Smittskydd siine

Nr 2 Juni 2003

a Socialstyrelsens
initiativ pagar en
Oversyn av epide-

miberedskapen i landet.
Man har valt smittkoppor
som modell for en luftbu-
ren hdgsmittsam infek-
tion. Det &r en nyttig
tankedvning. Somendel i
oversynen kvalitetssakras
isoleringsrummens
standard vid infektions-
klinikerna i Skane i samar-
bete med vardhygien och
regionfastigheter.

Detta arbete har fatt
ytterligare aktualitet med
anledning av SARS-
epidemin i Sydostasien.
WHO och andra interna-
tionella smittskyddsakto-
rer har pa kort tid natt

imponerande resultat. Ett nytt
Coronavirus har identifierats,

specifik diagnostik har tagits
fram liksom riktlinjer for

med Strama-Bulletin

forhoppningaromattvii
Sverige skall kunna klara
en utmaning nar den
kommer.

Skaningen ar prismedve-
ten! Det dr en slutsats man
kan dra av helt farska
preliminara resultat fran
var enkatundersokning till
alderspensionarer i Skane.
Vi har fatt in svar fran
drygt 500 som svarat pa
fragor angaende influensa-
vaccination vinter-
sésongen 2002/2003.
Andelen vaccinerade
pensionarer har dkat fran
42 till 55% i ar nar vacci-
nationen blev kostnadsfri.
Resultatet dr gladjande och
oOver forvantat.

patientomhéndertagande och

global rapportering. Aven vara Smittskydd Skane 6nskar alla
nationella organ har reageratoch ~ sinalasare en skon sommatr!
agerat foredomligt. Det inger

HB Hansson
Smittskyddslékare)
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SARS

SARS (Svar Akut Respiratorisk
Sjukdom) ar detta arhundradets
forsta storre utbrott av allvarlig ny
virusinfektion.

SARS orsakas sannolikt av ett nytt
coronavirus som skiljer sig fran tidi-
gare kédnda coronavirus hos man-
niska respektive djur. Orsakssam-
manhanget anses klarlagt i djurforsok
dar apor insjuknat i bilden av SARS
efter att ha smittats med virus isolerat
fran patienter med SARS. (Mer om
SARS-viruset pasidan 4).

Eftereninkubationstid pa 2-7 (10) da-
gar har patienterna oftast insjuknat
hastigt med hog feber, frossa, muskel-
vark, hosta samt i vissa fall &ven med
diarré. Ett par dagar senare pavisas
lunginfiltrat vid roéntgenundersok-
ning. Efter cirka en veckas sjukdom
har de flesta drabbade borjat till-
friskna medan 6vrigas tillstand for-
samras med en tilltagande svar respi-
ratorisk sjukdom som i manga fall le-
der till andningssvikt och kréver
respiratorvard.

Mottagligheten for SARS har varit
storst, sjukdomssymptomen svarast
och dodligheten hogst bland patien-
ter > 40 ar och som har en bakomlig-
gande grundsjukdom. Dddligheten
berdknas for narvarande totalt uppga
tillomkring 14-15% och 6kar med sti-
gande alder (>50% hos personer Gver
65 ar).

Utbrottet startade i Guangdongpro-
vinsen i Kina i hovember 2002 och
har kannetecknats av snabb och om-

fattande lokal smittspridning huvud-
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SARS (Svar Akut Respiratorisk Sjukdom)

sakligen i Asien (Kina, Hong Kong,
Singapore och Vietnam). Sjuka/smit-
tade individer har som flygresenérer
fort smittan vidare ut fran Asien . Ka-
nada (bland den asiatiska befolk-
ningen i Toronto) dr det land utanfor
Asien som hittills haft det storsta lo-
kala utbrottet av SARS. | dagslaget
(030513) har drygt 7500 fall av SARS
med cirka 570 dodsfall i 30 Iander rap-
porterats till WHO.

Noggrann smittsparning har visat
hur enstaka sjuka/smittade individer
sa kallade “superspridare” haft for-
maga att infektera ett stort antal nya
individer med SARS. Om dessa
“superspridare” utsdndrar mer infek-
tiost material &n andraeller om det &r
nagon faktor i miljon som forstarker
virusspridningen &r oklart. Smitt-
spridning har varit anméarkningsvért
stor bland frisk sjukvardspersonal
och anhgriga som varit i ndra kontakt
med sjuka/smittade personer. Smitt-
spridning sker sannolikt framst via
sma sekretdroppar fran andnings-
véagarna (droppsmitta). Men ndr en
samtidig och omfattande smittsprid-
ningav SARS upptradde i ett hdghus-
komplex i Hong Kong (Amoy Gar-
den) kom avloppsrorens dragning
och kondition i fokus och dven moj-
ligheten av fecal smitta har diskute-
rats. Laboratorietester via WHO har
ocksa visat att virus i feces och urin
(oklart vilken virusmangd) kan 6ver-
leva minst 2 dygn i rumstemperatur.

Alltsedan utbrottet av SARS i Asien
blev kant har Smittskyddsinstitutet
(SM1) pa sin hemsida lamnat konti-
nuerligt uppdaterad information och

givit rad. Denna informationskanal
har varit och ar ovérderlig inte minst
for att klara den anstormning av fra-
gor som inkommer till Smittskyddet
fran allméanheten. Omraden med
konstaterad/sannolik lokal smitt-
spridning av SARS (030512) &r Kina
(samtliga provinser, inklusive Hong
Kong, Macao och Taiwan), Toronto
(Kanada), Singapore och Filippi-
nerna.

SMI’s reserad (030509) ar att undvika
icke nodvandiga resor till Kina: sté-
derna Beijing (Peking) och Tianjin,
provinserna Guangdong, Shanxi och
Inre Mongoliet, samt till Hong Kong
och Taiwan.

I Sverige har misstankta och sanno-
lika fall av SARS sedan mitten av
mars rapporterats till SM1.

Beteckningen misstankt fall av SARS
anvands i Sverige om en person som
insjuknar med hog feber (> 38°C),
frossa och hosta eller annan and-
ningspaverkan och som under de 10
dagarna narmast fore insjuknandet
antingen vistats i omrade med lokal
smittspridning av SARS eller som va-
rit i ndra kontakt med annan person
med misstankt eller sannolik SARS.
Ett misstankt fall av SARS som &ven
har rontgenpavisade lunginfiltrat be-
tecknas som ett sannolikt fall. I nulaget
finns begransade mojligheter till spe-
cifik diagnostik. Patienter provtas
dels for specifik diagnostik men &ven
i syfte att finna annat mojligt agens
som orsak till symptomen och som
utesluter SARS.

forts. nasta sida
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forts. fran foregaende sida

En person som i enlighet med ovan-

SARS klassas som en samhallsfarlig sjukdom och
staende kriterier misstanker sig vara

omfattas av smittskyddslagen fr o m 2003-05-01.

sjuk i SARS skall kontakta ndrmaste
Infektionsklinik, om mgjligt per tele-
fon fore besoket. Det ar mycket vik-
tigt att dessa personer ej kommer pa
andra vardinréattningar och i varsta
fall far sitta i vantrum med manga
andra personer. Dessutom bor de ej
vistas pa andra stéllen dar manga
manniskor samlas.

Personer daremot som vistats i om-
rade med lokal smittspridning av
SARS men som &r helt symptomfria,
beddms ej vara smittsamma och satts
inte i karantan vid hemkomsten till
Sverige.

Det bor paminnas om att fakta konti-
nuerligt bevakas och uppdateras och
att den information och de rad som
ges idag kan komma att &ndras med
mycket kort varsel!

SARS klassas som en samhallsfarlig
sjukdom och omfattas av smittskydd-
slagen fr o m 2003-05-01.

Fram till i dag 030513 finns inga rap-

porter om konstaterade fall av SARS i
vart land.

Malm@ 2003-05-13

Barbro Selander

Lékare

Smittskydd Skane

" ——

avdr skl megrinarse sjukidom

ISARS)

RESENARER FRAN OMRADEN
MED SARS

Viktig information om svar akut
respiratorisk sjukdom (SARS/SAL)

Y kemvida:

TRAVELLERS FROM AREAS
WITH SARS

Important information about severe acute
respiratory syndrome {SARS)

.53. Socialstyrelsep

SMITTSKYDDSINSTITUTET
—— rw—

SARS-laget och SMI:s aktuella rad kan Du f6lja via:

Smittskyddsinstitutets hemsida: www.smittskyddsinstitutet.se
med lankar till WHO SARS site, ProMED-mail och CDC.
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Akeuellt fran

VIROLOGEN

Malmo

Ett nytt coronavirus
sannolikt orsak till SARS

Sedan mitten av februari 2003 har en
ny sjukdom uppmarksammats med
allvarliga luftvagssymptom, SARS
(Severe Acute Respiratory Synd-
rome). Infektionen observerades forst
i Hongkong men har sedan spridits
darifran till alla vérldsdelar. Omkring
7000 fall har i borjan av maj méanad
rapporterats till WHO.

Dddligheten uppskattades tidigt
till mellan 3-5% men senare berdk-
ning visar en genomsnittlig dodlighet
pa 14-15% men dar dodligheten 6kar
med stigande alder.

Om subklinisk infektion fore-
kommer &r &nnu oklart. | efterhand
har man funnit stod for att smittan
troligen forst upptrddde i Guang-
dong-provinsen i Kina gransande till
Hong Kong. Kina rapporterar nu fall
fran flera provinser inklusive Beijing.
Infektionen har framst spridits till
nara kontakter till sjuka. Sjukvards-
personal och anhdriga har darmed va-
rit sérskilt utsatta. Droppsmitta tycks
vara det vanligaste spridningsséttet
men dven andra smittvagar utesluts
tills vidare inte.

Genom ett unikt samarbete i
WHOs regi kunde man endast nagra
veckor efter att sjukdomen uppmérk-
sammats beskriva flera virussom tank-
bar orsak. Tidigt pavisades ett virus
som ansags tillhéra gruppen para-
myxovirus (parotit-, morbilli- och RS-
virusetcs). Senare har manisolerat ett
flertal virusstammar, som alla tillhor
gruppen coronavirus. Detta virus har
efter hand allt starkare kunnat knytas
till SARS. Nyligen publicerades i The
New England Journal of Medicine en
serie artiklar som beskriver epidemin
och de laboratoriestudier som genom-
forts for att finna en orsak till sjukdo-

men. Bland aderton undersokta pa-
tienter med sannolik SARS kunde
coronavirus isoleras pa cellkultur i
fem fall. Med PCR kunde nukleinsyra
av coronavirus pavisas hos tio fall ut-
over de fem odlingspositiva, vilka
ocksa var PCR-positiva. Sexton pa-
tienter med SARS som undersoktes
serologiskt var negativa for antikrop-
par motcoronavirus,, .. tidigti forlop-
pet men utvecklade 2-3 veckor efter
insjuknandet antikroppar mot detta
virus. Bland 250 sera som undersoktes
pamisstanke SARS var endast fyra po-
sitiva. Dessa fyra fall hade alla en sjuk-
dom som var forenlig med SARS.
Antikroppar forekom inte alls bland
384 amerikanska blodgivare.

Preliminéra resultat tycks visa att
man vid experimentella infektioner
med SARS-virus pa apor kan fram-
kalla en sjukdomsbild som liknar den
hos ménniskor.

Hela RNA-genomet hos SARS-
virus har sekvenserats och jamforts
med kdnda sekvenser fran andra
coronavirus. Tre antigengrupper som
ocksa motsvaras av genogrupper ar ti-
digare beskrivna for coronavirus.
SARS-virus kan inte placeras in i na-
gon av dessa grupper utan represente-
rar for narvarande en egen "gren” pa
slakttradet.

Coronavirus &r sedan tidigare
kanda humanpatogena virus som kan
orsaka luftvagsinfektioner hos barn
och vuxna. Virus har dven kunnat pa-
visas i faeces men en etiologisk roll vid
gastroenterit har visat sig svar att be-
krafta. Coronavirus har pavisats hos
ett flertal djur déribland grisar och kan
hos dessa ge upphov till gastroenterit.
Aven kycklingar har sin typ av corona-
virus dar luftvagsinfektion beskrivits.

Det sannolika ursprunget for SARS-
virus ar troligen nagon djurkalla dar
virus av en olycklig slump har etable-
rat sig som en humanpatogen. Van-
ligen finns speciesbaridrer som virus
sallan kan tasig 6ver. Ibland sker dock
ett sadant hopp fran en djurvard till
ménniska. Detta ar vélkant vid de
stora antigena fordndringar som
ibland upptrader vid influensa och
som da orsakar nya pandemier.
SARS-virus kan odlas i cellkultur.
Tidigare har coronavirus fran man-
niska endast kunnat isoleras med
hjalp av organkulturer av trackealvav-
nad. Mojligheten att odla SARS-virus
i cellkultur har avsevart paskyndat ut-
vecklingen av saval serologiska som
molekylarbiologiska metoder.
Forutsattningarnafor laboratorie-
diagnostik finns nuinom rackhall. Ut-
veckling av ett vaccin &r dock en mera
langvarig process och kan stota pa své-
righeter. Hur SARS-epidemin kom-
mer att utveckla sig &r omgjligt att for-
utse men kdnnedom om det smitt-
amne som sannolikt orsakar infektio-
nen och mojlighet att pavisa detta
kommer att underlatta vidare arbete.

Litteratur: Ksiazek TG et al. A novel
coronavirus associated with severe
acute respiratory syndrome. N Engl J
Med. www.nejm.org. April 10, 2003

2003-05-09

Kenneth Persson
Overlakare

Klinisk Mikrobiologi
Universitetssjukhuset MAS
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Ny smittskyddslag

I slutet av april fick lagradet forsla-
gettill ny smittskyddslag for remiss-
behandling. Om lagradet inte reser
avgorande hinder kan riksdagen
under hostsessionen besluta om ny
smittskyddslag, som daskall tillam-
pas fran 1 juli 2004.

Mycket &r i Gverensstimmelse med
nuvarande lag. Landstingen har
fortsatt ansvar for att behoévliga
smittskyddsatgarder riktade till per-
soner vidtas, medan kommuner
och en del statliga myndigheter har
motsvarande ansvar for djur och
objekt. Stor vikt laggs vid forebyg-
gande insatser, medicinsk och prak-
tisk radgivning. Forhallningsregler
skall aven fortsattningsvis ges till
personer med allmanfarlig (ersétter
nuvarande samhaéllsfarlig) smitt-
sam sjukdom.

En nyhet ar att socialstyrelsen ges
mojlighet att férordna om smitt-
sparningsplikt for andra sjukdomar
an allméanfarliga. En annan att an-
dra yrkeskategorier an lakare med
sarskild kompetens och utbildning
kommer att mer sjalvstandigt fa be-
driva smittsparning.

Regeringen har anammat flera kon-
struktiva kritiska synpunkter fran
remissomgangen, och modifierat
smittskyddskommitténs forslag pa
vésentliga punkter. Ett viktigt om-
rade skulle ma val av fortsatt Gver-
syn—sekretessfragorna. Den nya la-
gen inleds med en portalparagraf
som betonar respekten for den en-
skildes integritet. Det ar en sjalvklar
och utmarkt installning som fore-
slagna andringar i sekretesslagen,
enligt min mening, inte moter. FOr

smittskyddsarbete har hittills gallt
samma sekretessregler som for ov-
rig sjukvard, med fa avsteg dar se-
kretessen varit starkare i smitt-
skyddsarenden. Med foreslagna
andringar i sekretesslagens 7 och 14
kapitel blir det tvartom. Vissa upp-
gifter vid smittsamma sjukdomar
blir mer tillgadngliga for allménhet
och andra myndigheter. Det &r
olyckligt.

Lagradsremissen finns tillganglig
via internet pa adressen http://
social.regeringen.se/index.htm.

HB Hansson
Smittskyddslékare

Giardiautbrott i dagbarngrupp

Den 28 april anmaldes en 51-arig
man som inhemskt smittad med
Giardia intestinalis (lamblia) i Syd-
vastskane. Vid smittsparning kon-
staterades att &ven hustrun och
bada dottrarna vara barare.

Mannen hade inget riskyrke men
hans hustru befanns vara dagbarn-
vardare varfor barngruppen prov-
togs. Denna undersékning visade
att fyra av barnen var positiva.

Omygivningsundersokningen  ut-
vidgades nu till att omfatta dven de
positiva barnens familjer varvid yt-
terligare tva personer upptacktets
vara smittade, bada foraldrar till
positiva barn.

En gang per vecka traffade den ak-
tuella dagbarngruppen tva andra
grupper. Magsymtom inom nagon
av dessa grupper skulle féranleda
ytterligare utvidgning av
miljoundersdkningen men fortfa-
rande efter en manad har inga fler
fall konstaterats.

Indexfamiljen hade varit i Grek-
land i augusti forra aret dar ena bar-
net insjuknade med diarréer. Dessa
fortsatte till och fran under hela
hosten och vid ett par tillfallen togs
faecesodlingar vilka utfoll med ne-
gativt resultat. Nagon direkt-
mikroskopi togs aldrig. Denna fa-
miljemedlem kan vara den forsta i
smittkedjan men det kan ocksa vara

nagot av dagbarnen daven om aktu-
ella utlandsresor saknas bland
dessa.

Giardiainfektion ar ingen ovanlig
sjukdom och utbrott av det ovan
beskrivna slaget  férekommer
emellanat. Glom darfor inte bort
direktmikroskopi somendel av un-
dersokningen vid oklar diarré dven
om patienten inte varit utomlands,
atminstone inte  om  faeces-
odlingarna blivit negativa.

Niclas Wingvist
Smittskyddssjukskoterska
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L&nsveterindren i Skane har ordet:

Utbrott av fagelinfluensa
| Nederlanderna och Belgien

Den 1 mars i ar diagnosticerades fagelinfluensa hos tamfjaderfa i sex anlagg-
ningar i Gelderland-provinsen i centrala Nederlanderna. Misstanke om

sjukdomen hade rapporterats dagen innan. Sjukdomen spreds inom omradet

och i mitten av april pavisades smittan ocksa utanfor Gelderland-provinsen i
Nederlanderna samt i provinserna Limburg och Antwerpen i nordéstra
Belgien. | borjan av maj pavisades smittan ocksa i en broilerfarm i Tyskland
nara den hollandska gransen. Fram till den 9 maj har totalt cirka 260 flockar
smittats och cirka 26 miljoner fjaderfa har avlivats. En stor del av avlivningar-
na har skett i preventivt syfte for att skapa tomma zoner runt smittade omra-

den.

Hogpatogen variant

Det isolerade influensaviruset ar av ty-
pen H7N7 och &r av en hogpatogen
variant. Viruset liknar influensavirus
som nyligen isolerats fran vildaandfaglar
i Nederlanderna. Mojligen kan ett sa-
dant lagpatogent virus hos sjéfagel mute-
rat till en hodgpatogen variant nér det
overforts till tamfjaderfa. Utbrott i omra-
den med intensiv och storskalig fjader-
faproduktion som i de aktuella omra-
dena i Nederlanderna och Belgien far of-
tast forodande konsekvenser.

Aldrig pavisat i Sverige
Fagelinfluensa (aviar influensa), eller
hdnspest som sjukdomen tidigare kalla-
des, har aldrig pavisats i Sverige. Dare-
mot férekommer bland vilda faglar mil-
dare varianter av avidra influensavirus.
Kycklingar och kalkoner rdknas som
mest kénsliga men &ven hons, ankor,
gdss, vaktlar och fasaner &r kénsliga for
infektionen. De senaste stOrre utbrotten
intraffade 1999-2001 i Lombardiet och
\eneto i norra Italien och i 6stra USA
1983-84.

Sjukdomen lyder under epizooti-
lagen och det innebér bland annat att
djurdgare och veterinarer har skyldighet
att omedelbart anmala om fjaderfa visar
symtom som gor att fagelinfluensa kan
misstédnkas. De mest framtradande sym-
tomen for hogpatogena fagelinfluensa-
virus &r akut insjuknande med nedsatt
allmantillstand, hingande vingar och
huvud, hosta och nysningar, hudcyanos,

upphord foderlust och diarré. Morbi-
diteten och mortaliteten kan né 100%.

Snabb spridning

Aven om vilda faglar som &nder och an-
dra sjofaglar intar en central roll for
spridningen av influensavirus till tam-
fjaderfa sa sker den fortsatta spridningen
genom direkt eller indirekt kontakt mel-
lan smittade och friska tamfjaderfa. Nés-
sekret och speciellt faeces innehaller
stora mangder virus som kan férorena
foder, vatten, transportburar och annan
utrustning. Personburen smitta mellan
olika flockar kan latt ske via smitta pakla-
der och skor. En annan mdjlig smittvag
ar utfodring med matavfall som innehal-
ler ej varmebehandlat, smittat fjaderfa-
kott. Utfodring av fjaderf4d och andra
husdjur med matavfall som innehaller
animaliska produkter ar forbjudet inom
EU.

Kontrollatgarder

Ett bindande EU direktiv styr i detalj hur
bekampningen av fagelinfluensa skall ga
till. I korthet innebdr bekdmpningen att
det inrattas skydds- och kontrollomra-
den runt smittade anlaggningar. Anlagg-
ningar med fjaderfa inom omradena
kartlaggs och fjaderfdéna undersoks. All
forflyttning av fjaderfa, &gg och andra
fjaderfaprodukter forbjuds fran, till och
inom dessa omraden liksom spridning
av honsgddsel, fjaderfautstallningar
m m. Smittade och misstdnkt smittade
flockar avlivas och kropparna destrueras.

Man tillampar ofta preventiva utslakt-
ningar for att stoppa smittspridningen. |
det aktuella fallet har detta gjorts bland
annat vid gransen mot Tyskland. Vacci-
nation mot fagelinfluensa ar inte tillaten
inom EU men nyligen har EU-kommis-
sionen godké&nt ett vaccinationsprogram
for skyddade fagelarter i djurparker m.m.
Vaccintyperna som anvands ar H7N3
och H7N1.

Inom EU pagar en undersokning av
tama och vilda faglar for att utréna fore-
komsten av avidra influensavirus. Tam-
fjaderfasom halls utomhus som géss, an-
kor och hagnade faglar ar speciellt intres-
santa att undersoka. Anledningen till
undersokningen ar de djurhélsomassiga
och zoonotiska aspekterna vad betréffar
avidra influensavirus. Av samma skal har
ocksasvin ide drabbade omradena i Ne-
derlanderna undersokts avseende fore-
komst av avidra influensa-virus. Svin
fran besattningar dar det ocksa finns fja-
derfé har belagts med vissa restriktioner.

Veterinar insjuknade och dog

Den 17 april avled en 57-arig hollandsk
veterindr som arbetat i en smittad
fjaderfabesattning. Han insjuknade med
feber och huvudvark tva dagar efter be-
sOk i den smittade beséttningen och efter
ytterligare en vecka utvecklade han lung-
inflammation och tillstandet forsamra-
des snabbt. Prover tagna i detta skede vi-
sade pa fagelinfluensavirus. Veterinaren
var inte influensavaccinerad och hade
inte tagit antiviral medicin. Ytterligare
undersokningar pagar for att forsoka
faststdlla den exakta dddsorsaken och
eventuella samverkande faktorer.

Ett 80-tal personer som arbetat med
infekterade fjaderfaflockar har drabbats
av konjunktiviter och sex av dessa har
ocksa visat influensaliknande symtom.
Enligt uppgift har tre personer sekundart
smittats och fatt konjunktivit.

Personal i Nederlénderna och Bel-
gien som &r i narkontakt med smittade
fjaderf& eller annat infektiost material
vaccineras mot influensa och far anti-
viral medicin.

2003-05-12
Lennart Sjéland
Lé&nsveterinar
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Strama-Bulletin

Antibiotikaférskrivningen i Skane

Fig 1. Total antibiotikaforskrivning i 6ppen vard (J 01 utom Hiprex).

Fig 1-3 visar antibiotikaforskriv-
ningen i 6ppen vard paarsbasis sedan
1987.

Den totala forskrivningen i riket,
Skéane och de fem skanska sjukvards-
distrikten visas i Fig 1.

Av figuren framgar, att forskriv-
ningen pa de flesta hall minskade un-
der ar 2002. Ett undantag ar nordostra
distriktet, som istallet 6kade forskriv-
ningen nagot. Detta kan vara ett obser-
vandum for forskrivarnai det distriktet,
men kan h&nga samman med lokala
epidemiologiska forhallanden.

| Skane skrivs fortfarande ut avse-
vért meraantibiotika dn genomsnittligt
i landet.

Forskrivning av nagra antibiotikagrup-
per i Oppen vard i Skane ses i Fig 2.

Forskrivningsokningen av peni-
cilliner med utvidgat spektrum for-
klaras till storsta delen av en 6kad for-
skrivning av pivmecillinam, som i den
man den ersatter kinoloner pa
indikationen okomplicerad nedre UVI
ar onskvard.

Forskrivningen av  penicillinas-
stabila penicilliner visar en latt (16% se-
dan 1996) men kontinuerlig 6kning de
senaste aren.

Forskrivning av “urinvéagsantibiotika™ i
oppen vard i Skane visas i Fig 3. Mattet
recipen/1000 invanare har anvants
eftersom DDD/TID tenderar att Gver-
skatta forskrivningen av levofloxacin.

A andra sidan underskattar mattet
recipen/1000 invanare effekten av for-
skrivning av langa kurer. Norfloxacin
finns ju inte langre med pa Skanelistan,
men trots en kraftig nedgang é&r
forskrivningen fortfarande stor. Detta
kan antyda, att medlet fortfarande
skrivs ut vid okomplicerad nedre UVI i
en utstrackning som inte ar dnskvérd.

Rolf Alsterlund
Bitr smittskyddslékare
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Kalla: Christer Luthman, Apoteket AB

Fig 2. Forskrivning av nagra antibiotikagrupper
i 6ppen vard i Skane.

—+—JO1 CE Pcv

—=— JO1 AA Tetracykliner
JO1 CA Penicilliner med

utvidgat spektrum
= JO1 CF Penicillinasstabila
penicilliner

== JO1 FA Makrolider
—*— JO1 DA Cefalosporiner

Kélla: Christer Luthman, Apoteket AB

Fig 3. Forskrivning av “urinvagsantibiotika"
i 6ppen vard i Skane.

——

JO1EA Trimetoprim
JO1CA08 Pivmecillinam

—-—

JO1MAO6 Norfloxacin
JO1MA12 Levofloxacin

JO1MAO2 Ciprofloxacin
JO1XEO1 Furadantin

Kalla: Christer Luthman,

Apoteket AB



Hbstens Smittskyddsdag 2003:

Boka tisdagen den 21 oktober!

Smittskyddsdagen kommer att aga rum i Jubileumsaulan, MFC-byggnaden,
ingang 59, Universitetssjukhuset MAS, Malmo.

Programmet ar annu ej fastlagt, men inbjudan till dagen kommer att
skickas ut till smittskyddsansvariga och personer pa miljo- och halsoskydd.
Aven andra intresserade i varden ar efter anmalan valkomna, da ytterligare
ett drygt 100-tal platser finns.

Pa Smittskydd Skanes hemsida www.skane.se/smittskydd kommer Du
att kunna se programmet!

( )
Smittskydd Skane - Ring eller maila!
www.skane.se/smittskydd <« < < OBS! Andrad adress till hemsidan!
Smittskydd Skane, 205 02 Malmo
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 Winqvist Smittskyddssjukskoterska 040-337186 Niclas.Winqvist @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: 044-1316 77
Rolf Alsterlund Bitr. smittskyddslakare 044-1316 08 rolf.alsterlund@skane.se
Asa Stéhl Smittskyddssjukskoterska 044-1316 18 Asa.Stahl@pop.skane.se
L Marie Steen Assistent 044-1316 16 Marie.Steen@pop.skane.se y
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