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Sommaren &r kort, Det finns mycket att
sarskilt nar den inte lara ur det forgangna.
regnar bort. Harliga Valkomnal!
minnen fran arets Regionfullmakti-
styrker oss forhopp- ges beslut fran i fjor
ningsvis infor annal- om kostnadsfri vacci-
kande hostsésong. nation mot influensa

Sommaren 1953 var inte dalig den heller. Smitt-  och pneumokocker for &lderspensionarer i Skéane
skyddare som var med glémmer den aldrig, &tmins-  galler &ven kommande sasong.
tone inte sensommaren och hosten. Det var da den De senaste aren har influensan kommit sent, ofta
utan jamforelse storsta salmonellaepidemin drab- inte forran efter nyéar. Det kan darfor vara klokt att
bade Sverige. Fran ett slakteri i Alvesta spreds konta-  vanta med arets vaccinationsstart till mitten av
minerade produkter. Over 9.000 personer blev  oktober.
sjuka, en procent av dem dog. Samtidigt drog den Region Skane har tecknat avtal om rabatterat pris
sista stora vagen av barnforlamning 6ver landet. Det  med flera vaccinleverantorer. Utnyttja den gemen-
blev for mycket. Regering och riksdag kande sig for-  samma upphandlingen. Foregaende ars brist pa
anledda att besluta inrdtta en ny d&mbetsmanna- pneumokockvaccin dar undanréjd. Socialstyrelsens
befattning, en statsepidemiolog vid SBL, féreganga-  allmannarad om att samtliga lderspensionarer skall
ren till nuvarande Smittskyddsinstitutet. erbjudas arlig influensavaccination ar vélgrundad
Vi kommer att uppmarksamma handelserna for  och inkluderar skaningar.
50 ar sedan vid var smittskyddsdag den 21 oktober. HB Hansson
Smittskyddslakare
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Gratis influensavaccination
Okade vaccinationsfrekvensen!

Infor influensasdasongen 2002/2003
erbjod Region Skane, till Smittskydd
Skanes gladje, gratis influensa-
vaccination till landstingets alders-
pensionérer. Av de ca 200 000 perso-
ner i Skane som &r 65 ar och éldre vac-
cinerade sig senaste influensa-
sédsongen 55% att jamftra med tre sa-
songer tidigare (1999) da 39% gjorde
detta (Fig. 1). Gratis influensavacci-
nation fortsatter och var férhopp-
ning &ar att vaccinationsfrekvensen
Okar ytterligare.

Efter Socialstyrelsens allmanna rad om
vaccination mot influensa (SOSFS
1997:21) dar arlig vaccination av perso-
ner som l6per 6kad risk for allvarligt for-
lopp vid influensa, déribland de som
fyllt 65 &r, rekommenderas, har vacci-
nationsfrekvensen bland alderspensio-
nérerna Okat markant i Sverige.

Mycket arbete och funderingar har
lagts ner i de olika landstingen for att 6ka
vaccinationsfrekvensen. Man vet att
vaccination ungefar halverar risken for
svara komplikationer, sjukhusvard och
dod. Kampanjer har genomforts och

Fig. 1: Andel influensavaccinerade alderspensionarer

i Skédne 1999-2002

Ar Andel vaccinerade (%)
1999 39
2000 43
2001 44
2002 55

vaccinationerna har subventionerats el-
ler, som i manga landsting, blivit gratis.

Enkater till Alderspensionarernai
Skéane utsanda och analyserade
Uppgifternai dennaartikel baserar sig pa
utskickade enkater angdende influensa-
vaccinering till ett statistiskt urval av per-
soner =65 ar i Skane vid tva tillfallen.
Enkéterna distribuerades dels varen
2001 (372 svar/ca 500 enkater) och dels i
véras 2003 (504 svar/700 enkater).
Enkéten 2001 genomfdrdes av dr
Anna Nyhlén och hon redogjorde for re-
sultaten i Smittskydd Skéne 3/2001. |
enkaten 2001 angav 17% av de tillfra-
gade att de ej vaccinerat sig p g a att det

var for dyrt. Det ar just sd manga fler som
vaccinerat sig d&n vad som statistiskt
kunde forvéntats sdsongen 2002/2003
(statistisk analys med viss 6kning p g a
Okad vaccinationstendens medréknad,
varfor vardet ej kan utlésas i Fig. 1). Detta
innebar att cirka 16.000 fler alders-
pensionarer i Skane an forvantat har vac-
cinerat sig.

Varfor man ej vaccinerar sig!

De som avstar fran vaccination ar signifi-
kant yngre och ofta < 70 ar. Vanligaste
anledning till att man inte vaccinerar sig
ar asikten att influensa inte 4r en allvarlig
sjukdom (43%) eller att man inte tror pa
vaccinet (13%). Oro for vaccinations-

Fig. 2: Andel (%) fall med influensaliknande sjukdom av antalet patienter.
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biverkningar avhaller var fjarde av de
som avstatt. 6% tycker fortfarande att det
ar for dyrt trots att det &r gratis och for 2%
har tiden inte rackt till for vaccination!

Var vaccinerar man sig och var fas
information om gratis vaccination?
Vanligast ar att man vaccinerar sig pa sin
vardcentral (67%) eller hos sin privatla-
kare (19%).

Informationen om att influensa-
vaccination i Skane var gratis hade de
flesta (64%) nétts av via massmedia och
endast 16% angav att det var viaannons-
kampanj.

De senaste influensasésongerna
(Fig. 2)

Under 99/00 nadde influensan sin topp
vid julhelgen. De darpad féljande tvé
influensasésongerna (00/01 och 01/02)
startade forst en bit in pa det nyaaret och
hade mycket mattlig aktivitet. Sdsongen
02/03 var mycket stillsam.

Arets influensavaccin

| 2002 ars vaccin utbyttes influensa B
stammen. Arets vaccin har samma sam-
manséttning som foregaende ars vaccin.

Fortfarande viktigt att influensa-
vaccinera!

Trots att vaccinet har samma samman-
sattning som foregaende ar maste man
vaccinerasig dven i ar. Vaccinet ger tyvarr
bara skydd i ca nio manader.

Da det galler personer yngre n 65 ar
tillhérande riskgrupper som hjért- och
lungsjuka och som bor vaccineras kan
chefsdverlakaren inom ramen for géllan-
de patientavgifter p g a sjukdom, medge
influensavaccin utan kostnad.

Overvakning av influensaaktiviteten
fortsatter

Ett Gvervakningssystem baserat pa en-
skilda lakare pa vardcentraler, laborato-
rier, smittskyddsenheter, Smittskydds-
institutet (SMI) i Stockholm finns.

P& SMI:s hemsida www. smittskydds
institutet.se kan du finna regelbundet
uppdaterade influensarapporter under
sasongen. Aven pa Smittskydd Skanes
hemsida kan du finna information om
influensaléget.

Kristina Persson
Bitr. smittskyddsléakare

SALMONELLASMITTA

pa nojesfalt i Danmark

I slutet av juli i ar fick vi pa Smittskydd Skane genom noga ifyllda smittskydds-
anmalningar fran behandlande lakare indikationer pa att ett antal skaningar
fatt salmonella efter besok pa nojesfaltet Dyrehavsbakken - dven kallat Bakken
- i Danmark. Vid intervju med de drabbade visade det sig att det fanns en ge-
mensam namnare - alla hade &tit pd samma restaurang pa Bakken. De inter-
vjuade hade emellertid varit dar pa olika dagar och dven i olika sallskap.

Smittade aven i Danmark

- atgarder pagick

Vi bad Miljéférvaltningen i Helsing-
borg, som har goda kontakter med den
danska motsvarigheten, att férmedla en
kontakt till oss. I vart forsta samtal med
den danske miljdinspektoren beréttade
han att det dven i Danmark fanns perso-
ner som misstanktes ha blivit smittade
pa Bakken. Han hade redan gjort en in-
spektion pa den aktuella restaurangen
och &dven tagit livsmedelsprover. Samti-
digt fick vi ytterligare rapporteringar om
nya fall av salmonella som hade bevistat
restaurangen och den danske miljo-
inspektdren beslutade darfor att stdinga
restaurangen den 8:e augusti.

Drygt 60 salmonellafall kdanda
i Skane och Danmark
Fram till idag, 030911, har vi i Skane kan-
nedom om 23 personer som varit pa den
aktuella restaurangen och som fatt sal-
monella. De har varit dar mellan 18/7-
4/8 vilket innebar att det pagatt smitt-
spridning under en lang tidsperiod. Vid
restaurangbestket har man atit olika
matratter men en Overvdgande del har
atitav en buffé. De smittade &r i skiftande
aldrar.

P& den danska sidan har under sam-
ma period drygt fyrtio fall registrerats.

Samma salmonellastam i Skane
och Danmark

En del av bakteriestammarna fran de
smittade svenskarna har skickats till
Seruminstitutet i Danmark for jam-
forelse och de har visat sig vara identiska
med de danska stammarna. De &r typade
till den ovanliga Salmonella Typhimu-
rium DT193.

Salmonellan pavisad

pa restaurangen

I de livsmedelsprov som togs i restau-
rangen hittades samma salmonellatyp
som hos humanfallen. Salmonella pavi-
sades i pastasallad och olika skurna grén-
saker. Aven en person bland koks-
personalen hade salmonella.

Efter sanering inga nya fall

Den 14:e augusti 6ppnades ater restau-
rangen efter sanering och vi har efter
detta datum inte kdnnedom om néagon
fortsatt smittspridning frén restau-
rangen.

Bakken har for 6vrigt nu stangt for sé-
songen.

Ulla Stamer
Smittskyddssjukskoterska
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SARS

Uppdatering fran Smittskydd

Den femte juli 2003, efter 20 dagar
utan nya SARS-fall, kunde Taiwan
som sista land enligt WHO:s defini-
tioner avskrivas som omrade med lo-
kal spridning av SARS! Da ursprunget
for smittan fortfarande dr okand kan
man dock inte andas ut helt utan
maste behalla en vaksamhet for nya
utbrott.

Sasongsvariation eller

utrotad sjukdom?

Manga smittor har en naturlig sé-
songsvariation t.ex Influensa och RS-
virus. Sjukdomen ar osynlig under
sommarhalvaret men dyker av okand
anledning upp igen i varierande grad
under vinterhalvaret. Kommande
vintersasonger far visa om samma gal-
ler for SARS.

Mycket talar for att SARS har sitt ur-
sprung fran djurvarlden i sodra Kina
dven om alla misstdnkta samband
(civettkatten, andra daggdijur, faglar
och ormar) hittills har mast avskrivas
da noggrannare jamforelser mellan
det humana SARS-coronaviruset och
djurens coronavirus pavisat skillna-
der. Mgjligheten finns ocksa att en
mutation hos viruset har intraffat just i
samband med Gverforingen fran djur
till manniska eller strax efterat. Detta
skulle innebara att det inte finns na-
gon djurreservoir och att sjukdomen
hos méanniska &r utrotad nér det sista
kanda SARS-fallet blivit fritt fran
smitta.

Nytt fall i Singapore
—laboratoriesmitta?
FoOr en vecka sedan, 030908, rapporte-
rades dock ett lindrigt sjukdomsfall i
Singapore med SARS-liknande sym-
tom dar testerna blev positiva for

SARS. Det visar sig att patienten var
forskare pa ett viruslaboratorium dar
man aven forskar pa SARS-virus. Fallet
misstankts darfor ha uppkommit som
en laboratoriesmitta, vilket ar mycket
allvarligt i sig. Inga fall har upptéckts i
omgivningen.

Fatal sannolika SARS-fall utanfor
Asien/Kanada

I en slutsammanstéallning fran WHO
030807 har man beraknat totalantalet
sannolika SARS-fall 6ver hela varlden
till 8422 varav 7442 tillfrisknat och 916
avlidit, sdledes total mortalitet ca 11%.
Forutom 251 fall, varav 41 avlidit, i
utbrottet i Kanada har endast 76 sanno-
lika SARS-fall forekommit utanfor
Asien och av dessa har endast tva perso-
ner avlidit!

Av de 5 rapporterade fallen i Sverige
som uppfyllt WHO:s definitioner for
sannolik SARS och dar man inte kun-
nat finna annan diagnos som forklarar
symtomen har ingen vid senare analy-
ser varit positiv i virustester. Alla5 hade
inom 10 dagar kommit hem fran omra-
den i Sydostasien med kénd lokal
transmisson av SARS men hade saledes
sannolikt drabbats av nagon annan fe-
ber/luftvégsinfektion. Detta forklaras
av att man i hela varlden anvént en vid
falldefinition for att inte riskera att
missa nagot fall. Man far da med en del
fall som inte ar SARS.

Fortsatt vaksamhet

WHO uppmanar till fortsatt vaksam-
het pa eventuella nya SARS-fall. Man
hade ju under varens utbrott mycket
stor framgang med de Kklassiska
smittskyddsatgarderna identifikation
av fall, smittsparning och isolering till
smittfrihet. Ju tidigare man hittar ett

nytt misstankt SARS-fall desto storre
ar mojligheten att férhindra ett ut-
brott!

En stor del av smittspridningen i
utbrottets tidiga skede drabbade I&-
kare/sjukvardspersonal som hade nar-
kontakt med patienten innan diagno-
sen var stalld och da hygienen var
bristfallig. Med fullgod isolering/hy-
gien kan man undvika smittsprid-
ning!

I Sverige/Skane vill vi genom infor-
mation fa de som kan vara smittade
med SARS att inte ta direktkontakt
med sjukvarden utan forst ta en tele-
fonkontakt varvid man kan bedéma
SARS-risken. Vid misstankt eller san-
nolikt fall skall patienten inte hanteras
i primarvard utan infektionsklinik
skall kontaktas och man far vidta nod-
vandiga atgarder for transport och
mottagande av patienten direkt pa
isoleringsrum.

Vid nya SARS utbrott kommer
information fran Smittskydds-
enheten

Om nya utbrott intraffar nagonstans i
véarlden framover kommer Smitt-
skydd Skane anyo att ga ut med infor-
mation om hanteringen av det da ak-
tuella l&get. Chanserna ar stora att lar-
domarna man dragit fran foregaende
utbrott kan lindra effekterna av ett
eventuellt nytt utbrott.

Se dvenartiklar om SARS i foregdende
nummer av Smittskydd Skéane

2003-09-15
Hakan Ringberg
Bitr. smittskyddslékare
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SARS

Vad hande sedan?

Under véren beskrevs har upptackten
av en ny svar lunginflammation sanno-
likt orsakad av en ny typ av coronavirus.
Infektionen som kallades SARS (severe
acute respiratory syndrome) drabbade
framst Kina, Hong Kong samt Taiwan
men spreds ocksa till en mangd andra
platser déribland Singapore och To-
ronto. Under senvintern och varen
oOkade antalet fall men i borjan pa som-
maren mérktes en klar minskning och
sedan mitten av juli har inga nya fall
rapporterats dven om alla insjuknade
annuinte ar aterstallda. Mer &n 8400 fall
har rapporterats till WHO med en mor-
talitet pa 11%. Mortaliteten tycks dock
vara starkt aldersrelaterad med avsevart
hogre siffror for personer Gver 60 ar.
Hijart-lungsjukdom liksom flera andra
kroniska tillstand tycks forsvara forlop-
pet av SARS. Sjukvardspersonal sva-
rade for 20% av sjukdomsfallen.

SARS orsakas av ett tidigare oként
coronavirus tillhérande en ny grupp av
detta virus. | efterhand har man kunnat
rekonstruera forloppet av utbrottet.
Under senhosten —02 upptradde de for-
sta fallen i Guangdong-provinsen néra
Hong Kong. Tidigt intréffade sjuk-
domsfall bland personal pa restau-
ranger dar vissa exotiska matrétter er-
bjods. Det verkade darfoér mojligt att
smittan 6verforts fran djur, vilka utnytt-
jas som foda. Ett forskarlag fran Hong
Kong undersokte darfor ett flertal djur
som saldes vid en kottmarknad i
ShenzZhen. Man kunde konstatera att
fyra av sex civettkatter var infekterade
med coronavirus liksom en tvéttbjorn.
Sex andra djurarter var alla negativa
déribland tamkatter. Antikroppar mot
coronavirus pavisades dessutom hos en
gréavling.

Hos undersokta personer kunde
man pavisa antikroppar mot SARS-vi-
rus hos 8 av 20 (40%) pa marknaden
som salde kott liksom hos 3 av 15 (20%)
som slaktade djuren. Som jamférelse

fann man endast 1 antikroppspositiv
bland 20 undersokta grénsakshandlare.
Aven om antalet undersokta personer
ar lagt tycks de som hanterade djur haen
klart hogre frekvens av antikroppar jam-
fort med de som salde gronsaker. Ingen
av de antikroppspositiva rapporterade
symptom som vid SARS.

Det coronavirus som isolerades
fran civettkatterna jamfordes efter sek-
vensering av nukleinsyran med det
virus som isolerats fran personer med
SARS. Det stod klart att virusstam-
marna var mycket néra beslédktade och
tillhorde en tidigare okédnd grupp av
coronavirus. Den frdmsta skillnaden
mellan djurvirus och SARS-virus fran
maénniska var att det senare saknade 29
baspar vilket foérdndrade proteinut-
trycket. Aven andra skillnader foreldg i
tex holjeproteinet, vilket ocksa kan vara
av betydelse. De virus som pavisades
hos civettkatten uppvisade en viss hete-
rogenitet vilket talar for att virus funnits
tidigare hos dennaart. Det ar mojligt att
civettkatten & en mellanvard hogre
upp i ndringskedjan och att ursprunget
for virus skall sokas pa annat hall. En
viss oenighet foreligger ocksa kring
dessa djurfynd da en annan under-
sokningsgrupp inte kunde finna nagot
virus hos en liknande grupp djur pa
samma marknad. Fynden far darfor an-
ses som preliminéra till dess man kun-
nat konfirmera de rapporterade obser-
vationerna.

Sedan SARS-virus isolerades har
man utvecklat diagnostik som nu borjar
bli kliniskt tillganglig. Virus kan pavisas
med polymerase chain reaction (PCR)
fran nasofarynxsekret eller sputum lik-
som i faeces- och urinprov. Aven i se-
rum och i vavnad har man detekterat vi-
rus. Mangden virus tycks Oka under
forsta sjukdomsveckan och na en topp
under andra veckan for att darefter avta
pa nytt. Nar utséndring av virus helt
upphort &r &nnu oklart. Antikroppar ut-

Aktuellt fran

VIROLOGEN

Malmo

vecklas regelmassigt och kan pavisas
hos i princip samtliga drabbade efter 4
veckor. Prov fran befolkningen i Gvrigt
har varit antikroppsnegativa.

Som nadmnts ovan har inga nya fall
rapporterats sedan juli <03 men farha-
gor finns att nedgangen kan utgora en
normal sdsongsvariation som t.ex. vid
influensa och att SARS-virus pa nytt dy-
ker upp under kommande vinter.
WHO har darfor angivit en handlings-
plan for att moéta ett nytt SARS-utbrott.
Sannolikheten for nya fall anses vara
hogst i omradden med tidigare lokal
smittspridning. Utbrott av oftrklarad
luftvagsinfektion bland sjukvardsperso-
nal eller patienter inom en begransad
tid och inom en avgransad enhet bor
inge misstanke om SARS om det intréf-
farinom riskomrade och bli foremal for
utredning. Aven misstankta utbrott pa
andra stéllen bor utredas.

WHO har ocksa rekommenderat
att influensavaccinationen under kom-
mande sasong blir s god som mojligt
inom etablerade riskgrupper for att
minska problemen med differential-
diagnostik.

I skrivande stund har ett nytt
"SARS-fall” patraffats i Singapore. Det
ror sigom en 27-arig student som insjuk-
nat med feber och som i flera prov visat
tecken pa infektion med SARS-virus.
Det ror sig om ett isolerat fall utan all-
varliga symptom och annu utan sekun-
darfall. Man kan inte veta om ett nytt
SARS-utbrott kommer att intraffa men
skulle s& ske ar vi rustade pa ett helt
annat stt 4n foregdende sésong.

2003-09-15

Kenneth Persson
Overlakare

Klinisk Mikrobiologi
Universitetssjukhuset MAS
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Import av Hepatit A till Skane

Hepatit A ar fortfarande en vanlig sjukdom i stora delar av varlden. Nér de nya
svenskarna tar med sig sina svenskfodda barn pa semester till de forna hem-
landernaér risken stor for smitta. De bor darfor, nar méjlighet gives, informeras
om profylax i form avgammaglobulin eller vaccination infor dylika resor precis
som man ska komma ihag hepatit A som en mojlig diagnos vid gastrointestinala
symtom efter utlandsvistelse. Och som framgar nedan... Man kan fa hepatit A

ocksa i Sverige.

Foljande har hant...

Helt nyligen, narmare bestamt i borjan
av maj, akte hela familjen A med rotter i
framre Asien men nu skaningar till sitt
tidigare hemland for att hdmta en hus-
tru till faderns bror.

Med sig hem fick man emellertid
inte bara en vacker hustru utan &ven en
smittdos av epidemisk gulsot, hepatit
A. Yngste sonen insjuknade redan un-
der hemférden med diarré och feber.

Vid hemkomsten till Skane vall-
fardade hela slékten till familjens hem
de forsta dagarna i juni. Man ville
onska familjen valkommen hem och fa
lite nyheter fran sitt tidigare hemland.
Man kan val tdnka sig att en och annan
av besdkarna aven var lite nyfiken pa
den blivande bruden.

Minstingen blev dock bara en
smula béattre och han ville ogarna taav
alla de lackerheter som iordningstall-
des, det sékraste tecknet pa sjukdom.
Nar diverse teer och elixir inte hjélpte
fann man sig nédgad att uppsoka sjuk-
varden. Mamma fick da radet att av-
vakta nagra dagar och soka igen om det
inte blev battre. Vid sjukvardskontakt
nagra dagar senare togs diverse blod-
prov och man fick svar pa en kraftig
titerstegring i EBV (mononukleos)-
provet. Nagot prov for hepatit A togs
inte men lakaren som tog provet hade
inte last inledningen pa denna artikel
och kan rimligen inte anklagas for for-
sumlighet. Dérvid kunde denna berét-
telse haslutat.

Hepatit A-utbrottets upptackt
I borjan av juli insjuknade pappa A:s
sjudriga kusin och inlades pa barn-

Kliniken i Lund. Ett par dagar senare
kom forklaringen. Hon hade drabbats
av hepatit A. Barnet flyttades da cver
till infektionskliniken i Lund ddr man
genast satte igdng smittsparning.

Hér uppdagades att minstingen i fa-
milj A varit sjuk och nér man testade det
serum som givit EBV-diagnosen pa gos-
sen for hepatit A visade det sig vara starkt
positivt &ven for HAV-1gM, d v s pojken
hade eller hade nyligen haft hepatit A.
Den sjuériga kusinen hade varit och hal-
sat pa familj A strax efter deras hem-
komst fran Framre Asien. Den sju-ariga
flickans familj fick genast gammaglobu-
lin medan man bestdmde sig for att
provta och vaccinera samtliga som varit
och halsat pa familj A den narmaste
veckan efter deras hemkomst. Vad som
oroade mest vid det hér laget var bréllo-
pet mellan den skona bruden fran framre
Asien och brodern till pappa A. Bréllo-
pet gick av stapeln i mitten av juni med
éver 200 gaster fran bade nar och fjarran.

Smittsparning upptackte
ytterligare fall. Totalt drabbades
14 personer
Smittsparning och immunitetsunders-
Okning gjordes och profylax gavs till
den stora slakten, totalt 114 personer i
Skane, se separat artikel sid 7.
Smittsparningen runt de tva fallen
gav ytterligare tio fall varav fyra barn i
familj A. Av familj A:s sex barn var ett
immunt sedan tidigare och fem ny-
infekterade med hepatit A! Alla drab-
bade barn utom ett hade symtom. Yt-
terligare ett fall upptacktes i Smaland
som visade sig ha koppling till var fa-
milj A. Ett barn som vaccinerades den

21/7 insjuknade i hepatit A den 27/7.
Hans syster visade sig ha insjuknat re-
dan den 7/7. En elvadrig lekkamrat till
ett av de smittade barnen i familj A in-
sjuknade den 2/8 och diagnosticerades
efter egen kontakt via sjukvarden.
Dessa tva sistnamnda fallen &r de enda
av tredje generationen smitta.

Utbrottet 6ver

Det verkar av alltatt domasom om den
kritiska tiden var veckorna fore brol-
lopet den 16 juni medan smittover-
foring inte verkar ha agt rum under
sjdlva brollopet. En annan lycklig om-
stdndighet ar det faktum att inte ett
enda av alla dessa barn har varit i barn-
omsorgen/skolan under sommaren.
Endast en person utanfor slakten d v s
lekkamraten verkar ha blivit smittad
vilket vi inte bara ska tacka de redan
pressade infektions- och barnmottag-
ningarna utan ocksa var lyckliga stjarna
for.

Tillaggas bor att en tonarig slakting
ej kunnat undersokas p g a vistelse un-
der hela sommaren i f d hemlandet i
Framre Asien. Denne sokte efter hem-
komsten till Skane i senare delen av
augusti for att bli undersokt for hepatit
A. Tonaringen hade da insjuknat med
symtom och visade sig ha hepatit A.
Tidsmassigt maste hon ha smittats i
framre Asien. Smittskydd drog en l&tt-
nadens suck. Hela sldkten hade redan
fatt profylax!

Niclas Wingvist
Smittskyddsjukskoterska
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Hepatit A — Immunitetslage

Vid det aktuella utbrottet av hepatit A i
somras valde man att ge vaccin till kon-
takterna i stéllet for att ge fardiga anti-
kroppar i form av gammaglobulin.
Dettap gaav tita, upprepade kontakter
med forna hemlandet i frimre Asien.
Genom att pa virologiremissen kryssa
for saval sjukdom (positiv HAV-1gM)
som immunitet (positiv HAV-1gG) for
hepatit A kunde man i detta fall for 114
personer i efterhand se vilka urvals-
kriterier for vaccination som bést I[&m-
par sig for personer med ursprung i
framre Asien.

Det enklaste sattet att valja ut vilka
som bor vaccineras ar att fraga om ved-
erborande &r fodd i Sverige eller utlan-
det. Med denna strategi hade man har
missat att vaccinera fem av 45 (11 %)

Vem bor vaccineras?

Immunitetsstatus hos personer fédda i Sverige eller frAmre Asien

HAV-IgG positiv (Immun)

Fodd i framre Asien

Fodd i Sverige

63 personer

6 personer

HAV-IgG negativ (Ej immun)
5 personer

40 personer

icke-immuna individer som dr fodda
utomlands. Dessa fem personer &r
fédda mellan 1987 och 1994. Av de sex
immuna personer som var fodda i
Sverige var tva yngre dn sex manader
och hade darfor kvar moderns anti-
kroppar. Ovriga fyra & mellan elva och
21 ar. Var och nar dessa skaffat sig im-
munitet &r okant.

Immunitetsstatus skiljer sig betyd-
ligt mellan olika lander och dven mel-
lan olika samhéllisskikt inom I&nderna.

Dettaexempel ar sdledes santenbart for
personer med ursprung i framre Asien.
Rekommendationen att vaccinera
svenskfodda barn som ska besoka lan-
der utanfor Vasteuropa, USA, Kanada,
Japan, Australien eller Nya Zeeland
fortsétter att galla. Dock rekommende-
ras inte vaccination till barn under ett
ar.
Niclas Wingvist
Smittskyddssjukskoterska

Nationellt STRAMA projekt:

INFEKTIONER | FORSKOLAN

| host startar ett nationellt STRAMA-
projekt om infektioner i forskolan.
Ansvariga for projektet ar Katarina
Hedin, forsknings- och utvecklings-
avdelningen i Véxj6é samt Otto Cars,
ordforande i STRAMA.

Totalt 350 slumpméssigt utvalda
forskolor fran alla delar av landet er-
bjuds att medverka. | Skane kommer
40 forskolor att deltaga. 25 forskolor
fran Malmo stad och 15 forskolor fran
Ovriga kommuner i regionen.

Bakgrunden till projektet ar att
det idag finns relativt lite forskning
kring specifika riskfaktorer for infek-
tionssjukdomar och mgjligheten att
paverka dessa i forskolan. Kunskapen
om sambanden mellan sjuklighet och
hygienrutiner, gruppstorlek, inom-

husmiljo och utevistelse ar otillracklig.

Antalet barn som &r inskrivna i
barnomsorgen har kat kraftigt sedan
70-talet. Forskolevistelse &r en yttre fak-
tor som har stor betydelse fér smabarns
sjuklighet i luftvagsinfektioner. En
Okad sjuklighet leder till 6kad risk for
anvandning av antibiotika och anti-
biotikakonsumtionen hos barn &r hg.

Syftet med studien &r att kartlagga
faktorer som kan ha betydelse for smitt-
spridning i forskolan, vilka riktlinjer
som finns for hantering av infektions-
sjukdomar samt tareda pa hur informa-
tionen om infektioner och smittsprid-
ning formedlas till personalen i for-
skolan. Faktorer som skall studeras &r
vardagsrutiner som t ex handtvatt,
blojbyte, utevistelse och livsmedels-

hantering. Dessutom skall sjukfran-
varon registreras under 2 veckor samt
relateras till rapporterade vardags-
rutiner.

| Skane kommer de 40 inklude-
rade forskolorna att fa ett personligt
besok fran Smittskyddsenheten. Uti-
fran en enkédt kommer en personal,
vél fortrogen med verksamheten, att
fa besvara fragor om forskolan.

Tanken &r att projektet kan leda
till fortsatta studier av interventions-
karaktar for att undersdka om forand-
ringar i vardagsrutiner kan paverka
sjukligheten i forskolan och anti-
biotikakonsumtionen bland barnen.

Rosmarie Falt och Asa Stahl,
Smittskyddssjukskoéterskor



Smittskyddsdag

Tisdagenden 21/10 2003

Tema: Smitthot forr och nu - 50 ar sedan Salmonellautbrottet i Alvesta och Polioutbrottet i Sverige

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

Inbjudan till dagen har skickats ut till smittskyddsansvariga och personer pa miljé- och halsoskydd.
Aven andra intresserade i varden &r valkomna d& ytterligare platser finns.
Anmal Ditt deltagande till Smittskydd Skane tel 040-33 71 80 eller fax 040-33 71 88 senast den 17/10.

8.30 Samling med kaffe
9.00 Aktuellt fran Smittskydd Skane
10.00 Paus
10.15 Polio - historiskt perspektiv
Karl-Axel Broholm fd Smittskyddslékare i Vasterbotten
10.45 Poliolagetidag —imorgon

13.15

12.00 Lunch
Alvesta utbrottet — upphov till dagens smittskyddsorganisation

Arne Runehagen Smittskyddslakare, Kronobergs landsting

Kenneth Persson Overlékare Virologiska laboratoriet ,UMAS
11.00 SARS - nytt smitthot
Hakan Ringberg Bitr smittskyddsldkare

14.00 Kebabutbrottet i Blekinge- utbrott 50 &r senare
Rickard Eitrem Smittskyddslédkare, Blekinge landsting

14.30 Paus

14.45 Tuberkulos i Oresundsregionen

Niclas Winqvist Smittskyddssjukskéterska

15.30ca Avslutning

11.30 Smittkoppor, utrotade — men ater aktuella. Hur hanteras

hoten idag?
Hans Bertil Hansson Smittskyddslédkare

4 N
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Smittskydd Skane - Ring eller maila!
www.skane.se/smittskydd D OBS!! Andrad adress till hemsidan!
Smittskydd Skane, 205 02 Malmo
Fax: 040-33 71 88
E-post: smittskydd.skane@skane.se
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 Rosenqgvist 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 )
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