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INNEHÅLL

Höstskörden har varit
rik vad gäller smittor
i Skåne. Klamydia
fortsätter öka
med uppemot
30%. Små
runda calicivirus
har härjat på
sjukhem, sjukhus
och skolor. Huvud-
löss och svinkoppor
har gått på dagis.
Tursamt nog har
influensan blivit försenad i
år med.

Under hösten har två
blivande infektionsläkare
Fredrik Månsson och Simon
Werner gjort randutbildning
hos oss. Deras hjälp kom
väl till pass bland annat vid
utredning av det ökande
antalet EHEC-infektioner,
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som om man tolkar
kartan  ser ut att kunna
ha spritts via Alma-,

Helge-  och Verke åar.
Men så var det nog
inte. Mer om EHEC i
detta nummer.

För det fall vi inte
hinner ses före de
stundande helgerna

vill vi i
Smitt-
skydd
Skåne
önska
alla våra
läsare

en riktigt

GOD JUL &
GOTT NYTT ÅR!

Hans Bertil Hansson,
Smittskyddsläkare

Vårens Smittskyddsdag 2003 blir tisdagen den 25 mars
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Länsveterinären i Skåne har ordet:

Nötkreatur viktigaste källan
Senare års forskning har inte ändrat på
den tidigare kunskapen att verotoxin-
producerande Escherichia coli bakte-
rier (VTEC/EHEC) är vanligt före-
kommande hos nötkreatur och, i min-
dre grad, också hos får. I första hand är
det kalvar och ungdjur som bär dessa
bakterier i sin tarm utan att själva vara
sjuka. Bakterien tycks lätt kunna eta-
bleras hos avvanda kalvar som om-
grupperats med äldre kalvar. Andra
djurslag, inklusive vilda djur, tycks ha
en mindre betydelse för epidemio-
login vid denna potentiella zoonos.

Ökad prevalens bland
skånska nötkreatur
Undersökningar som gjorts både i
Sverige och utomlands visar på stora
variationer i prevalensen av VTEC i
undersökta nötkreatursbesättningar.
Vid upprepade provtagningar i
samma besättning upptäcks som regel
en ökad andel positiva djur vilket vi-
sar på att VTEC bakterierna sprids
inom besättningen.

Undersökningar gjorda i Skåne 1998-
2000 visade att i 6,5 % av de under-
sökta besättningarna fanns djur som
var bärare av VTEC. I de positiva be-
sättningarna var cirka 1,2 % av de un-
dersökta djuren smittbärare.

En stigande prevalens VTEC O157
har påvisats hos skånska nötkreatur.
Den så kallade Hallandsklonen som
tidigare förekom i Halland och Upp-
land har nu också påvisats hos nöt-
kreatur i Skåne.

Anmälningsplikt men inga
tvingande bekämpningsregler
Enligt Jordbruksverkets föreskrifter
om anmälningspliktiga djursjuk-
domar är infektion med verotoxin-
producerande E. coli med koppling
till humanfall av enterohaemorrha-
gisk sjukdom anmälningspliktigt. Ef-
tersom kunskapen om infektionens
epidemiologi fortfarande är ofullstän-
dig finns det däremot inte något tving-
ande regelverk för bekämpningsåt-
gärder i besättningar där infektionen
påvisats. Zoonoslagen omfattar för
närvarande enbart salmonellainfek-
tioner och alltså inte VTEC/EHEC.

Handlingspolicy
och allmänna råd
Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitu-
tet, Livsmedelsverket, Jordbruksver-
ket och Statens veterinärmedicinska
anstalt utarbetade 1997 en handlings-
policy avseende kontroll av entero-
haemorrhagisk E. coli med råd om
strategier för kontroll av infektionen
hos både djur och människor. Dessa
råd reviderades 1999. Kort samman-

fattat omfattar strategin råd om
besöksrutiner i nötkreatursbesätt-
ningar, stallrengöring och vikten av
särskilt god hygien i kalvavdelningar.
Livdjur från besättningar där smittan
påvisats bör isoleras och provtas två
gånger med negativt resultat innan de
säljs.

De livsmedelshygieniska rekommen-
dationerna omfattar råd om att inte
dricka opastöriserad mjölk och att
undvika gödselförorening av väx-
ande grönsaker, rotfrukter och bär.
Djur som sänds till slakt bör vara rena
och om slakt av djur från smittade går-
dar sker skall särskilda hygienregler
på slakteriet följas med bland annat
provtagning av slaktkroppen. Slakt-
kroppar med fynd av VTEC bör gå till
destruktion eller till produktion av
värmebehandlade (minst 70o C) pro-
dukter.

När detta skrivs har Jordbruksverket
tagit beslut om provtagning av kalvar
och ungdjur i de 17 besättningar som
levererat djur till slakteri från vilket
ett parti smittat nötkött levererats till
en charkuterianläggning i nordöstra
Skåne.

Lennart Sjöland
Länsveterinär

Verotoxinproducerande
kolibakterier hos djur

NY ADRESS: http://www.skane.se/smittskydd
Region Skåne har bytt portal. Även Smittskydd följer med och har fått ny adress:
http://www.skane.se/smittskydd. Den gamla http://www.smittskydd.skane.se underhålls ej
längre och upphör helt inom kort. Glöm ej att lägga in en favorit eller bookmark från din dator
direkt till nya adressen. Du får då snabb tillgång till smittskyddstidningar, smittskyddsblad,
tips om vaccinationer, influensaläget och andra aktualiteter, nyttiga smittlänkar, och mycket
annat spännande.

Anders Trönnberg, Infomaster, Smittskydd Skåne
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Första EHEC- (enterohemorragisk
Escherichia coli) utbrottet i Sverige
inträffade hösten 1995. EHEC har se-
dan dess av och till varit ett problem i
Sverige särskilt längs västkusten
men även i Skåne. Höstens stora hän-
delse var det omfattande utbrott i
Kristianstadtrakten där smittkällan,
Bjärnums korv, kunde spåras. Det
utbrottet presenteras på sidorna 4
och 5. Nedan  ges en kortfattad bak-
grund till EHEC-infektion och kli-
nik, smittvägar och några andra ak-
tuella skånska fall beskrivs.

EHEC är en tarmpatogen som, genom
sin förmåga att bilda  verotoxin kan or-
saka uttalade, blodiga diarréer och buk-
kramper. Inkubationstiden är 2-7 dagar.
EHEC är idag den dominerande orsa-
ken till HUS (hemolytiskt uremiskt
syndrom) som drabbar ca 10% av fallen
med hemorragisk colit (1). Trombocy-
topeni kan ingå i bilden. Dödsfall har in-
träffat dock endast något fall i Sverige.
Lindrig diarré och asymtomatiskt bä-
rarskap av EHEC kan förekomma.

Inget antibiotika som lindrar förloppet
är känt idag. Tvärtom har det spekule-
rats i att symtomen kan förvärras genom
att antibiotika orsakar utsvämning av
verotoxin. Vid HUS får man istället in-
rikta sig på att balansera vätske- och
elektrolytbalansen och dialys blir ofta
nödvändig (2, 3).

EHEC-smittans ursprung är nästan all-
tid spillning från nötkreatur. Människan
kan sedan smittas genom direktkontakt
med kor eller spillning på bondgårdar
och i naturen. Smittan kan också över-
föras via kontaminerade livsmedel eller
kontaminerat vatten och mellan män-
niskor. I USA har den vanligaste en-
skilda smittkällan varit hamburgare,
vilket också var fallet då EHEC upp-

EHEC
– en potentiellt farlig inhemsk smitta

täcktes 1982 (4). För att EHEC skall
smitta via nötkött krävs att tre faktorer
uppfylls; att slaktdjuren är EHEC-bä-
rare, att slaktrutinerna brustit så att köt-
tet kontaminerats, och att köttet inte
upphettats tillräckligt vid tillagningen
(5).

Sedan augusti i år har det varit ovanligt
många fall av EHEC i Skåne. Fallen har
varit spridda över hela länet. Under au-
gusti och september har troligen kon-
takt med nötkreatur eller deras spillning
varit den dominerande smittvägen.  Un-
der denna period var det mest barn som
insjuknade.

Det mest uppenbara exemplet på ovan-
stående var den tvååriga pojke som till-
sammans med sin mamma besökte
morföräldrarnas gård i mellanskåne.
Båda hade där närkontakt med mjölk-
korna i lagården.
Den 20/8 insjuknade pojken med blodig
diarré. Odling visade EHEC O26. Mo-
dern, som också var odlingspositiv,
hade haft tillfällig lös avföring. Mor-
fadern, som är bonde på gården, var
asymtomatisk EHEC-bärare, och hade
till skillnad från de andra även druckit
opasteuriserad mjölk från korna. EHEC
O26 har också spridit sig vidare till en
flicka i den tvååriga pojkens dagbarn-
grupp, och även hennes pappa hade bli-
vit smittad. Dessa var dock asymto-
matiska.
Vid undersökning av kobesättningen
konstaterades  EHEC O26.

EHEC O26 förekommer på kontinen-
ten, bl.a. i Tyskland, men har hittills va-
rit relativt okänd i Sverige. En bidra-
gande orsak till detta kan vara att man på
många laboratorier endast diagnosti-
serar EHEC O157, som ansetts vara den
farligaste typen.

Ett annat EHEC-fall där djursmitta an-
ses trolig var den 11-årige pojke som in-
sjuknade i september med sådana sym-
tom att appendicit misstänktes. Vid
operation var appendix frisk, men man
fann en inflammerad tjocktarm. Orsa-
ken visade sig vara EHEC. Pojken kan
ha smittats i samband med en skol-
utflykt, då han drack vatten från en
skånsk å med kohagar längs stränderna.

Senare under hösten började fall dyka
upp som vid tiden för smitta inte varit i
naturen eller haft kontakt med kor, utan
endast vistats i samhällen. I dessa fall är
livsmedelssmitta troligast. I några fall
är smittkällan okänd men kulmen blev
alltså det stora utbrottet i oktober som
orsakades av korv från Bjärnum.

Simon Werner,
Läkare, Infektionskliniken,

UMAS, Malmö
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EHEC i Skåne under hösten 2002
Från mitten av augusti till och med förs-
ta halvan av november har i Skåne, ut-
över fem fall förknippade med utbrottet
förorsakat av EHEC O26 i syd-/mellan-
skåne, upptäckts 40 fall av odlingsveri-
fierad (24 fall) eller kliniskt och epide-
miologiskt starkt misstänkt (16 fall)
EHEC-infektion. De odlingsverifiera-
de fallen har haft förekomst av E. coli
O157:H7 i feces. De icke odlingsveri-
fierade fallen har haft en klinisk bild i
förening med exposition för smitta som
gör att EHEC infektion blir mycket san-
nolik, och i något av dessa fall har diag-
nosen även kunnat ställas med serologi.
Dessutom finns ett fall i södra Småland
med anknytning till de skånska fallen.

38 av de skånska fallen har varit
sjuka, medan två har varit asymptoma-
tiska smittbärare, som påträffats vid un-
dersökning i de sjukas familjer. I 33 av
fallen är personerna bosatta i nordöstra
Skåne.

Antalet fall under den angivna pe-
rioden är oväntat högt. Under motsva-
rande perioder 1999 – 2001 anmäldes i
Skåne varierande mellan fyra och sex
fall.

Ansamlingen av fall föranledde
noggrann utfrågning av de sjuka med
avseende på smittkälla. Så småningom
framkom misstankar mot korv från en
tillverkare i nordöstra Skåne. En fall-

kontroll studie som utfördes i samar-
bete med Smittskyddsinstitutet styrkte
misstankarna (odds-kvot för rökt med-
vurst 8,1; 95% konfidensintervall 2,5 –
25,6).

Det visade sig, att i 25 av de skånska
fallen kunde personerna erinra sig att de
ätit av den misstänkta korven eller är  fa-
miljemedlemmar till sjuka som ätit av
den. Alla de 25 är bosatta i nordöstra
Skåne. Korven distribueras bara i den
regionen. Insjuknandedatum för korv-
exponerade respektive icke korvexpo-
nerade sjuka skåningar framgår av Fig.
1. Bosättningsorter framgår av kartan
på sidan 1. Några hade korv kvar hem-
ma, och korvbitar från 6 sjuka har om-
händertagits för odling. I två av dessa
korvbitar har påvisats E. coli O157:H7
(AnalyCen laboratorium i Lidköping).

Humanisolat av E. coli O157:H7
som påträffats i rutindiagnostiken vid
laboratorierna i Skåne har analyserats
vidare vid bakteriologiska laboratoriet
på Karolinska sjukhuset, dit även i
några fall fecesprover gått direkt. I
samtliga de analyser utom en som så-
lunda utförts på KS har generna för
verotoxin 2 och eaeA påvisats. I det res-
terande fallet påvisades generna för
både verotoxin 1 och 2 samt eaeA. Fort-
satt epidemiologisk typning pågår vid
SMI och har hittills visat, att 10 human-

stammar med anknytning till korv har
ett gemensamt mönster vid pulsfälts-
gelelektrofores (PFGE). Samma möns-
ter har de två bakteriestammar som på-
träffats i korvbitar. Tre humanstammar
med anknytning till korv från samma
familj har ett avvikande mönster. Bland
övriga hittills 11 analyserade human-
stammar, som kommer från personer
som ej veterligen exponerats för korv,
finns två som har samma mönster som
”korvstammen”. Övriga har varierande
och från ”korvstammen” skilda möns-
ter vid PFGE.

11 av de 40 skånska fallen under den
aktuella perioden har utvecklat hemo-
lytiskt-urämiskt syndrom, HUS. Nio av
dessa finns bland de 25 med känd korv-
exposition. Flera av dem som drabbats
av HUS har varit, och är i några fall fort-
farande, svårt sjuka. Åtta har krävt re-
gionsjukvård.

25 av de 40 skånska EHEC-fallen
under september – november har såle-
des en känd exposition, antingen direkt
eller indirekt via familjekontakter, för
den aktuella korven. Även det småländ-
ska fallet har ätit korven. PFGE har vi-
sat identiskt mönster hos bakteriestam-
mar från flera av dessa fall och från un-
dersökta korvbitar, vilket styrker att
korven är smittkällan.  I en familj med
fem av de 25 fallen har emellertid en
bakteriestam med från ”korvstammen”
avvikande mönster konstaterats. Man
kan spekulera över om dessa har en an-
nan smittkälla eller om korven varit
kontaminerad med mer än en stam.
Två* som inte kan erinra sig ha ätit kor-
ven har ”korvstammen”. Dessa kan na-
turligtvis ha ätit korven utan att komma
ihåg det. Från övriga fall som ej uppgi-
vit att de ätit korven har bakteriestam-
mar med avvikande mönster vid PFGE
konstaterats. De kan således misstänkas
ha andra smittkällor.

Rolf Alsterlund
Bitr. smittskyddsläkare

* Dessa två personer och det småländska fallet
inräknas i artikeln på sid. 5 och på kartan sid.1
varför antalet korvsmittade där uppgår till 28
personer.
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Fig. 1: Insjuknandedatum för EHEC-fall i Skåne hösten 2002
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EHEC-fallen i Skåne under hösten
2002 har inte en och samma smitt-
källa. Det rör sig om flera mindre och
ett större utbrott som delvis pågått
samtidigt vilket gjort smittspårnings-
arbetet  ovanligt klurigt. Men med
idogt arbete och värdefull subtyp-
ningshjälp från Sven Löfdahl och
Margareta Ramberg på SMI har vi
kommit en bra bit på väg.

Jordbruksverkets kartläggning har visat
att man finner EHEC-positiva kreatur i
upptill 10% av landets besättningar. Vid
stickprovskontroll inför slakt är 1% av
slaktdjuren friska bärare av EHEC. Det
är därför inte förvånande att jordbruks-
landskap som Halland och Skåne har
hög incidens av EHEC-infektioner.

10 av 46 eller 22% av de inhemska
fallen under hösten kan hänföras till 3
utbrott med direkt eller indirekt smitta
efter kontakt med nötkreatur (Fig. 1).

För 8 personer med EHEC-infektion
har smittkällan inte fastställts med un-
dantag för enstaka fall av sekundär-
smitta inom familjen.

Majoriteten eller ca 60% av höstens
EHEC-fall i Skåne kan knytas till ett
medialt uppmärksammat livsmedels-
buret utbrott (Fig. 1).

Vid ett välskött familjeföretag i
Bjärnum tillverkas bakad leverpastej
och tre sorters kallrökt påläggskorv. Det
var hit trådarna ledde efter omfattande
och upprepad utfrågning av patienter
om deras matvanor och födointag da-
garna före insjuknandet i EHEC-infek-
tion. En eller flera av de tre typerna rökt
korv från Bjärnum hade konsumerats i
de flesta hushåll som drabbats.

Tillsammans    med miljö- och hälso-
skyddschefen i Hässleholm Sven-Inge
Svensson och vik. inspektör Elin
Engstrand besökte Smittskydd Skåne
charkuterifabriken den 30 oktober. Ut-
drag ur minnesanteckningar:

Det allmänna intrycket vid besöket
var mycket gott. God ordning och hygie-
nisk standard. Väl anpassade lokaler

och utrustning. Lång erfarenhet  och ge-
digen yrkeskunskap.

Miljöförvaltningen tog omgivnings-
prover för mikrobiologisk undersök-
ning. Färdigprodukter togs från kyl-
lager för odling. Överenskoms om
produktionsuppehåll under åtminstone
två veckor.

Vi får information vilka butiker som
säljer företagets produkter.

Företaget åtog sig att kontakta samt-
liga återförsäljare och be dem ta bort
misstänkta produkter från butikshyllor-
na. Varorna hämtades senare och kasse-
rades.

För att snabbt få ut information till
berörd allmänhet kallades Norra Skåne
och Kristianstadsbladet till pressinfor-
mation på miljöförvaltningen i Hässle-
holm  samma dag. Den stort uppslagna
informationen i lokalpressen följande

Smittspårning runt höstens EHEC-utbrott

dag fick avsett genomslag. Veterligen
har vi inte haft någon som smittats av
korv efter den 30 oktober.

Charkuteriföretaget köper all sin
köttråvara från ett stort kontrollslakteri i
Helsingborg med egen styckningsan-
läggning. 12-14 dagar efter råvaru-
leverans distribueras den färdiga korven
till ett 40-tal butiker i nordöstra Skåne.

Resultatet av vår utredning hittills
talar för att råvaruleveransen  vecka 37/
2002 varit kontaminerad med EHEC-
bakterier. Slakteriföretaget har uppgett
att styckade detaljer av 40 djur från 17
besättningar kan ha ingått i leveransen.
På framställan från länsveterinären i
Skåne har Jordbruksverket beslutat om
provtagning avseende EHEC i samtliga
17 besättningar.  Undersökningen pågår.

Den bakteriologiska kartläggningen
har i detta fall kunnat göras med hög pre-
cision. Den aktuella bakteriestammen
EHEC O157:H7 har SMI subtypat till
Hvar21. Stammen som odlats fram så-
väl hos humanfallen som i inlämnade
korvrester,  är enligt SMI ”ny i Sverige”.

Hans Bertil Hansson
Smittskyddsläkare

Fig. 1: 46 inhemska fall av EHEC i Skåne hösten 2002
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Utvecklingen i världen
Norden och Holland är fortfarande de
sista utposterna i världen där man inte
har en okontrollerad spridning av
MRSA (meticillinresistenta Staphylo-
coccus aureus) inom vården. Situatio-
nen i Stockholm är dock för närvarande
oroande och frågan är hur länge Sverige
kan bekänna sig till ”search and dest-
roy”-filosofin då ambitionen är att inte
acceptera MRSA alls.

Nästa steg, ”search and contain”,
har i de flesta länder bara varit ett mel-
lantillstånd tills situationen är helt utom
kontroll, ”detect and learn to live with”.
I detta sista skede ökar MRSA katastro-
falt och man kan inte längre räkna anta-
let MRSA-bärare utan räknar andelen
MRSA av konstaterade blodförgift-
ningar med Staphylococcus aureus!

England har på ett par år gått från en-
staka fall av MRSA-bärarskap till att nu
45% av alla stafylokock-sepsisfall orsa-
kas av MRSA. Detta leder till att man
aldrig kan lita på den enkla behand-
lingen med stafylokockpenicilliner så-
som Heracillin utan användningen av
intravenöst vancomycin  på sjukhusen
ökar dramatiskt. Detta ger i sin tur ”nä-
ring” åt enterokockerna i tarmen vilket
leder till en ökning av vancomycinresis-

tenta enterokocker, VRE. Vancomycin-
resistensen har sedan möjlighet att i tar-
men överföras till andra bakterier vilket
till slut kan leda till vancomycinresis-
tenta MRSA som då kan ge helt obe-
handlingsbara infektioner! Första fallet
av VRSA, vancomycinresistenta Sta-
phylococcus aureus beskrevs i somras
från USA!

I England hade man under många år
en god strategi för MRSA-kontroll men
denna vacklade i samband med ökade
krav på att effektivisera sjukvården och
att korta vårdköer. Man blev då tvungen
att vårda fler patienter på kortare tid med
minskande antal platser och med mindre
personal. Detta ledde till försämrad följ-
samhet vad gäller hygienen med ökad
risk för spridning av MRSA. Den enskilt
viktigaste faktorn att man tappade kon-
trollen var att man efter en måttlig ök-
ning inte längre hade tillräckligt med
isoleringsrum för att kunna isolera
kända MRSA-fall när de behövde inne-
liggande vård.

Aktuellt om MRSA

Screenodling för MRSA
Odling skall ske på:
● patienter som läggs in för kroppssjukvård
● gravida som skall förlösas
● personal, studerande, gästarbetare och forskare som aktivt skall deltaga i

patientvård

om vederbörande:
● under de sex senaste månaderna arbetat eller vårdats på sjukhus eller har be-

handlats polikliniskt för sårskada utanför Norden eller där okontrollerad MRSA
förekommer.

● tidigare varit känd bärare av MRSA, även om senaste odlingskontroller varit ne-
gativa.

Odling görs rutinmässigt från följande lokaler:
● vestibulum nasi (yttre näsgången)
● svalg
● perineum

och i förekommande fall från:
● sår och varje annan hudförändring som paronychi/eksem
● insticksställen för kanyler och katetrar
● KAD- urin

OBS!
Glöm ej smittskydds-

anmälan!

Läget i Sverige
Stockholm har ett pågående problem
med MRSA i vården varför patienter
som kommer därifrån skall kontroll-
odlas och handläggas på samma sätt
som patienter som kommer från andra
länder. Västra Götaland (Göteborg) har
med en kraftansträngning i form av ett
projekt lyckats bryta ett utbrott med en
speciellt smittsam, epidemisk, stam och
patienter därifrån ingår ej längre bland
dem som skall kontrollodlas.

I landet i övrigt förekommer smärre
utbrott men i relation till befolkningen
når man ibland upp till ett större antal
MRSA-fall per invånare än i storstads-
regionerna.

Typning av MRSA-stammar har ti-
digare utförts med olika tekniker på
olika laboratorier. Man har under året
från Smittskyddsinstitutet kommit
igång med typning av MRSA med puls-
fältsteknik på stammar från hela Sverige
och med en internationell namngivning.
Detta kommer framöver att göra det lät-
tare att se spridning över laboratorier-
nas, landstingens och ländernas gränser.

Läget i Skåne
Skåne har 1999-2001 haft 70, 32 respek-
tive 79 fall av nyupptäckt MRSA. Det
ser i år ut att bli något lägre, till och med
oktober 50 fall men oroväckande är att
andelen fall inom vården har ökat något,
för närvarande ca 28% jämfört med tidi-
gare år (14, 12 respektive 16%). Tidi-
gare år har fler fall upptäckts i öppen-
vården, den procentuella ökningen i vår-
den beror således delvis på en aktuell
minskning i öppenvården, se Fig. 1.

Av de totalt 41 fallen av smitta inom
vården sedan 1999 har 30 (73%) före-
kommit i vård utanför sjukhus. Bland
dessa 30 fall ingår utbrott på 5 olika
boenden med totalt 27 smittade. Således
är antalet fall inom sjukhusvård begrän-
sade till 11 fall sedan 1999.

Skåne har lyckligtvis hittills huvud-
sakligen varit förskonat från de mest
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Fig. 1: MRSA i Skåne 1999-oktober 2002
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information
Innebär att informationen om att pa-
tienten är bärare av resistent bakterie
läggs in i PASIS, det patientadmi-
nistrativa systemet i Skåne. Informa-
tionen kommer automatiskt upp när
man skriver in patientens personnum-
mer med en hänvisning till att kontakta
Vårdhygien alternativt Infektionskli-
nik. Denna information får inte förhin-
dra nödvändiga akuta åtgärder eller
att patienten får den sjukvård han eller
hon är berättigad till. Tag dock så snart
som möjligt kontakt med Vårdhygien
eller Infektionsklinik för att kunna
handlägga patienten på bästa sätt
inom sjukvården.

Informationen om VMI adminis-
treras av Smittskydd Skåne varför vi
är tacksamma för att få besked så
snart som möjligt när en patient blivit
informerad.

Informationen om MRSA-bärar-
skapet kommer att ligga kvar i VMI i ett
år efter att bäraren haft negativa
kontrollprover. Därefter kommer en
gemensam bedömning att avgöra om
patienten kan strykas ur registret.

spridningsbenägna, epidemiska stam-
marna i sjukvården!

Skånska MRSA-gruppens arbete
I december 2001 tillsattes en arbets-
grupp, ”MRSA-gruppen”,  bestående
av representanter från Skånes tre
hygienområden, fyra infektions-
kliniker och Smittskydd Skåne. Grup-
pen har i första hand arbetat med att ut-
veckla det befintliga PM:et för att för-
tydliga handläggningen och göra den
enhetlig i hela Skåne. Samarbetet har
varit mycket fruktsamt och resulterat i
ett helt reviderat PM daterat 021025.
Detta PM samt patientinformation på
fyra olika språk finns att läsa eller hämta
på www.skane.se/smittskydd/mrsa.
PM:et är liksom tidigare ämnat för
slutenvården men vissa nytillkomna
delar är allmängiltiga. Handläggnings-
riktlinjer för öppenvården, i första hand
ett för vårdcentraler och ett för hem-
sjukvården kommer att utarbetas fram-
över.

En del förändringar har gjorts i
MRSA-handläggningen. Tidigare
fanns oklarheter om vem som skulle

göra vad när ett nytt fall upptäcktes.
Framöver kommer alla nyupptäckta
MRSA-fall att kallas till infektionskli-
nik för bedömning. Där ska de få en
MRSA-PAL, d  v s en doktor som är an-
svarig i MRSA-frågorna kring patien-
ten. Patienten skall dessutom, om det
finns behov, ha en ordinarie PAL.

MRSA-PALens uppgifter vid för-
sta besöket blir att:
● göra en klinisk bedömning med vär-

dering av riskfaktorer
● ta ställning till omfattningen av

omgivningsundersökningar
● ta ställning till eventuell behandling
● lämna muntlig och skriftlig patient-

information (finns på svenska, eng-
elska, spanska och arabiska) och pa-
tientkort ifyllt med patientens och lä-
karens uppgifter

● informera patienten om registre-
ringen i VMI (se separat ruta!) och
anteckna detta i journalen

Den fortsatta handläggningen
måste ofta individualiseras i samråd
med Vårdhygien/Smittskydd.

Ett kvarstående problem i Skåne är
bristen på hygiensköterskor i den kom-
munala/privata omsorgen. Förhopp-
ningsvis kommer det snart en lösning på
hur detta skall organiseras och finansie-
ras utanför sjukhusen. Först när detta är
klart kommer handläggningsriktlinjer
att kunna utarbetas även för särskilda
boenden.

Håkan Ringberg
Bitr. smittskyddsläkare

Klamydia ökar!
Vi har en ny broschyr om klamydia och
andra STI-sjukdomar. Den är riktad
speciellt till ungdomar.

På baksidan finns telefonnummer
till alla Skånes ungdomsmottag-
ningar, hudkliniker och infektions-
kliniker.

Broschyren finns tillgänglig på
Smittskydd Skånes  hemsida:
http://www.skane.se/smittskydd
Den kan beställas per telefon 040-
33 71 82 eller per e-post:
Taisto.Vierimaa@pop.skane.se

Taisto Vierimaa,
Smittskyddskonsulent
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Under hösten 2002 har gastoenteriter orsa-
kade av calicivirus varit vanliga. Ett bety-
dande antal fall har påvisats både inom sjuk-
vården och vid olika vårdhem under okto-
ber-november med sekundärfall bland per-
sonal. Calicivirus kan dyka upp under hela
året men är vanligast under vinterhalvåret.
Typiskt är utbrott där mer än hälften av expo-
nerade insjuknar med kräkningar och diarré.
Primära källan är infekterade personer som
kan ge en direkt smitta till personer i omgiv-
ningen. Virus påvisas i faeces och i uppkräkt
material men luftburen smitta anses också
förekomma. Indirekt kan virus överföras via
födoämnen. Ursprungligen kallades detta
smittämne för Norwalk-virus efter platsen i
Ohio, USA, där virus första gången påvisa-
des. Senare har detta virus inordnats i en
grupp som kallas calicivirus (calyx= bägare)
p g a sitt typiska utseende i EM (elektronmi-
kroskop). Det ursprungliga Norwalk-isolatet

räknas nu till genogrupp 1 medan virus till-
hörande genogrupp 2 är det vanligaste hos
oss. Även en tredje grupp finns beskriven
främst från Japan. Virus kan påvisas i
faeces med hjälp av PCR i upptill 10 dagar
efter insjuknandet. Symptomen brukar dock
upphöra efter 1-3 dygn. Antikroppar utveck-
las efter sjukdom men immuniteten verkar
vara kortvarig och osäker. Det höga ansla-
get vid exposition visar också att tidigare
skydd inte tycks föreligga i större utsträck-
ning. Smittan utgör periodvis ett betydande
problem inom sjukvården främst ur nosoko-
mial synpunkt. Specifik diagnostik kan då
vara av värde.

I slutet av sommaren noterade vi en viss
anhopning av luftvägsinfektioner orsakade
av Chlamydia pneumoniae (TWAR). Bilden
har efterhand blivit allt mer entydig med en
klart ökad frekvens av infektioner med detta
smittämne. Enligt uppgift har man sett en lik-

nande ökning av fall i såväl Stockholm som
Umeå.

Infektioner av detta smittämne tycks va-
riera cykliskt. Perioder på 4 – 8 år har angi-
vits. C.pneumoniae ger upphov till luftvägs-
infektioner ofta med långdragen hosta och
med endast lätta allmänsymptom som fe-
ber. I tidigt skede kan man påvisa organis-
mer i svalg eller nasofarynx med PCR men
längre fram i förloppet är serologi mera till-
förlitligt. Infektionen kan behandlas med
makrolider eller tetracykliner men förloppet
kan ibland bli långdraget trots behandling.
De flesta fallen noteras inom primärvården.

Malmö i november 2002
Kenneth Persson, Överläkare

Klinisk Mikrobiologi, UMAS

Calicivirus vanligt denna höst
TWAR-epidemi tycks vara under uppsegling
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