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influensan skall komma till Skane mellan skrackta! Det ar tack vare allas Era goda insatser

Martens- och Luciahelgerna. Men nu ar bade som det stélls sa manga positiva diagnoser. Den

jul- och sportlov avklarade utan annat an som soker hon finner! Och det ar forst da vi

enstaka strofall. Det &r naturligtvis bast sa, men tillsammans kan gora nagot for att forhindra

lite synd anda. Vi hade hoppats kunna se och vidare spridning.

mata vaccinationseffekt bland alla pensio-

narer som accepterat Region Skanes Med férhoppning om att det varas for

erbjudande om kostnadsfri Eralla

influensavaccination. | dagarna

nas 700 skanska pensionarer av

var enkat med fragor om hur de HB Hansson

stallde sig till vaccination mot Smittskyddslakare

influensa och

pneumokockinfektion.
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Arsstatistik for Skane 2002

Under 2002 drabbades Skane av det storstasalmonellautbrottet i Sverige sedan slutet av 70-
talet, namligen utbrottet pa Polenfarjan i april da ett 350-tal personer insjuknade. Utbrottet
beskrevs i Smittskydd Skane 2/2002. Under hosten intraffade ytterligare ett annat exceptio-
nellt utbrott. Denna gang i nordostra Skane och orsakat av enterohemorragisk Escherichia
coli (EHEC). Ett knappt 30-tal personer insjuknade och en tredjedel av dessa utvecklade
hemolytiskt uremiskt syndrom. Smittkallan visade sig vara rokt korv fran ett charkuteri i
Bjarnum. Detta ar det forsta storre EHEC-utbrott i Sverige dar man kunnat pavisa ett livs-
medel som smittkalla. Du kan lasa om detta i Smittskydd Skane 4/2002. | denna tidning
beskrivs bl a ett utbrott av hepatit B som fortfarande pagar bland intraventsa missbrukare i
Skane. En trend, som tyvarr ej brutits, ar det 6kande antalet klamydiasmittade vilket ocksa
redogors for i detta nummer av tidningen./KP

Anmalningspliktiga sjukdomar i Skdne 1997-2002 (helarsstatistik)

1997 1998 1999 2000 2001 Mv 97-01 2002
Amobainf 46 35 41 82 39 49 31
Campylobacterinf 814 825 946 1057 1091 947 970
EHECinf (alla, ej bara 0157) 11 14 10 16 27 16 68
Giardiainf 224 172 217 217 194 205 228
Salmonellainf 663 697 897 807 747 762 912
Shigellainf 86 80 60 68 70 73 55
Yersinios 131 110 101 106 91 108 98
Hepatit A 27 15 30 34 23 26 13
Hepatit B akuta 22 15 22 13 25 19 55
Hepatit B kroniska 176 146 114 102 111 130 149
Hepatit C akuta 13 14 16 16 13 14 21
Hepatit C kroniska 551 438 370 371 364 419 354
Gonorré 34 28 51 71 53 47 32
Klamydiainf 1345 1635 1968 2054 2366 1874 2817
Syfilis 4 3 2 7 9 5 11
HIVinf 34 33 31 37 34 34 44
Kikhosta 505 250 468 350 119 338 88
Massling 0 0 1 1 1 1 0
Legionarsjuka 17 11 14 10 12 13 21
Listerios 4 3 4 15 12 8 6
Malaria 33 22 35 21 20 26 21
Meningokockinf 13 8 11 8 13 11 7
Papegojsjuka 15 7 5 3 2 6 1
PNRP * 424 414 254 244 214 310 109
MRSA ** - - 70 32 79 64
Tuberkulos 64 46 78 69 41 60 41

* = Pneumokocker med MIC penicilin > =0,5.
** = Meticillinresistenta Staphylococcus aureus



Tarminfektioner:

Amdbainfektion

Amobainfektion avser infektion med
parasiten Entamoeba histolytica. Diag-
nosen stalls normalt genom pavisande
av cystor vid faecesmikroskopi. Ett pro-
blem med detta ar att E. histolytica mor-
fologiskt inte gar att sérskilja i mikro-
skopet fran den apatogena Entamoeba
dispar. Om néagon av dessa cystor pavi-
sas i faeces svaras de ut som Entamoeba
histolytica/dispar.

Under 2002 satte man upp en
PCR-metod vid Smittskyddsinstitutet i
Solna, delssomenservice till landets la-
boratorier, dels som en undersdkning
av hur stor andel av parasiterna som var
“sanna” E. histolytica. Av de preliminéra
resultaten visar det sig att endast tio
(6%) av 164 patienter bar pa E. histo-
Iytica. Bland invandrare och flyktingar
som lamnat prov for screeningunder-
sokning bar fyra procent pa E. histo-
lytica och bland lang- och korttidsrese-
nérer hade tio procent “sanna” E. histo-
lytica. De prov som sandes in fran
Skane under 2002 tillh6rde samtliga E.
dispar!

PCR-metoden har htg saval sensi-
tivitet som specificitet och de lakare
som far svaret Entamogba histolytica/dis-
par kan skicka ett nytt etanolfixerat
prov till SMI for differentiering. Detta
&r dock dyrt (1 145 kr/undersdkning)
och ett enklare satt &r mahanda att lata
patientens symtom avgora eventuell
behandling./NW

Giardia intestinalis (lamblia)
infektion

Antalet fall under 2002 (228 st) var det
hogsta sedan 1996 men endast nagot
Over medelvardet for den senaste fem-
arsperioden.

For tolv (5%) av de 228 fallen &r in-
hemsk smitta angivet som sannolik
smittort, fyraav dessa har upptackts vid
smittsparning runt positivt adoptiv-
barn. For 6vriga atta fall finns saledes
ingen koppling till utlandet varfér man
far konstatera att det ar fullt mojligt att
skaffa sig en giardiainfektion i Sverige.
Nagot utbrott har det emellertid inte

varit fraga om. For den senaste femars-
perioden ligger andelen inhemska fall
av totalantalet pa cirka 12 procent,
alltsa betydligt hogre &n for 2002.

Av de 228 fallen ansags 66 (29%)
ha en akut sjukdom. Av Ovriga 162
upptéacktes 142 fall (88%) genom
screeningav nyanlandainvandrare och
adoptivbarn./NW

Campylobacterinfektion

Ar 2002 anmaldes 970 fall av campylo-
bacterinfektion och den sedan flera ar
uppatgaende trenden i Skane har lik-
som i 6vriga landet vant. Av de 970 fal-
len har 435 personer (45%) blivit smit-
tadeinom landet. Ar2001 var 420 av de
1091 fallen inhemskt smittade d v sen
minskning av antalet fall 2002 har skett
for importfallen. Nagot tydligt utbrott
orsakat av campylobacter har inte setts
under aret./RF

Enterohemorragisk Escherichia
coli (EHEC) infektion

Under 2002 konstaterades ovanligt
manga personer i Skane ha blivit smit-
tade med EHEC 68 personer att jamfo-
ras med medelvdrdet under senaste
femarsperioden 16 personer.

En smittkedja med fem smittade
fall av EHEC O26 utgick fran en ko-
beséattning med samma typ av EHEC.
Som ndmndes ovan insjuknade ett tret-
tiotal personer pga EHEC O157 efter
att ha atit rokt korv.

Om EHEC under 2002 och ut-
brotten kan Du l&sa i Smittskydd
Skane 4/2002./KP

Salmonellainfektion inklusive
tyfoid och paratyfoid

Under 2002 har 912 personer i Skane
konstaterats ha salmonella.

Mer &n en tredjedel av dessa, nam-
ligen 352 personer, insjuknade efter en
nojesresa till Polen i april (beskrivet i
Smittskydd Skane 2/2002). Smitt-
skydd Skane har beslutat att klassificera
dessa som inhemskt smittade. Kyck-
lingen, som konstaterades vara smitt-
kélla, kom fran Polen och farjan som
var platsen for smitta gick mellan
Sverige och Polen. Av resterande 560
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salmonellafall var 156 personer (17%)
smittade i Sverige.

Bland salmonellafallen finns tva
fall vardera av tyfoid och paratyfoid fe-
ber. Dessa fyra fall diagnostiserades alla
viavéxtiblod. De var smittade i Bangla-
desh, Chile, Mexico och Pakistan./KP

Shigellainfektion

Denna infektion har en tendens att
minska. Under 2002 anmaéldes 55 per-
soner smittade av shigella att jamforas
med medelvdardet under senaste
femarsperioden, 73 personer.

Shigella sonnei ar den shigellatyp,
som brukar dominera och under 2002
hade 41 personer (75%) drabbats av
dennatyp.

Det &r ovanligt att en person adrar
sig shigellainfektion i Sverige. Av arets
shigellafall hade atta personer ej varit
utomlands och det &r oklart hur de
smittats.

Av de utlandssmittade hade nio
personer varit i Ryssland, fem i f d Jugo-
slavien, tio i Afrika, fyra i Sydamerika,
sex i Turkiet och tretton i andra asiatiska
lander varav en person i Thailand./KP

Hepatit A

Under 2002 har endast 13 personer i
Skane insjuknat i hepatit A vilket bara
ar hélften mot medelvardet for senaste
femarsperioden (26 personer). For-
hoppningsvis ar detta en foljd av en
Okad vaccinationsfrekvens vid utlands-
resa bl atill forna hemlander.

Personer med invandrarbakgrund
som har vuxit upp i Sverige ar inte im-
muna mot hepatit A och I6per stor risk
att bli smittade da de lever under ge-
nuina forhallanden i forna hemlander.
Aven 2002 har exempel pa detta "klas-
siska” satt att bli smittad agt rum. Tva
13-ariga pojkar utan koppling till var-
andra smittades i somras vid besok pa
Balkanhalvon.

Fyra till Sverige nyanlédnda perso-
ner, tva adoptivbarn och ett syskonpar
smittade i Asien och Afrika har fatt kon-
staterat hepatit A. En annan person har
blivit smittad vid rundresa i USA.

Ovriga sex fall av hepatit A, déri-

forts. nésta sida
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bland en anhopning av tre fall (ett sys-
konpar och deras lekkamrat) har ej varit
utomlands. Smittkallorna till dessa fall
har ej gatt att klarlagga./KP

Diverse infektioner:

Gonorré
Efter en topp ar 2000 har antalet an-
maélda gonorréfall minskat de senaste
tvaaren.

Fjolarets 32 fall anmaldes fran Mal-
mo (flest), Lund, Helsingborg och Kris-
tianstad (ett fall).

28 av de 32 fallen var méan och av
dessa var 15 heterosexuellt smittade
och 13 homosexuellt. De heterosexu-
ellt smittade mé&nnen var i de flesta fal-
len (11) smittade utomlands, medan de
homosexuellt smittade oftast (8) var
smittade i Sverige. Av de fyra smittade
kvinnorna var tre utlandssmittade.
Ingen enda av de utlandssmittade var
smittad i Osteuropa.

28 av de 32 fallen var 30 ar eller
aldre. Gonorré tycks saledes drabba en
annan och vésentligt aldre population
an vad klamydia gor, dér ju den storsta
gruppen smittade ar 20-24 &r gamla och
en hel del &r &nnu yngre./RA

Meningokockinfektioner

Antalet personer insjuknade i me-
ningokockinfektioner varierar ansen-
ligt fran ar till ar. Under —-95 och —96 in-
sjuknade i Skane 28 personer arligen
medan under 2002 endast sju personer
har drabbats. Av dessa var tre barn tre ar
eller yngre, en 11 ar, en 24 ar, en 40 ar
och en dam pa 81 ar. Den aldre damen
avled. Fran ett av de yngre barnen isole-
rades endast meningokocker fran ett
empyem i en armbage.

Vid typning av meningokockerna
framkom att fem fall hade grupp B, ett
fall grupp C och meningokocken fran
barnet med empyem tillhérde grupp
W 135.

Tre av fallen intréffade i Helsing-
borg med nérmsta omgivning, men
dessa tre personer visade sig alla ha
olika typer av meningokocker, varfor
de inte kan ha ndgot samband med var-

andra. Ej heller hade nagon av de 6v-
riga fallen koppling till ndgot annat
meningokockfall./KP

Listeriainfektion

Under 2000 och 2001 sags en 6kning av
listeriafallen till 15 respektive 12 fall
mot att foregaende ar 3-5 fall insjuknat
arligen.

Under 2002 har en nedgang av an-
talet fall ater skett och under aret insjuk-
nade sex personer p g a Listeria. Fyraav
dessa personer var aldre &n 79 ar och en
person i 40-ars aldern hade metastase-
rande cancer. Ett 11-drigt barn utan
kénd grundsjukdom drabbades av en
listeriameningit vilket & mycket ovan-
ligt./KP

Legionellainfektion

Under 2002 har 21 legionellafall an-
maltstill Smittskydd Skane vilket ar fler
an medelvardet under senaste femars-
perioden (13 fall). En av de anmalda
personerna insjuknade dock redan
2001 men kom forst 2002 till var kan-
nedom.

Legionelladiagnosen har stéllts ge-
nom pavisande av legionellaantigen i
urin i 15 fall (71%), serologi i fyra fall
och genom att odla fram legionella-
bakterierna i tva fall. Pavisande av
legionellaantigen i urin har mojliggjort
att specifik diagnos kunnat stéllas i det
akuta skedet av sjukdomen. Endast
sjukdomsfall orsakade av Legionella
pneumophila serogrupp 1 kan pavisas
med urintesten, men denna grupp av
legionella &r ocksa vanligast orsak till
svar sjukdom.

Nio personer beddms smittade
utomlands och 12 personer i Sverige,
varav inga har koppling till varandra.

11 personer var aldre &n 65 ar, nio
personer i dlder 45-65 ar och en personi
trettio ars ldern. Inga barn med legio-
nellainfektion finns anmalda. Uppgif-
ter om andra underliggande sjukdomar
ar ofullstandiga.

Sedan juni 2002 driver Smitt-
skyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Bo-
verket och VVS-installatérerna m fl ett
nationellt projekt om inhemsk sam-

hallsférvarvad legionellasmitta i syfte
att kunna identifiera riskfaktorer i olika
typer av lokaler. Projektet beréknas
pagéa tom maj 2004. Sju av de inhemska
fallen i Skane under 2002 ingar i stu-
dien och vi hoppas sa smaningom
kunna presentera det samlade resulta-
tet av studien./KP

Resistenta pneumokocker
Totalantalet fall av penicillinresistenta
pneumokocker med MIC >= 0,5 mg/I
halverades néastan 2002 jamfért med
2001, 109 fall jamfort med 214. Aven
trenden med sjunkande MIC-nivaer
har fortsatt under aret, 80% av stam-
marna hade MIC 0,5. De enda tva
stammarna med MIC 2 var bada im-
porterade fran andra varldsdelar.

Variationen i serotyp har varit
storre &n tidigare men fortfarande do-
minerar serotyp 9 (36%). Aven andra
serotyper bar trimetoprimsulfaresis-
tens da det forekommer hos 83% av
stammarna./HR

Meticillinresistenta stafylokocker
(MRSA)
MRSA diskuterades i foregdende num-
mer av Smittskydd Skane da 2002 annu
inte var klart. Antalet nya fall blev 64
d v s en minskning fran foregaende ar
men minskningen bestar fr.a i ett mins-
kat antal Gppenvardsfall. Saledes en re-
lativ 6kning av fallen inom sjukvarden
dar preliminara siffran &r 10 patienter
och tva personal smittade i varden. Yt-
terligare fyra patienter och fyra perso-
nal gar d4nnu inte sakert att vardera om
de smittats i eller utanfor sjukvarden.
20 fall har utlandsanknytning var-
av 13 ar funna i den rutinmaéssiga rik-
tade screeningen av patienter som var-
dats utomlands de senaste sex mana-
derna./HR

Rolf Alsterlund (RA)
Rosmarie Falt (RF
Hakan Ringberg (HR
Kristina Persson (KP
Niclas Wingvist (NW
Smittskydd Skane
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Kikhostefallen minskar i Skane

Allmén vaccination mot kikhosta
aterinfordes 1996. Sjukdomen blev
aret efter anmalningspliktig enligt
smittskyddslagen. Det férvantade re-
sultatet av vaccinationerna kan nu
skonjas i var statistik. Totalt under
2002 anmaldes 88 nya fall av kikhosta
i Skane, en minskning med 26% jam-
fort med 2001 och med 83% jamfort
med forstaanmalningsaret 1997.

Kikhostefall i manga kommuner
Av de 88 fall som rapporterats med kik-
hosta 2002 var 36% skrivna i Malmd
kommun, 18% i Helsingborg, 8% i
Kristianstad och 6 % i Trelleborg. Reste-
rande insjuknade var spridda i Skanes
19 kommuner. Totalt var 23 av Skanes
33kommuner drabbade, vilket talar for
att smittan fortfarande &r spridd i sam-
héllet.

Kikhostefallens vaccinations-
status

I anmalan fran behandlande lakare
uppges 16 barn ha blivit vaccinerade.
Nio barn insjuknade trots att de var
fullvaccinerade med tre doser, tre barn
hade fatt tva doser och fyrabarnen dos.
40 barn var inte vaccinerade och av
dessa var flertalet fodda i slutet av 1980-

barn saknades uppgift i anmélan om
vaccination. I dennagrupp var de flesta
foddai borjan av 1990-talet

Epidemiologisk smittsparnings-
projekt

Sedan 1996 har sex dddsfall intraffat
bland spadbarn pga kikhosta i Sverige.
Eftersom barn inte har nagot medfott
skydd mot kikhosta och vaccinationen
inte ger nagot skydd de forsta levnads-
manaderna uppmanas foraldrar via
BVC till forsiktighet med hostande
kontakter.

Nio barn under sex manaders alder
med kikhosta rapporterades i Skane i
fjor. Nagot barn hade fatt en dos vac-
cin. Via SMI pagar just nu ett smitt-
sparningsprojekt “kikhostesmitta till
spadbarn” géllande barn yngre an sex
manader. En epidemiologisk utred-
ning runt det insjuknade spadbarnet
gors. Eventuell nasopharynxodling
eller serumprov tages pa hostande nér-
kontakt. Detta projekt berdknas avslu-
tas 031031.

Rosmarie Falt
Smittskyddssjukskoterska

Antalet fall av kikhosta i Sk&ne 1997-2002
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Tuberkulos i1 Skane 2002

Antalet tuberkulosfall var under 2002
ofdrandrat jamfort med forra dret, 41 Antalet tuberkulosfall i Skane 1997 - 2002
fall. FOr att synkronisera statistiken
med Smittskyddsinstitutets nationella 1997 1998 1999 2000 2001 Mv97-01 2002
register har diagnosdatum i stallet fér

64 46 78 69 41 60 41

anmalningsdatum fatt ligga till grund
for vilket ar ett enskilt fall ska tillhora.
Den skarptgde kan darfor notera att
siffrorna inte exakt stimmer med tidi-
gare ars redovisning.

Av de 41 fallen har 32 (78%) invandrar-
bakgrund, huvuddelen fran Asien och
Balkan. Tre fall bland dessa invandrare
kan majligen vara smittade av familje-
medlemmar i Sverige. En av de nio
“svenskarna” har sannolikt smittats i
Latinamerika medan Ovriga atta for-
modas vara inhemskt smittade. Bland
dessa finns en 13-arig flicka dar smitt-

kéllan &nnu inte ar k&nd. Om man vél-
jer att se svenskarna som en egen grupp
kan man konstatera att tuberkulos-
incidensen 2002 var 1,04 per 100 000
invanare, alltsd i princip uppfyllande
WHO:s definition for utrotning! An-
talet fall bland invandrare har de se-
naste sju aren sjunkit nagot medan in-
vandringen stadigt okat. Det gor att
incidensen bland invandrare halverats

fran 22,1 tuberkulosfall per 100 000 in-
vandrare 1996 till 11,5/100 000 i fjol.

Som tidigare star Malma for en stor del
av de anmaélda fallen, 17 av 41 (41%).
Helsingborg, Lund och Kristianstad
har anmalt atta fall var.

Niclas Wingvist
Smittskyddssjukskoterska
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Klamydia okar fortfarande i Skane!

Antaletanmélda fall av klamydiainfek-
tion fortsatter att Oka kraftigt (se Fig. 1).
Sedan 1996 har antalet anmalda fall
oOkat med 120% i Skane. Okningen gal-
ler bada kénen och alla aldersgrupper.
Samtidigt har antalet provtagna perso-
ner ocksa 6kat om &n inte i samma
grad, 40% sedan 1997.

Den oOkade provtagningen ar hogst
Onskvard eftersom den leder till att fler
klamydiafall upptécks och kan be-
handlas. Det finns sakert utrymme for
annu fler provtagningar! Forra aret
provtogs 48 540 personer i Skane. Det
finns cirka 280 000 skaningar i aldern
15-35 ar. Alltsa: fortsatt ta rikligt med
prover och gédrna annu flerl For
provtagningsrekommendationer  se
"Smittskydd Skane” nr 2, oktober
1999.

Det ar olyckligt att antalet klamy-
diainfektioner &r stort eftersom klamy-
dia kan ge allvarliga komplikationer i
form av &ggledarinflammation, utom-

Fig. 1: Klamydia i Skane. Antal anmalda resp. provtagna personer.
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i den skanska befolkningen om smittan
vél etablerades hér.

Rolf Alsterlund

Bitr smittskyddslékare

Resultatet av

klamydia smittsparningsenkaterna

Under mars-november 2002 utsédndes
fran Smittskydd Skane 1025 enkater till
vardgivarna till alla klamydiafall som
anmalts enligt smittskyddslagen under
perioden. Fragorna gick ut pa hur
manga individer som varje anmald per-
son uppgivit som mojliga smittkon-
takter och hur mangaav dessasom man
lyckts fa tag i for provtagning. | de fall
vardgivarna remitterat patienterna for
smittsparning till t ex hud/STD-mot-
tagning eller ungdomsmottagning gick
fragan vidare till denna mottagning.
Sammanlagt 902 svar har inkommit.

Resultaten redovisas i Tabell 1. |
forsta kolumnen redovisas antalet an-
malda indexfall fran respektive vard-
givarkategori. | ndsta kolumn finns for-
delningen av dessa indexfall mellan de
olika vardgivarkategorierna (inom pa-
rentes fordelningen av samtliga smitt-
6

Tabell 1. Resultatet av smittsparningsenkat. Forklaring se text!

Antal Fordelning Rem/ Funna kontakter
anmalda (%) ejrem per indexfall
indexfall (Rem/ej rem)

Hud/STD-mottagn 244 27 (29) 1,71
Ungdomsmottagn 356 39(35) 1,69
Vardcentral 86 10(7) 50/36 1,61/0,86
Privatpraktiker 56 6(8) 34/22 1,48/0,58
Gynmottagn 79 9(10) 38/41 1,38/0,93
Modravardscentr 81 9(9) 40/41 1,94/1,10

skyddsanmalningar 2002). (Summan
blir inte 100% eftersom ytterligare ett
par, synnerligen ovanliga vardgivar-
kategorier finns och ej redovisas.) | den

tredje kolumnen redovisas i forekom-
mande fall hur manga man remitterat
for smittsparning (huvudsakligen till

forts. nasta sida
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HIV i Skane

Under de 17 ar som gatt sedan HIV-in-
fektion inférdes som samhéllsfarlig
sjukdom i svensk smittskyddslagstift-
ning har 832 fall anmalts i Skane. Drygt
hélften av dessa har smittats i Sverige.

Under aren 1992-93 noterades en
markant 6kning bade bland svenskar
och invandrare. Bortsett fran denna
svarforklarade topp har vi med tillfor-
sikt sett en svagt nedatriktad trend, som
tyvarr brots r 2000. Okningen ser dess-
vérre ut att fortsatta. 10 nya fall har re-
dan registrerats under januari och fe-
bruari 2003. Aven nationellt i Sverige
har man sett motsvarande 6kning och
da framst bland intravendsa narkotika-
missbrukare. Skane har de senaste aren
varit forskonat fran nysmitta i narko-
manpopulationen.

Det forebyggande arbetet maste
fortsétta med oférminskad kraft. Som
framgar av Fig. 2 kan visserligen hela
okningen ar 2002 forklaras av 6kat an-
tal hivdiagnoser hos invandrare fran
hdgendemiska lander som varit smitta-
de redan vid ankomsten till Sverige.

Det gors for fa hivtester i Skane.
Respekten fér denna fortfarande obot-
barainfektion tycks haminskat. 31% av
hivbdrarna som upptécktes 2002 var
nysmittade. De hade fatt sin infektion
inom de senaste 12 manaderna.

Medianaldern vid diagnos ligger
kvar vid strax 6ver 30 ar men alders-
intervallet har vidgats. Antalet riktigt
ungasmittade har 6kat liksom gruppen
55+. Det finns sannolikt olika skl till
dessa gruppers bendgenhet till okat

70

Fig 1. HIV-diagnoser i Skane 1986-2002
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risktagande som vi maste forsoka mota
i preventionsarbetet. Ett sitt att pa-
minnaom hivsom existerande risk kan

-
Fig 2. Ursprung foér HIV-fall i Skane
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vél vara att erbjuda alla klamydia-
positiva ett hivtest.

HB Hansson

Smittskyddslakare

forts. fran foregaende sida
STD-mottagning eller ungdomsmot-
tagning) resp. hur manga man smitt-
sparat sjalv. | den fjarde kolumnen re-
dovisas genomsnittligt antal kontakter
man fatt tag i per indexfall, i forekom-
mande fall uppdelat pd dem man
remitterat for smittsparning respektive
dem man smittsparat sjalv.

Man hittar (inte ovantat) fler smitt-
kontakter pa hud/STD-mottagningar
och ungdomsmottagningar an pa vard-
centraler,  gynekologmottagningar,

modravardscentraler och hos privat-
praktiker. Antalet fall dar de sist-
namnda kategorierna smittsparat sjalva
ar 140, d v s cirka 15% av samtliga fall.
Sannolikt  skulle  smittsparningen
kunna forbattras hos dessa vardgivar-
kategorier, antingen genom ett forbatt-
rat eget smittsparningsarbete eller ge-
nom Okad remittering for smittspar-
ning. Patientklientelet hos de olika
vardgivarna dr inte enhetligt men tex ar
alders- och konsfordelning bland pa-
tienterna hos hud/STD-mottagningar,

vardcentraler och privata allmanprakti-
ker relativt likartade med tonvikt pa na-
got dldre och manliga patienter jamfort
med tex ungdomsmottagningarna.
Aven inom de olika vardgivar-
kategorierna finns relativt stora skillna-
der vilket inte framgar av tabellen. Allra
flest kontakter av alla vardgivare hit-
tade ungdomsmottagningen i Simris-
hamn namligen 2,32 per indexfall.

Rolf Alsterlund

Bitr. smittskyddslakare
7
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Akut hepatit B-infektion i Skane 2002
Utbrott bland missbrukare

| Skane rapporterades totalt 204 fall av
hepatit B under 2002. Av dessa bedém-
des 55 fall rora sig om akut hepatit B.
Detta utgdr mer an en férdubbling gen-
temot aret innan och en 6kning med
175% jamfort med medelvardet for
femarsperioden 1997-2001. Fyrtioatta
av de 55 fallen under 2002 &r troligen
inhemskt smittade. Mest troliga smitt-
vég for dessa 48 ar intravendst missbruk
(34 stycken) och sexuella kontakter
(elva stycken). For tre personer var
smittvégen okénd.

Vi har alltsa haft ett utbrott med aktiv
smitta mellan missbrukare under 2002.
Egentligen startade det redan under
sommaren 2001. De flesta fallen har
upptéckts via sprutbytesprogrammet i
Malmo men det har aven férekommit
mindre utbrott i Nordvastskane och i
Kristianstadstrakten. Under 2003 har
fram t o m den 12 mars anmalts 18 fall
av akut hepatit B i Skane varfor vi far
anta att utbrottet fortsatter.

Vid sprutbytena vaccinerar man aktivt
alla som serologiskt dr negativa for he-
patit B. Det lag darfor nara till hands att
tro att det var de unga, ovaccinerade
missbrukarna som drabbades av akut
infektion. Medeléldern ar dock forva-
nansvart hog, 29,4 ar for kvinnor och
36,3 ar for man. Mediantiden mellan
debut av intravendst missbruk och in-

1997 1998 1999 2000

2001 Mv 97-01 2002

22 15 22 13

sjuknande var nio ar. Det &r inte ovan-
ligt att man byter drog fran amfetamin
till heroin i trettiodrsaldern och dér-
med far ett nytt kontaktnat. Majligen
har ett lagt heroinpris  efter
Schengenintradet ocksa lockat miss-
brukare av andra &mnen att helt eller
delvis byta drog. Vid ett utbrott i
Malmd under 1992 gjordes en under-
sokning bland hepatit B-konverterade
missbrukare om deras missbrukar-
vanor (Smittskyddsinformation dec.
1992). Alla fornekade da att de delat
sprutor. Déremot visade det sig att
manga dragit upp amfetamin ur
samma kopp som andra intravendsa
missbrukare. Ibland hdnde det att man
drog upp fér mycket i sin spruta varvid
man sprutade tillbaka Overskottet i
koppen. Smittan kunde déarmed 6ver-
foras.

Av de 23 personer som upptackts i
Malmo hade en person fatt fyra vaccin-
doser mot hepatit B och var tydligenen
”non-responder”. Ytterligare en person
hade fatt en vaccindos. De Gvriga 21 var
antingen ovaccinerade eller hade oként
vaccinationsstatus.

25 19 55

P& grund av de manga hepatit B-fallen
bland intravendsa missbrukare arran-
gerades ett méte pa Smittskydd Skane
om hur vi battre ska nd ut med vaccina-
tioner till missbrukare. Detta ledde till
konkreta atgarder sasom att samarbetet
mellan kriminalvarden och sprut-
bytena intensifieras och vid héktet i
Malmo borjade man vid arsskiftet vac-
cinera med snabbimmunisering. For-
hoppningen &r att héktesvaccina-
tionerna ska sprida sig dven till Trelle-
borg, Helsingborg, Angelholm och
Kristianstad. Aven Stadsmissionshal-
san i Malmo har kommit igang att
vaccinera.

Ett samarbete mellan Radgivnings-
byrdn och Infektionsmottagningen i
Lund kan férhoppningsvis inspirera
till ett liknande samarbete mellan
Barn- och Ungdomspsykiatriska klini-
ken och Infektionskliniken i Malmo.
Aven primarvarden uppmanas att
tanka pa vaccin mot hepatit till miss-
brukare

Niclas Wingvist
Smittskyddssjukskoterska

MRSA- handlaggningsrutiner klara!

Nya handlaggningsrutiner for

"Hemsjukvard av patient med MRSA”

och

"Polikliniska besdk utanfor sjukhus vid misstankt eller konstaterad MRSA”

finns pa Smittskydd Skanes hemsida:

www.skane.se/smittskydd/mrsa

Hékan Ringberg
Bitr. smittskyddslédkare
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Vaccinationsrapportering fran skolorna
i Region Skane lasaret 2001-2002

14 137 elever i grundskolans arskurs 6, fran 32 av Skanes 33 kommuner har deltagit i rapporteringen.
Det totala antalet elever i arskurs 6 &r enligt Statistiska Centralbyran 7 804 pojkar och 7 366 flickor
=15170.

Lamnade uppgifter omfattar 93,2 % av eleverna, d v s svarsfrekvensen har varit relativt h6g. Forkla-
ringarna till bortfallen &r manga som t ex svarigheter att na ut med enkaten till privata skolor, byte av
skolskoterskor, manga barn byter skola och en skolsk&terska pa en privat skola vaccinerar MPR forst
i arskurs 7.

Inrapporterade elever har vaccinerats enligt féljande:

Diftri/tetanus 4 injektioner; 96.6% (13659 elever)
1-3 injektioner; 2.8% ( 395 elever)
0 injektioner; 0.03% ( 4 elever)
Polio 4 injektioner; 96.5% (13637 elever)
1-3 injektioner; 25% ( 347 elever)
0 injektioner; 0.05% ( 7 elever)
Massling/Passjuka/ Rodahund 2  injektioner; 92.1% (13024 elever)
1 injektion; 6.4% ( 902 elever)
0 injektioner; 04% ( 56 elever)
BCG 1 injektion; 18.4% ( 2615 elever)

BCG ingér inte i det obligatoriska vaccinationsprogrammet, men Region Skane har valt
att inrapportera antalet vaccinerade.

Vi tackar alla skolskoterskor som rapporterat in till oss och hoppas pa lika god uppslutning
nasta ar!

Rosmarie Falt och Asa Stéhl
Smittskyddssjukskoterskor

Salmonellautbrott i Malmo

Under en dryg veckas tid i januari
2003 rapporterades plotsligt flera
fall av inhemsk salmonella. De
drabbade hade alla samma typ av
salmonella och det visade sig sa
smaningom att det var Salmonella
Typhimurium fagtyp 66. Just denna
fagtyp ar ovanlig i Sverige.

Det var framfor allt yngre vuxna och
barn som insjuknat. Smittsparning
inleddes. Alla smittade hade an-

knytning till Malmd. Vid telefon-
utfragningen framkom att de dess-
utom hade &tit mat fran samma
snabbmatsrestaurang i Malmo.

Miljoforvaltningen i Malmo infor-
merades. Det togs upprepade prov
bade fran maten och fran lokalite-
terna. Inget av dessa prov visade
emellertid véxt av salmonella.

Totalt kom att ing4, vad vi har kéan-

nedom om, 13 personer i utbrottet.
Inga nya fall har rapporterats sedan
boérjan av februari.

Da utbrottet avstannat av sig sjalv
kan man trots negativa prover anta
att det orsakades av ett smittat livs-
medel som blivit uppateteller paan-
nat satt tagit slut.

Ulla Stamer
Smittskyddssjukskoterska
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L&ansveterindren i Skane har ordet:

Aktuellt om BSE (galna kosjukan)
och scrapie

Inget BSE-fall i Sverige

Inom den Europeiska Unionen har samtliga lander
utom Sverige haft fall av BSE (bovin spongiform
encephalopathy). FOorutom Storbritannien, med
cirka 185.000 fall, dominerar Irland, Portugal och
Frankrike BSE-statistiken med mellan 1.200 och 700
fall. 1 Danmark konstaterades i borjan av aret det
11:e BSE-fallet. BSE har ocksa konstaterats i ett fler-
tal andra europeiska ldnder samt i Asien och Syd-
Amerika. Dessa senare fall har oftast rért sig om not-
kreatur som importerats fran lander i Europa med
BSE.

BSE-6vervakning

BSE ingar bland epizootilagens sjukdomar vilket
bland annat innebér att djurdgare och veterindrer
har skyldighet att omedelbart anméla om ett djur
uppvisar symtom som gor att BSE inte kan uteslu-
tas. Under 2002 anmaldes atta sadana fall. Om miss-
tanken kan anses vara grundad avlivas djuret och
transporteras sedan upp for obduktion vid Statens
veterindr-medicinska anstalt (SVA).

| Sverige BSE-testas samtliga nédslaktade notkrea-
tur samt flertalet sjalvddda eller avlivade nétkreatur
over 24 manaders alder. NGtkreatur som importe-
rats fran lander med inhemska fall av BSE skall testas
vid slakt. Vidare gors drygt 10.000 stickprovstester
pa normalslaktade notkreatur som ar aldre an 30
manader. Totalt under 2002 undersoktes 37.497 not-
kreatur och samtliga var alltsa negativa.

Resistenta far
Scrapie ar en med BSE narbesléktad prionsjukdom
hos far och get. BSE och scrapie gar inte att skilja kli-

niskt och det ar mycket tidskravande att via tester
sarskilja prionerna. Det kan alltsé inte uteslutas att
BSE-smitta dven finns hos far och getter. | Sverige
har scrapie pavisats vid ett tillfalle 1986. Det ar val
kant att kansligheten for scrapie varierar mellan
olika far och farraser och att motstandskraften ar ge-
netiskt betingad. Mot denna bakgrund har EU be-
stamt att alla medlemslander skall infora nationella
avelsprogram for att 6ka motstandskraften hos far
mot scrapie.

Svenskt kontrollprogram avseende scrapie
Det planerade avelsprogrammet kan befaras med-
fora negativa konsekvenser for Sveriges faravel med
relativt fa avelsdjur. Andra egenskaper &n scrapie-
resistens kan komma att paverkas som exempelvis
talighet mot vader och vind. Jordbruksverket har
darfor i samrad med SVA beslutat att infora ett kon-
trollprogram med mal att fa Sverige officiellt fri-
forklarat fran scrapie. En friforklaring ger Sverige un-
dantag fran det obligatoriska avelsprogrammet och
vi kan dessutom dven fortsattningsvis stalla halso-
krav avseende scrapie vid inforsel av far och getter
fran andra lander.

Under 2002 testades 1.304 sjalvddda eller avlivade
far och getter och fran normalslakten gjordes 4.025
stickprovstester, samtliga med negativt resultat. FOr
att uppna friforklaring avseende scrapie maste anta-
let testade far och getter okas. Darfor bekostar
Jordbruksverket fran mars 2003 férutom undersok-
ning ocksa transport till undersékning av sjalvdoda
eller avlivade far och getter 6ver 18 manaders alder.

Lennart Sjoland
Lansveterinar
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Vinterkraksjukan
—denna vintersasongs plaga

Vinterkraksjukan, calicivirus-infek-
tion, har under den gangna vintersa-
songen natt langt storre proportioner
an ndagonsin tidigare i Sverige och i
manga andra lander. | sparen av
virusets harjningar ar det vissa fragor
som ofta dyker upp:

« Varfor har sjukdomen 6kat?

« Sprider man smittan aven efter till-
frisknandet?

« Kan man utveckla immunitet mot
vinterkraksjukan, och i sa fall, hur
kommer det sig att man kan insjukna
mer &n en gang till och med under
samma sasong?

Sjukdomen har hittills inte stude-
rats tillrackligt for att nagra sakra svar
skall kunna ges. Volontarstudier och
andra studier, och inte minst béttre
och sékrare virologiska tekniker
(framst PCR) som ocksa mojliggjort
detaljerad genotypning, gor att vi at-
minstone kan narma oss svaren pa
fragorna. Men forst en kort historik.

Vinterkraksjukan dr inget nytt pro-
blem. Sjukdomen beskrevs redan 1929
(1). Under 40- och 50-talen blev det
uppenbart att manga gastroenteritut-
brott inte kunde forklaras av bakterier
eller parasiter, och att virus var den tro-
liga orsaken (2). Nagon metod att iden-
tifiera virus fanns dock inte.

1968 intraffade ett skolutbrott i sta-
den Norwalk, Ohio, dar 50 % av larare
och elever insjuknade med illamaende,
krékningar och buksmartor. | genom-
snitt 48 timmar senare insjuknade dven
en tredjedel av familjemedlemmarna.
Ett intensivt arbete inleddes for att
identifiera virus. FOrsoken att odla vi-
rus misslyckades, och har fortfarande
inte lyckats.

Med elektronmikroskopi kunde
viruset identifieras 1972 (3), och fick
namnet calicivirus eller, i engelskspra-
kig litteratur, ”small round structured
viruses” p g a utseendet i mikroskopet.
Senare har tva huvudgrupper kunnat
identifieras, "Norwalk-liknande” och
"Sapporoliknande” virus, som idag or-
sakar cirka 95% resp 5% av utbrotten

(4). Dessa kan i sin tur numera delas
upp i ett stort antal genotyper.

Nar ar man smittsam?
Inkubationstiden dr 1-3 dygn. Sedan
insjuknar man i det typiska fallet med
kaskadkrakningar, ndgot senare diarré,
och ibland buksmarta, muskel- och
huvudvérk. Vanligen &r man sjuk ca 2
dygn. Hos immunsupprimerade kan
sjukdomen dock paga lange. Ett exem-
pel fran den gangna vintersasongen &r
patienter pa barnhematologen i Lund,
dar saval diarréer som virusutsondring i
feces pagatt under ett flertal veckor.
Man far rakna med att de varit smitt-
samma under hela perioden.

Smittdosen &r extremt 1ag. Mindre
&n 100 viruspartiklar anses vara tillréck-
lig dos, vilket kan jamféras med Gver 10
miljoner viruspartiklar i ett gram feces
hos den akut sjuke (4). Smittsamheten
anses vara betydligt l&gre efter till-
frisknandet men med PCR har virus
detekterats i feces bade timmarna fore
symtomdebuten och upp till 3 veckor
efter att patienten blivit symtomfri (5).

Smittspridning kan alltsa ske bade
timmarna fore insjuknande, och ett
flertal dagar efter tillfrisknandet, men
man vet inte hur stort problem detta &r.
Hos volontérer dar man tagit tunn-
tarmsbiopsier i samband med virus-
exponering, har man sett typiska
tecken pa infektion i tarmslemhinnan
aven hos personer som inte insjuknat
Kliniskt (6). Det &r tdnkbart att personer
som aldrig insjuknar, eller endast upp-
lever t ex huvudvérk och muskelvérk,
anda kan sprida sjukdomen.

Praxis brukar vara att personer som
arbetar inom livsmedelshantering eller
sjukvard atergar till arbetet cirka 2 dygn
efter tillfrisknandet, men vetenskapliga
fakta som avgor nar detta bor ske finns
egentligen inte.

God korttidsimmunitet, ingen
eller dalig langtidsimmunitet?
Man hor ibland sédgas att det “inte
finns” nagon immunitet mot calici-
virus, vilket forstas ar latt att tro nar

samma person ses insjukna tva ganger
med bara nagra veckors mellanrum.
Men troligen &r korttidsimmuniteten
efter exponering av en viss genotyp god
hos de flesta individer.

Langtidsimmunitet har daremot
inte kunnat pavisas. Detta kan illustre-
ras med féljande volontérstudie (7):
Tolv personer exponerades for Nor-
walk-viruset. Sex av dessa insjuknade.
Efter 27-42 manader intogs samma vi-
rus pa nytt av samtliga tolv, och samma
sex personer insjuknade &ven denna
gang. Ingen utvecklade alltsa en till-
racklig langtidsimmunitet for att for-
hindra aterinsjuknande efter en en-
staka exponering. Fyra av dem som-
insjuknat tvd ganger exponerades pa
nytt 4-6 veckor senare men bara en in-
sjuknade, de 6vriga tycks ha utvecklat
korttidsimmunitet.

Nya forskningsrén tyder pa att det
ocksa finns individer (cirka 20%) som
har ett “genetiskt skydd” mot cali-
civirus genom att de inte bildar ett anti-
gen pa tunntarmsepitelet som kréavs for
att viruset skall fasta (8). Detta kanske
kan forklaraatt vissa aldrig insjuknade i
volontérstudien ovan (dven om dessa
utgjorde 50% av forsoksgruppen).

Varfor okar vinterkraksjukan?
Under arets vintersasong har antalet
rapporterade fall av calicivirus varit
flera ganger hogre &n nagot tidigare ar,
bade i samhéllet och inom sjukvard och
dldreboenden. En orsak till detta &r att
man helt enkelt tar fler prov an tidigare
men det har tvekldst skett en kraftig re-
ell 6kning.

De flesta av arets utbrott har orsa-
kats av en enskild Norwalk-liknande
virusstam som inte tycks ha varit ut-
bredd tidigare. Det kan vara en tillfal-
lighet att denna stam uppstatt just nu
men vinterkréksjukan har 6kat redan ti-
digare under 90-talet.

Finns det da nagra andra tankbara
orsaker till 6kningen? FOrutsattning-
arna for att en enskild virulent virus-
stam skall spridas effektivt kan ha for-

forts. nasta sida
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Laget i Skane for vinterkraksjukan

Sjukdomen &r ju inte anmalningsplik-
tig varfor nagra exakta siffror ej gar att
presentera. Nagon fullstandig rappor-
tering skulle ju ej heller varit mdjlig att
genomfora da hela samhéllet har varit
drabbat under den gangna sasongen.
Aldrig har Smittskydd Skane fatt sa
manga samtal fran forskolor och
skolor med magsjuka som den gangna
sasongen, men anda ar det sékert bara
en brakdel av de drabbade, som ringt
till oss. Siffror for antalet drabbade &r
alltsa omojligt att ange.

P& sjukhusen, dar denna sjukdom
oftast foranleder mest atgarder, skoter
sjukhushygien i Skane handlaggningen
och tar ocksa i regel in rapporter om hur
manga av personal och patienter som
insjuknat.

Alla tio sjukhus i l&net har varit
drabbade. Universitetssjukhuset i Mal-
mo var det sjukhus som drabbades férst
vilket skedde i mitten av oktober. Fran
november har majoriteten av sjukhu-
sen haft problem med magsjuka. Oftast
har mangaavdelningar pa varje sjukhus
haft bekymmer; i Malmé anges 36 och i
Lund 30 avdelningar ha drabbats.

Totalt anges ca 1.400 personal och
1.200 patienter ha drabbats av mag-
sjuka. I Malmo har ungefar lika manga
patienter som personal varit sjuka 440
respektive 450 personer, men i Lund
har betydligt fler personal &n patienter
insjuknat 400 respektive 200 personer.
Nagon forklaring till detta finns ej.

Under de senaste veckorna har
magsjukdomsaktiviteten pa sjukhusen
minskat, men annu vagar man ej blasa
faran dver.

Vardboenden utanfor  sjuk-
husen har ocksa varit hart drabbade.
Inget rapporteringssystem finns for
detta varfor fullstandig 6verblick i lanet
ej kan fas.

For att fa en uppfattning av hur
mangaav de kommunalavardboenden
som haft magsjuka har smittskydds-
sjukskoterskorna kontaktat MAS:arna
(medicinskt ansvarig skoterska) i 12
slumpmassigt utvalda kommuner runt
om i Skane. Minst halften av boendena
i dessa kommuner har haft magsjuka
och i vissakommuner har allaboenden
varit drabbade. Som exempel kan ndm-
nas att i Kristianstad har 24 av 28

vintersdsongen 2002/2003

boenden och i Trelleborg alla 26 boen-
dena drabbats. Problemen med mag-
sjuka pa vardboendena anges ha startat
i november eller atminstone fore jul
2002.

Nytt for denna s&song é&r att
Virologiska laboratoriet i Malmé har
fatt en analysmetod for att faststalla
calicivirus. Denna metod har fatt en
rivstart med mangder av prov. Vad jag
hort ska laboratoriet i Malmo vara det
laboratoriumilandetsom underdenna
sasong analyserat flest prov for calici-
virus. Calicivirustyp 2 har pavisatsialla
fall utom i ett skolutbrott, som intréf-
fade tidigt hosten 2002 och som be-
skrevs i Smittskydd Skane 3/2002, dar
calicivirus typ 1 konstaterades.

Rad for att hantera magsjuka i
samhaéllet finner Du pa nasta
sida! > > >

Kristina Persson
Bitr. smittskyddslakare

forts. fran foregaende sida

andrats. Det 6kade resandet, saval glo-
balt som lokalt, kan ha Okat sprid-
ningen via personsmitta.
Livsmedelsburen smitta kan ocksa
vara en faktor av stor betydelse. Meto-
derna for livsmedelsproduktion har
fordndrats snabbt de senaste decen-
nierna och internationella och regiona-
la transporter av livsmedel har Okat.
Calicivirus sprids bl a via skaldjur samt
frukt och gronsaker, och tal frysning.
Ett exempel ar exporten av hallon fran
Slovenien, som kunde kopplas till ut-
brotti ett flertal europeiska l&nder och i
Kanada (9).
Simon Werner
Lé&kare
Infektionskliniken

Universitetssjukhuset MAS
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Rad vid magsjuka

Vanligaste orsak till diarré och krakningar i samhéllet &r
virusinfektioner som t ex vinterkréksjuka orsakad av
calicivirus. Forr kallades i dagligt tal magvirusinfek-
tioner for maginfluensa. Magsjukevirus ar mycket
smittsamma. Anledning till att misstédnka att det ror sig
om virusinfektion finns da sekundarfall, d vs personer i
den magsjukes omgivning insjuknar, oftast efter 1-3

dygn.

Dar manga personer samlas och lever tétt inpa varandra
finns storst forutsattningar for magsjukevirus att sprida

sig.
Magsjukevirus orsakar oftast utbrott pa vinterhalvaret.

Virusorsakade magsjukeutbrott kan ibland vara livs-
medelsburna, t ex att nagon som handhar livsmedel ar
virusmagsjuk och kontaminerar maten. Detta kan leda
till att de som intar denna mat insjuknar efter nagot
dygn. En gyllene regel &r att alla med maginfektions-
symtom ska stanna hemma.

Spridning av virus till den slutna varden sker i regel fran
personer som smittats ute i samhallet och kan vara fran
bade patienter, personal och bestkande. Pa forskolor
och skolor insjuknar bade personal, barn och deras fa-
miljer.

Man ska dock halla i minnet att vid enstaka tillfallen
kan utbrott av magsjuka orsakas av bakterier som t ex
salmonella. Darfor rekommenderar Smittskydd Skane
att vid utbrott provta 2-3 akut magsjuka personer bade
for bakterier och virus. Kontakta ocksa smittskyddet vid
utbrott!

Rad vid krakning och diarré pa vardboende:

Folj Vardhygien i Skanes rekommendation! Du fin-
ner denna via Smittskydd Skanes hemsida:
www.skane.se/smittskydd. Via Rad och regler kan Du
klicka Dig fram till denna rekommendation!

Smittskydd Skane RAD
Mars 2003

Rad vid utbrott av krakningar och diarré

pa forskola:

« Kartlaggning av antal sjuka. Kontakt tas med vard-
central med omradesansvar. Avforingsprov tas pa at-
minstone 2-3 personer helst med pagdende magbe-
SVAr.

« Hall varje avdelning for sig. Instéll tvargruppsverk-
samheter!

o Ha barnen ute sa mycket som mgjligt! Vadra fri-
kostigt!

« Lat personalen vara knuten till en avdelning!

« Skarpt handhygien — galler bade barn och personal!
Tvattaalltid hdndernaefter toalettbesok, blojbyte, fore
mat, efter snytning o s v!

« Anvind engdngshanddukar och engangsmaterial pa
skotbordet vid byte pa bl6jbarn!

o Noggrann stddning av golv och ytor varje dag!

« Skarpt toaletthygien — toaletten stadas minst en gang
per dag, gérna flera!

o Syskon till sjuka barn stannar hemmal

o Den magsjuke stannar hemma atminstone en dag,
helst tva, efter tillfrisknandet (for att forhindra smitt-
spridning)!

Rad vid utbrott av krakningar och diarré

pa skola:

o Kartlaggning av antal sjuka. Kontakt tas med skol-
halsovarden. Avféringsprov tas pa atminstone 2-3
personer, helst med pagaende magbesvar.

o Skarpt hand- och toaletthygien!

« Engangshanddukar!

o Skarptstadning, sérskilt viktiga ar toalettutrymmenal

o Vadra frikostigt!

« Magsjuka stannar hemma atminstone en dag, helst
tv4, efter det att de tillfrisknat!

o Skollokalerna anvénds inte for annan verksamhet
forran utbrottet &r dver!

Smittskydd Skane « nr 1, 2003
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Aktuellt fran
VIROLOGEN
Malmo

Metapneumovirus
— ett nyupptackt "férkylningsvirus”

For ett drygt ar sedan beskrevs fran Hol-
land ett nyupptéckt virus som pavisats
hos sma barn med luftvagsinfektion
(van den Hoogen et al.). Virus isole-
rades i cellkultur och liknade vid elekt-
ronmikroskopi ett paramyxovirus. Till
denna grupp réknas bade para-
influensavirus och respiratoriskt syn-
cytievirus (RSV).

Ursprungsrapporten beskrev 28 isolat
av dettanyavirus fran barn under ett ars
alder med luftvagsinfektion. Isolaten
hade patraffats under en 20-arsperiod.
RNA fran detta nya virus visade stark
slaktskap med en grupp fagelvirus som
bendmnts metapneumovirus, vilka
klassificeras inom gruppen paramyxo-
virus.

Bland humanpatogena virus ar RSV
fylogenetiskt mest narstdende men
detta virus tillhér en annan gren be-
namnd pneumovirus som skiljer sig
fran metapneumovirus bl a genom
forekomsten av ytterligare tva gener for
icke-strukturella protein liksom betraf-
fande genomets organisation i ovrigt.
Humant metapneumovirus (hMPV)
upptrader i genetiskt tva olika grupper
pa samma satt som RSV,

Efter ursprungsrapporten kunde dven
en grupp tidigare okaraktériserade iso-
lat fran Canada visas vara hMPV. Med
PCR-teknik har nyligen hMPV pavi-
sats aven fran Frankrike, Australien,

14

Finland, England och Sverige. Virus
har pavisats hos smabarn med luftvéags-
infektion i 7-10%. Forekomsten &r
starkt knuten till vintersasongen.

Liksom fallet & med RSV har hMPV
pavisats dven hos aldre personer med
luftvdgsinfektion, i de flesta fall hos pa-
tienter med allvarlig underliggande
sjukdom. De flesta studier som rappor-
terats har gallt sjukhusvardade patien-
ter men aven patienter i 6ppenvard har
undersokts och visats sig vara infekte-
rade. | England undersoktes saledes pa-
tienter med luftvagssymptom som be-
sokte allménpraktiker. Av 405 patienter
utan annan pavisbar orsak till sympto-
men kunde hMPV pavisas hos nio
(2,2%). Infektion forekom i alla alders-
grupper och inte bara hos sma barn och
aldre. Seroepidemiologi har visat att re-
dan i 5-arsaldern har praktiskt taget alla
kommit i kontakt med detta smitt-
amne.

Kausalsambandet mellan hMPV och
luftvagsinfektion &r annu otillrackligt
dokumenterat. Virus pavisas hos barn
och vuxna med luftvagsinfektion men
kontrollmaterial finns inte redovisade.
I ursprungsrapporten anges dock att av
400 barn med annan dkomma var alla
negativa vad avser hMPV. Hur dessa
fall forholl sig aldersmassigt och sa-
songsmassigt till fallen med hMPV
framgdr inte. | Gvriga rapporter finns
serokonversion beskriven hos tva fall

av hMPV-infektion vilket ger ett tids-
maéssigt stod for ett samband med sjuk-
dom. Tva av fyra macaque-apor visade
tecken pa luftvagsinfektion efter expe-
rimentell infektion.

Diagnostiken byggde ursprungligen pa
isoleringav virusi cellkultur. Det har vi-
sat sig svart att odla detta virus som en-
dast vaxer i vissa cellinjer och kréaver
Iang tid for att utveckla cytopatogen ef-
fekt. PCR-metoder finns beskrivna
med vars hjélp man relativt snabbt kan
pavisa smittdmnet. "Snabbtest” dar
man med fluorescensmaérkta antikrop-
par kan pavisa smittdmnet i naso-
farynxsekret finns annu inte tillgang-
ligt.

HMPV har dnnu inte etablerats som en
Kliniskt betydelsefull entitet men
mycket talar fOr att detta nyupptéckta
smittdmne &r av intresse bade hos barn
och vuxna som orsak till luftvagsinfek-
tion.

Litt: van den Hoogen B.G et al. A newly dis-
covered human pneumovirus isolated from
young children with respiratory disease. Nat
Med 2001; 7:719-724

Malma i februari 2003
Kenneth Persson
Overlakare

Klin. Mikrobiologi
Universitetssjukhuset MAS
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SALSAMT EYND
| OLYCKLIG TORSK...

Vi ska borja med att gora klart att
detta inlagg inte sponsrats av vare sig
kottindustrin eller Militanta Vieganer.
Det har for Ovrigt inte sponsrats av
nagon annan heller utan &r ett rent
delgivande av en incident av den ty-
pen som forgyller vinterns graa var-
dag. Det helaborjade medattdr N sin
vana trogen gick for att ata pa sin
favoritlunchrestaurang nagonstans i
Skane. Sin nyckfullafodoamnesaller-
gi till trots var hon pa soligast tank-
bara humar och gladde sig lite extra at
att det var kokt torsk pa dagens meny.
Inga moraliska betankligheter eller
associationer till EU:s tveksamma
fiskepolitik skymde himlen.

Nar fisken strax lag pa tallriken fram-
for henne syntes emellertid genasten
bekymrad rynka i pannan.

"Denna fisk ar daligt genomkokt”,
tankte hon for sig sjalv men beslot sig
for att ata fisken utifran och in.

Kéanslanav att den var daligt kokt ville
dock inte lamna var doktor varfor
hon for att bekréfta denna kansla for-
sokte lossa kottet fran benet. Det var
da hon gjorde det smakldsa fyndet:
Strax invid benet lag en nastan tre
centimeter 1ang, vackert sepiabrun
mask och glodde pa henne.

Man vill ju gérnai dylika situationer i
forstone inte tro sina 6gon men de
hade tjanat henne vél i manga ar och
da masken kokett viftade till pa
rumpan bestdmde hon sig for att de
inte svek henne denna gang heller.

"Hovmastaren! Det ligger en mask i
min fisk!” Det later som inledningen

\_

till en dalig vits pa en kraftskiva men
har var det ingen som var road.

Dr N tillnor dock inte den pjoskiga
delen av befolkningen utan tvartom
till den radiga spillrasom snart ar lika
séllsynt som torsken. Hon bad darfor
personalen tahand om det lilla djuret
och sédnda det med en kort redovis-
ning av héndelseforloppet till
Livsmedelsverket.

Néar hon kommit hem och konsulte-
rade sina medicinbdcker kunde hon
dock inte finna det lilla livet dar sa
darfor radbrakade hon sin hjarna:
"Vart vander jag mig om jag funniten
levande mask i min middagstorsk?”

Med ett drygt ars rutin fran Tropik-
laboratoriet dar mer &n tva tredjede-
larav dem som ringde om upphittade
maskar hade psykiska bekymmer se-
dan tidigare, lyssnade jag artigt och
talmodigt pa doktor N. Nar jag efter
samtalet skulle till att slanga den lapp
dar jag antecknat namnet pa restau-
rangen greps jag trots allt av nyfiken-
het. Jag letade upp telefonnumret
och min férdomsfulla attityd fick sig
annu en nyttig knéck nar jag forstod

\

att dr. N trots allt hade tingens ord-
ning klart for sig. Masken fanns i s&-
kert forvar pa restaurangen.

Ronny Larsson pa zoologiska institu-
tionen vid Lunds universitet tog nyfi-
ket emot masken men man kunde
hora pa tonfallet nar han ringde ater
att han var lite besviken. Masken vi-
sade sig vara en nematod av slaktet
Pseudoterranova i tredje larvstadiet. Pa
béttre svenska skulle man kunna séga
att det rérde sig om en sorts rund-
mask som i vanliga fall nar sitt slutsta-
dium i sélar.

Det var inte tal om att aterkalla nagot
torskparti utan detta ar inte nagot
ovanligtfynd. Det géller bara att koka
fisken ordentligt. Aven om det skulle
ga sd illa att man rakat svélja en le-
vande salmask marker dennaskillnad
pa sal- och méanniskotarm och staller
sdllan till nagon fortret.

Sasluta inte att ata fisk efter detta. Var
mojligen lite forsiktigmed sushi i Fin-
lands inland... men torsk innehaller
viktiga omega-3-fettsyror som for-
hindrar proppbildning i dina blod-
kérl. Dessutom gar man aldrig riktigt
saker for smadjur i livsmedelsbutiken
oavsett vilken smakriktning man har.
I kétt kan finnas trikiner och i en
gronkalssoppa jag en gang serverades
simmade det omkring en stor familj
av vita kalmaskar.

Smaklig spis!

Niclas Wingvist
Smittskyddssjukskoterska
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Valkommen till Smittskyddsdag
tisdagen den 25 mars 2003

Jubileumsaulan, MFC-byggnaden, ingang 59,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo

Program:
08:30  Samling med kaffe 13:30  Vinterkréksjukan
09:00 Aktuellt fran Smittskydd Skane Etiologi, klinik osv
10:00 Paus Simon Werner, Lakare, Infektionskliniken, Malméo
10:15  Skadedijurivar narmiljo Hygienaspekter
Lars Erik Johansson, Skadedjursexpert, Anticimex Hugo Johansson, Overlakare, Sjukhushygien, Lund
11:15  Fastingburna infektioner — snart sésong Smittskyddsaspekter
Katharina Ornstein, Specialistlékare, Kristina Persson, Bitr smittskyddslékare
Infektionskliniken, Lund/Medicinkliniken, 14:30 Paus
Héassleholm 14:45  Erfarenheter fran hostens EHEC-utbrott i Skane
12:15  Lunch Hans Bertil Hansson, Smittskyddslakare
15:30 ca Avslutning
( )
- [o) - -
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 Smittskyddssjukskdterska  040-337183 Rosmarie.Falt@pop.skane.se
Niclas Winqvist Smittskyddssjukskdterska  040-337186  Niclas.Winqvist @pop.skane.se
Ulla Stamer Smittskyddssjukskdterska  040-337187  Ulla.Stamer@pop.skane.se
Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-337182 Taisto.Vierimaa@pop.skane.se
Helene Rosenqvist Assistent 040-337180 Helene.Rosengvist@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 044-131616 Marie.Steen@pop.skane.se
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