid STRA-
MA-dagen 31/10 2000 paArlandia ho-
tell). Har kan nog finnas utrymme for
forbattringar av bade forebyggande, di-
agnostik och behandling av infektioner.

Diagnostiken &r ofta svér p g a diffusa
symptom, ochtréffsdkerhetenforbéttras
nog inte av att ordinationer oftasker per
telefon. Det kani sammanhanget finnas
anledning paminna om att asymptoma-
tisk bakteriuri & vanligt féorekommande
hos ddre, och att en positiv nitrittest el-
ler urinodling inte nddvandigtvis ér lik-
tydigt med behandlingskravande infek-
tion. | b&da de ovan namnda studierna
var urinvagsinfektioner den oftast fore-
kommandeinfektionsdiagnosen.

Fig. 2. visar forskrivningen av négraav

de preparatgrupper som okat bland per-
soner 80 & och ddre. Framtradande &r

forts. nastasida...

DDD/TID

Fig. 1. Total forskrivning av antibiotika (utom Hiprex)

i 6ppen vard i Skane i ldersgrupper.
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Fig. 2. Forskrivning av ndgra antibiotikagrupper
till personer 80 ar och aldre i Skane.
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STRAMA-PROJEKT

i Oppen vard

Hosten 2000 och véaren 2001 genom-
forde Anita Bylander-Groth, ONH-
specidist vid Cura-kliniken i Mamo,
tillsammans med kollegor i priméar-
varden ett projekt, som gick ut pa att
utbilda daghemsforddrar i luftvags-
infektioner hosbarn.

Bakgrundenvar insikten, att patienter-
nas/foréldrarnas oro, osakerhet, bris-
tandekunskaper ochférvantningar har

forts. fran foregdende sida

fluorokinoloner och penicilliner med
utvidgat spektrum, och i den senare
gruppen & pivmecillinam en domine-
rande artikel, sdledes medel vid urin-
végsinfektioner. Aven penicillinas-
stabilapenicilliner har okat markant, s&
| edes antibiotika som anvands vid hud-
och mjukdelsinfektioner.

Ett egendomligt fenomen &r den starkt
Okandeférskrivningen av Hiprex bland
dldre, Fig. 3. Eftersom Hiprex numera
ingdr i ATC-gruppen JO1 (antibiotika),
och forskrivningen i de hogre dders-
gruppernatydligen & betydande, maste
mantahansyntill denvidbedémningav
forskrivningsstatistik.

Rolf Alsterlund

Bitr smittskyddd akare
Christer Luthman
Satistikansvarig, Apoteket AB

10

inverkan pa bendgenheten att soka
vard och lakemedelsférskrivningen
vid vardbesok. Tanken med projektet
var att bibringa smabarnsféraldrarna
basalakunskaper omvanligaluftvags-
infektioner och adekvata forvant-
ningar paantibiotikas effekter.

Det utbildningsmaterial som Anita
Bylander-Groth utarbetat och anvént
vidforaldrautbildningarnakan hdamtas

A4 dd A d A d d g

hem pa Primérvarden i Skane med
adress:
http://webb.primarvarden.i.skane.se

under Medicinsk info, AKO under
rubriken Utbildningsmaterial for da-
gis. Det finns som OH-bilder och i
PowerPoint och far anvandas, vilket
rekommenderas!

Rolf Alsterlund
Bitr smittskyddsl8kare, STRAMA-
ansvariginom Smittskydd Skane

Fig. 3. Forskrivning av "J01XX 6vriga antibakteriella medel” (Hiprex)
till personer 80 ar och aldre i Skane.
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Kan foraldrautbildning i forskolan
minskavard- och antibiotika-
konsumtionen?

Bakgrund:

Sjuttiofem procent av all franvaro pa
daghem och 10-20% av allalakarbestk
pa vard- och jourcentralerna beror pa
luftvagsinfektioner hos barn varav mer
an halften utgors av ospecifika OLI:n.
L akarbesoken for barni Skane har okat
> 20% sedan deblev gratis.

Antibiotikaf érbrukningen foér barn 0-6
ar varierar patagligt bland Skaneskom-
muner och & som hogst i kranskom-
munernatill LundochMamagi Sydvés-
traSkanedit Vellingekommun hor. Har
bor mangaungafamiljer med smabarn,
ofta dubbelarbetande, vautbildade
med krévande arbetsforhallanden. Déar-
for soker man, oftatidigt och oftai ont-
dan for gdvldkande virusorsakade
luftvagsinfektioner p g a stress, okun-
skap, osdkerhet, oro och raddafor att g
kunnaarbeta. Studier har visat att minst
hélften av allalékarbesok p g ainfektio-
ner leder till antibiotika oberoende av
orsak.

Metod:

| Vellinge kommun med 30.000 inva
nare, gar 1.600barn 1-5ar i kommunens
30 offentliga och privata férskolor och
200 barn hos dagmamma eller 6ppen
forskola. Detfinns2véardcentraler, 1 of -
fentlig, en privat med tva filialer med
sammanlagt 9 doktorer. Forél drautbild-
ning skedde under ht 2000-vt 2001 pa
kvallstid pa samtligadaghem i nérvaro
av daghemspersonalen, samt hos kom-
munens dagmammor och Oppna for-
skolor, avkommunens allménlékare
samt undertecknad. Utbildningsmate-
ridet for luftvagsinfektioner hos barn
genomgicks med allmanl&karna pa ett
informationsméte.

Resultat:

L 8karbesoksfrekvensen och antibioti-
kakonsumtionen hos barn 0-6 & i
Vellinge kommun jamfordes mellan
olika tidsperioder fore och efter inter-
ventionen samt med Mamd kommun
for motsvarande kvartal. Man fann en
minskning av antalet |&8karbestk och i
antibiotikakonsumtionen i Vellinge
kommun med 14% resp 15% under ok-
tober—december 2000 jamfort med aret
innan. Under motsvarande period 6ka-
de l&karbestksfrekvensen i Mamo
med 2% medan antibiotikaforskriv-
ningen ocksaminskade 15% liksom for
helaSkane.

Under kvartal 1-01 okade dter l&kar-
besoken i Vellinge jamfort med aret
innan (2%) medan antibi otikakonsum-
tionen visade en fortsatt nedgang pa
11%. | Mamo g 6nk 18karbesoken 14%
medan antibiotikakonsumtionen var
ofdéréndrad. Om man réknar kvoten
mellan recept och besok sd skrevsfarre
recept/besok hosbarni Vellingekvartal
1-01 anaretinnan ochfleri Mamo.

Trots att Vellinge kommun fortfarande
ligger hogt i antalet recept/1000 inv for
barn 0-6 & har det skett en minskning
for saval kvartal 4-00 som kvartal 1-01
med index 88% resp 89% jamfort med
aretinnan. Nergangen har fortsatt under
kvartal 4-01 daindex for Vellingekom-
mun var 65% jamfort med Malmo som
hadeindex 77%.

| Vellinge kommun finns 18-20 barn i
majoriteten av barngrupperna och
nagragrupper har 25 barn. Nagrasakra
dutsatser angdende barngruppernas

storlek och okad antibiotikaforskriv-
ning kunde g drasi dennastudie dain-
terventionen liksom uppfdljningstiden
var begransad.

Diskussion:

Trotsden begransadeinterventionen da
i snitt halften av daghemsforéldrarna
deltog sags framfor allt en minskning i
antibiotikaf drskrivning hos barn vilket
kan tydas sa att 1&karna genom aktivt
deltagandetog till sig budskapen eff ek-
tivast. Genom att engagera alman-
lakarna i forddrautbildning pa dag-
hemmen angaende |uftvégsinfektioner
hos barn kan man inte baraékakunska-
pen hos forddrarna utan aven fa all-
méanldkarna medvetna om sina for-
skrivningsvanor. Genom att daghems-
personalen ocksadeltager blir informa-
tionen likafor alla grupper. Personalen
har en centra roll i att paverka forald-
rarnas sokmonster for sinabarn och ut-
bildningen av persona ses som en vé&
sentlig del av projektet.

Tidsinsatserna f&r betraktas som ringa
om varje almanlékare som kontakt-
lakare, &gnar 1,5 timme per daghem /&r
&t foraldrautbildning. Genom interven-
tion i form av forddrautbildning pa
daghem somriktar sigtill allméanl&kare,
daghemsférdldrar och personal ges
mojlighet att paverka alla parter och
medverkatill farre ontdiga | &karbesok
och l&gre antibiotikaf orskrivning.

For STRAMA
Anita Bylander-Groth
ONH-specialist, Curakliniken, Malmo
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HOSTENS SMITTSKYDDSDAG

Tisdagen den 8 oktober!

Hostens Smittskyddsdag kommer som vanligt att hallas i Jubileumsaulan,
MFC-byggnaden, ingang 59, Universitetssjukhuset MAS, Malmo.

Inbjudantill dagen har skickats ut till smittskyddsansvariga och personer
pamiljo- och hdlsoskydd. Aven andraintresserade i varden ar valkomna da
ytterligare platser finns. Under dagen kommer smittskyddsaktualiteter,
influensavaccination, infektioner hos sallskapsdijur, smittskyddsprojekt i
Afrika, salmonellautbrott pa Polenfartyg och MRSA att tas upp.

SMITTSKYDDS-
DAG
den 8 oktober

Pa Smittskydd Skanes hemsida www.smittskydd.skane.se kan Du se *

programmet i detal].

Anmal Ditt deltagande till Smittskydd Skane tel 040-33 71 80 eller fax *
040-33 71 88 senast den 4/10.
4 - N
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. smittskyddslékare 040-3371 84 Kristina.Persson@pop.skane.se
Hakan Ringberg Bitr. smittskyddslékare 040-337185 Hakan.Ringberg@pop.skane.se
Rosmarie Falt Smittskyddssjukskoterska 040-337183 Rosmarie.Falt@pop.skane.se
Niclas Wingvist Smittskyddssjukskoterska 040-3371 86 Niclas.Wingvist @pop.skane.se
Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se
Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-33 7182 Taisto.Vierimaa@pop.skane.se
Helene Rosengvist Assistent 040-337180 Helene.Rosengvist@pop.skane.se
Smittskydd Skane, 291 85 Kristianstad
Fax: 044-13 16 77 OBS! Nytt faxnummer
Rolf Alsterlund Bitr. smittskyddslékare 044-13 16 08 rolf.alsterlund@skane.se
Asa Stahl Smittskyddssjukskoterska 044-1316 18 Asa.Stahl@pop.skane.se
\ Marie Steen Assistent 044-1316 16 Marie.Steen@pop.skane.se )
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