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Smittskydd skane

med STRAMABulletin
4 )
Vi gor det tillsammans egentligen betyder karleks-
—skulle kunna vara tema for pest, fick jag lara mig harom-
hostens klamydiakampanj veckan.)
bade nationellt och regio- Region Skane rymmer
nalt. Smittskyddsenheternai fler &n smittskyddet som
hela Sverige har samlats verkar for sékra och trygga
kring en gemensam hemsida TE S't‘u d . r forbindelser. Vi kontaktade
www.stopklamydia.nu ‘ lg_ Skanetrafiken, som kor
Dér kan den som vill veta h sékert i hela Skane och
mer om klamydia fa besked Y www.sTopk |ﬂﬂl'j{;|'|'n_ U dessutom &r sponsor till
om var man snabbt och MFF. Genom dem fick vi
enkelt kan testa sig och fa mojlighet att na ut med vart
svar pasina fragor. Varje lan budskap till stora delar av
utformar sina aktiviteter publiken vid den viktiga
efter eget skon. | Skane valde vi att tagningar. Kommunikationsvdgarna ~ matchen MFF-Hammarby den 26
kraftsamla mot klamydia under till de unga vuxna &r inte lika upp- september.
vecka 40. Infor kampanijstarten holls arbetade. | oktober nar klamydiakam-
upptaktsmote i borjan av september Ordets makt 6ver tanken. Kom- panjen kulminerat &r ratt tid att borja
med foretradare fran kommuner, munikation betyder bade férbindel- arets influensavaccinationer. Som
foreningsliv och vardgivare. Stam- se och samféardsel”. Fina ord och tidigare rekommenderar vi i Skane
ningen var god och affischer, foreteelser som vi inte klarar oss full foljsamhet till Socialstyrelsens
broschyrer, kondomer och T-tréjor utan. Och sa finns farliga forbindel- rekommendationer: personer 65 ar
hade strykande atgang. Vi har goda ser —sadana som ibland leder till och éldre skall erbjudas vaccination
forhoppningar att na ut till flertalet Overforing av klamydia eller annan liksom yngre med kronisk hjért-
ungdomar via engagerade skol- karlekssmitta. (Att den latinska lungsjukdom.
skoterskor och ungdomsmot- termen for syfilis, lues venerica HB Hansson
Smittskyddslakare
\ J
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Hepatit A-utbrott bland Egyptenresenarer
- skaningar drabbade

Utbrottet av hepatit A upptécktes forst
pa Robert Koch Institutet i Berlin.
Dessa sdnde ut en information till
myndigheterna i Europa angaende tu-
rister som hade smittats av hepatit A i
Hurghada i Egypten. Atta lander inklu-
sive Sverige har rapporterat 304 fall
(2004-09-16 Tabell 1).

Tabell 1. Antal rapporterade Hepatit A-fall i Europa smittade

De atta svenska fallen, varav tva
skaningar, har vistats i Hurghada varie-
rande tider mellanden 5 och 19juli. Tre
man och fem kvinnor i alder 9 till 54 ar
har smittats. Ingen av dem var vacci-
nerad.

Atgarder runt varje hepatit A-fall
har vidtagits lokalt.

En internationell epidemiologisk

i det aktuella egyptiska utbrottet. (2004-09-16)

Sverige 8
Holland 7
Danmark 9
Belgien 6
Osterrike 18
Storbritannien 5
Schweiz 1
Tyskland 250
Totalt 304

utredning ledd av Tyskland pégar for
att spara smittkallan.

Egypten hor till de [ander dar man
bor se Over sitt hepatit A-skydd innan
avresan!

Stephen Martin & Yvonne Andersson
Epidemiologiska avd,
Smittskyddsinstitutet

Figur 1. Insjukningsvecka (augusti, september) for

de atta svenska fallen.
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Magplask B

Lek i plaskdamm férmodas ha spridit campylobactersmitta bland forskolebarn i en skansk
ort. Forskolan har fem avdelningar. Varje avdelning har sina egna sanitetsutrymmen, men
viss kontakt forekommer mellan barn fran olika avdelningar. Pa den drabbade avdelning vis-
tas fjorton barn i 1-3 arsaldern under Gversyn av tre personalmedlemmar.

Forsta barnet "Pelle” insjuknade med gastroenteritsymtom i slutet av maj. Dagarna innan
hade barnen pa avdelningen lekt vattenlekar i en liten pool. Campylobacter kunde pavisas
hos "Pelle” i borjan av juni. Sedermera har ytterligare tre odlingsverifierade fall forekommit
bland barnen pa denna avdelning. Samtliga barn pa avdelningen liksom personalen har
provtagits utan att ytterligare fall har kunnat pavisats.

Miljoforvaltningen har varit inkopplad, men nagon smittokalla via livsmedel har ej kunnat
pavisats. Misstanke finns om att smittospridning skett vid vattenleken och méjligheten for
denna typ av spridning i mindre pooler/plaskdammar bor hallas i atanke!

Marianne Alanko
Lakare
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Fakta klamydia

Inkubationstid 10-14 dagar
H6g smittsamhet

80-85 % av kvinnorna och 50%
avmannen far inga symtom
Kvinnor kan f& lokala symtom
fran aggledare/livmodertapp
med flytningar, smarta, kontakt-
blédningar m.m.

Man far oftast bara sveda vid
vattenkastning men kan fa
overt testikelinflammation
Diagnostik

Screening: Urinprov (forsta
portionen urin,

blastid 1-2 timmar)
—sensitivitet 92-93%.
(Cervix/urethra-prov 6kar sensi-
tiviteten till 98-99%.)

Senkomplikationer till
klamydia (25% av kvinnorna)

Extrauterin graviditet
Infertilitet

Okad risk for ny agg-
ledarinflammation
Kronisk buksmarta

KLAMYDIA

Klamydiadr oftast en tyst infektion och
orsakar symtom hos endast 15-20% av
kvinnorna och knappt 50% av mén-
nen. Antalet smittbérare som &r lyckligt
ovetande om sin smitta ar saledes stort.

Kvinnor kan fa inflammation i 4gg-
ledare eller livmodertapp utan att ut-
veckla lokala symtom som Omhet,
kontaktblodningar eller Okade flyt-
ningar.

Man upplever oftast endast uretrit-
symtom men kan aven utveckla testi-
kelinflammation. Studier pa spermie-
kvalitet har visat en signifikant sémre
spermakvalitet hos man med klamydia.
Langtidskonsekvenser efter manlig
klamydiainfektion & mycket daligt stu-
derat och huruvida klamydia bidrar till
mans allt sdmre spermakvalitet vet vi
inte.

Hos 25% av kvinnorna som haft
klamydia ses senkomplikationer i form
av utomkvedshavandeskap, infertilitet,
kronisk buksmarta samt dkad risk for

ny aggledarinflammation. P4 KK i
Malmo berdknas 2/3 av utomkveds-
havandeskapen senaste aret vara relate-
rade till klamydia. Eftersom de flesta
senkomplikationerna inte ger sig till
kannaforran cirka 10 ar efter klamydia-
infektionen kan vi alltsa forvanta ossen
okning av ovanstaende problem fram-
over.

| det ljuset &r det orovackande med
40% Okning av klamydia som vi ser i ar.
Vi har sett en stadig 6kning av antalet
klamydiafall sedan mitten av nittiotalet
och i ar har 6kningstakten stigit. Vi har
tidigare haft en 6kning pa ca 25% per ar
som i ar stigit till > 40%.

Attityden bland manga unga ar att
klamydia &r ofarligt och I&tt att be-
handla. For att forandra den attityden
och rada bot pa den branta dkning av
smittspridning har det gjorts en stor
satsning pa information om klamydia
oOver hela landet.

Jonas Ahl
Lakare

Klamydiapositiva i Skane 1996-2004 (januari-juni)
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KLAMYDIAKAMPANJ...

I Skane har vi valt en satsning pa en
klamydiavecka dar samtliga STD- och
Ungdomsmottagningar haft extra ge-
nerdsa Oppettider. Under vecka 40 har
vi annonserat i dags- och studenttid-
ningar samt kort radiojinglar i kom-
mersiell radio. Detta férutom traditio-
nell affischering ute pa mottagningar,
vardcentraler och skolor samt utdel-
ning av T-shirts med antiklamydia-
budskap.

Smittskydd Skane har dven varit runt
och informerat skolskoterskor och
mottagningar runt om i Skane for att
entusiasmera infor kampanjveckan.
Malsattningen &r sjalvklart att na en
Okad medvetenhet om klamydia samt
Oka provtagningen. Forst da kan vi
fanga fler klamydiadiagnoser som vi
kan smittspara och behandla.

Som ett led i kampanjen har vi tagit
initiativet till en hemsida:
www.stopklamydia.nu

Déar kan man finna information om

Materialutdelning.

Oppettider pd& Ungdoms- och STD-
mottagningar i Skane och resten av lan-
det. Dér finns &ven ett antal lankar till

hemsidor med information om klamy-
dia och andra konssjukdomar pa di-
verse sprak.

| Vésterbotten gor man nu forsok med
anonym provtagning dar provet kan

Gladatrojbarare fran
upptaktsmotet.

rekvireras via internet. Patienternaskall
sen kunna kolla sitt testresultat via
internet och de som dr positiva uppma-
nas kontakta en lakare. Ett intressant
projekt dér vi ser fram emot utvérde-
ringen.

Infor klamydiaveckan hade Smitt-
skydd Skéane aven ett upptaktsmate i
Jubileumsaulan pd UMAS som var
mycket véalbesokt. Kampanjen presen-
terades och Carina Bjartling fran KK pa
UMAS forelaste om klamydia och dess
foljdeffekter. Kenneth Persson fran

Pasprang efter
informations-
material.
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Mikrobiologen UMAS pratade om
diagnostiken av klamydia. Med ett en-
kelt urinprov nar vi en sensivitet pa 92-
93%. Joanna Gladh fran Umea pratade
om ungdomars sexkontakter och bete-
endemonster pa internets manga
dejtingsajter.

Som upptakt till Klamydiaveckan de-
lade 26 entusiaster med smittskyddsan-
knytning ut mer &n 20.000 kondomer i
samband med MFF:s match mot Ham-

marby. Kondomerna var snyggt pake-
terade av Dosapoteket i Malm6 med
logon www.stopklamydia.nu

och med en slogan som di blae fansen
kunde k&nna igen:

Utan - Nobba, Nobba, Nobba

Med - Jobba, Jobba, Jobba

... SKANE

Detta véckte viss oro bland stadion-
personal som utbrast att ” idag kommer
hela Malm¢ att gunga”. Hammarby-
fansen missforstod tyvarr budskapet
och trodde att klamydia bara drabbade
skaningar.

Jonas Ahl, Lakare
HB Hansson, Smittskyddslakare

Hur gar det?

Vi besokte mikrobiologiska laboratoriet pa UMAS...

Intresserade av vilket genomslag klamydia-
kampanjen fatt besokte vi mikrobiologiska
laboratoriet UMAS den 29 september.
Monika Johansson och Camilla Olsson beréat-
tade att man redan veckan fore den egent-
liga kampanjen markt av en markant 6kning
av antalet klamydiaprover. Hittills under
veckans forsta dagar har man fatt in dubbelt
s& manga prov som en normalvecka.

Inkomna remisser registreras och kontrolle-
ras mot markning av provréren. Undersok-
ningen av proven ar automatiserad. Maski-
nen pa bilden till hoger klarar 10 klamydia-
tester per timme och man kor tre maskiner
parallellt s kapaciteten ar hog.

Fran ungdomsmottagningarna i Skane kommer glada rapporter om kobildning till 5ppen
mottagning. | Malmo berattar ménga att de kommer med anledning av det vykort med
uppmaning att testa sig som Program for sexuell halsa skickat till samtliga 20-25-aringar

bosatta i Malmo stad.
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Influensavaccination fortfarande

gratis till alderspensionéarernai Skane
Drygt halften av pensionarerna vaccinerar sig!

Vaccination mot influensa ar sedan
hosten 2002 gratis for alderspen-
sionarer i Skane. Forsta sdasongen
med gratis vaccin ©6kade vaccina-
tionstackningen med cirka 17% och
55% av pensionérerna vaccinerade
sig. Sasongen 2003/2004 forblev
vaccinationsfrekvensen densamma
dvs 55% (se enkat). Var forhoppning
ar att fler alderspensionarer vaccine-
rar sig denna sasong!

Manga idéer och kampanjer med bla
pensionerade kandisar som vaccine-
rats, intervjuats och fotograferats i sina
hemlandsting och mycket arbete har
lagts ner i de olika landstingen for att

oOka vaccinationsfrekvensen. Detta da
man vet att influensavaccination av
aldre ungefar halverar risken for svara
komplikationer, sjukhusvard och dod.
Manga landsting har liksom Skane in-
fort eller kommer att infora gratis
influensavaccination (nio landsting
2003) och andra landsting subventio-
nerar vaccinationerna. Vaccinations-
frekvensen i de olika landstingen varie-
rar fran 66% i Jonkoping till 33% i
Vasternorrland (se Fig. 1). Skane ligger
pa femte plats i landet.

De senaste influensasdsongerna
Nar influensasjukligheten ska na sin
topp och hur manga som ska insjukna

Fig. 1: Influensavaccinationer bland alderspensionérer i Sverige
hosten 2003 (%).
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Fig. 2: Sentinelrapportering. Andel (%) klinisk influensaliknande sjukdom
(ILS) av totala antalet patientbesok.
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ar svart att forutse. Sasongen 2003/
2004 var flest personer influensasjuka
under julhelgen liksom 99/00. Under
de tre sasongerna daremellan insjuk-
nade folk forst nagra veckor in pa det
nya aret. Under senaste influensa-
sésongen insjuknade fler personer &n
foregaende tre sasonger men aktivitet
har &anda varit mycket mattlig. (Fig. 2)

Arets influensavaccin
| arets vaccin har, enligt WHO:s re-
kommendation, sedan féregaende sa-
song bytts ut tva stammar (2 och 3) och
vaccinet har nu féljande sammansatt-
ning:
1. A/New Caledonia/20/99
(HIN1)-liknande stam
2. AlFujian/411/2002
(H3N2)-liknande stam)
3. B/Shanghai/361/2002-liknande stam

Fortfarande viktigt att
influensavaccinera!

Vaccinet ger tyvarr bara skydd i ca nio
manader varfor vaccination maste go-
ras arligen.

Da det galler personer yngre an 65
ar tillhérande riskgrupper som  hjart-
och lungsjuka och som bor vaccineras
kan chefsodverlakaren inom ramen for
gallande patientavgifter pga sjukdom,
medge influensavaccin utan kostnad at
vissa patienter/patientgrupper.

Som tidigare dvervakas
influensaaktiviteten

I Sverige finns ett Gvervakningssystem
baserat pa enskilda lakare pa vard-
centraler, laboratorier, smittskyddsen-
heter och Smittskyddsinstitutet (SM1) i
Stockholm.

P& SMI:s hemsida finns regelbun-
det uppgraderade influensarapporter
under sasongen. Aven pa Smittskydd
Skanes hemsida finns influensainfor-

mation.
Webbadresser:
www.smittskyddsinstitutet.se
www.skane.se/smittskydd

Kristina Persson

Bitr. smittskyddslékare



Smittskydd SKane « nr3,2004

Infor sdsongen 2003/2004 genomfor-
des ingen kampanj som sdasongen fore
men vaccinet var fortfarande gratis. En
enkat med fragor rérande nuvarande
halsotillstand, installning till influen-
savaccination, om man latit vaccinera
sig eller inte och foljdfragor till detta
skickades ut till 700, slumpvis utvalda,
skanska alderspensionarer varen 2004.
507 svar utgjorde grunden for den rap-
port ur vilken nedanstaende uppgifter
hémtats.

Av de 507 personer som svarade pa
enkéaten lat 279 (55,0%) vaccinera sig.
Medelaldern i den vaccinerade grup-
pen var hogre an i den ovaccinerade
(76,6 ar mot 74,1 ar). Denna skillnad
kan tillskrivas ménnens 6kande bené-
genhet att vaccinera sig med stigande
alder. Vaccinerade man var i genom-
snitt 4,2 ar aldre &n ovaccinerade man
medan vaccinerade kvinnor bara var ett
ar aldre &n ovaccinerade kvinnor.

61,7% (145/235) av dem som upp-
gav kronisk sjukdom l&t vaccinera sig
mot influensa medan 48,8% (119/244)
av de utan kronisk sjukdom vaccinera-
des. Dennaskillnad &r statistiskt signifi-
kant.

Samtliga vaccinerade personer
(279) svarade pa fragan vart de gatt for
att fa sin spruta. 182 (65,2%) hade gatt
till sin vardcentral, 65 (23,3%) till en
privatpraktiserande ldkare och 20
(7,2%) till distriktsskdterskemottag-
ningen. Ovriga vaccinerades pa sjuk-
husmottagning (n=5), sitt boende
(n=4) eller pa privat vaccinationscent-
ral (n=3). En person uppgav att han
onskat vaccination pa sin vardcentral
men nekats med hanvisning till att det
var slut.

183 av dem som inte vaccinerades
(totalt 228) svarade pa fragan om varfor
de latit bli (tabell). Vanligaste anled-
ningen var att den inte ansags behovas
da sjukdomen inte &r sa farlig (n=71;
38,8%). 47 (25,7%) avstod pa grund av
oro for biverkningar av vaccinet och 40
(21,9%) trodde inte att vaccinet skulle
g6randgon nytta, man kan blisjukialla
fall. Atta personer (4,4%) angav att de
trodde att vaccinet kostade pengar men
att de skulle ha vaccinerat sig om de
visste att det var gratis. Fem personer
angav att det var svart att ta sig till

Vaccination mot influensa
hos alderspensionarer i Skane
vintern 2003/2004

vaccinationsstallet och lika manga att
de inte visste vart de skulle vanda sig,
som skal till att avsta vaccination.

Jamforelse med tidigare sésonger
Av diagrammet nedan framgar att vac-
cinationstackningen stigit de senaste
aren. Sarskilt noteras en kraftig stigning
sasongen 2002/2003 da vaccinationen
erbjods gratis for forsta gangen.

Vid de tre enk&tunderstkningar
som gjorts sedan ar 2000 har fragor
stéallts pa liknande sétt angaende kéan-
nedom om Socialstyrelsens rekom-
mendationer och om anledningen till
att man Iatit bli att vaccinera sig (tabell).
Allt fler kdnner till Socialstyrelsens re-
kommendationer. Man kan ocksa se att
asikten att influensa inte ar sa farligt ar
ett allt storre skal till att inte vaccinera

sig. Vid undersokningen 2001 var det
dock 17%av de tillfragade som menade
att vaccinet var for dyrt.

Nagot globalt eller nationellt mal
for vaccinationstackningen nér det gal-
ler influensa hos riskgrupper finns inte
uttalat.  Varldshalsoorganisationen
(WHO) sétter som mal att vaccina-
tionsprogrammet i respektive land ska
vara effektivt”. En rimlig malséttning
for den skanska vaccinationstack-
ningen borde vara att minst tva tredje-
delar av alderspensionarerna vaccine-
ras mot influensa.

Niclas Wingvist
Smittskyddssjukskoterska
Rosmarie Falt
Smittskyddssjukskoterska

Tabell: Kdnnedom om Socialstyrelsens rekommendationer och orsak till
utebliven vaccination vid enk&tundersékningarna 2001, 2003 och 2004.

00/01 02/03 03/04
Socialstyrelsens rekommendationer
Andel som kande till 83,8% 83,2% 88,4%
Andel som fick rek. fran lakare/SSK 27,4% 22,4% 24, 7%
Orsak till utebliven vaccination
Influensa inte farligt 27,3% 34,8% 38,8%
Oro for biverkningar 22,3% 28,0% 25,7%
Ingen tilltro till vaccinet 21,1% 16,1% 21,9%
Andelen skanska alderspensionarer som vaccinerat sig
mot influensa sedan 1999.
60
50
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30+
20+
10+
. 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04
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Lénsveterinédren i Skane har ordet:

Matrosen, stuveriarbetaren
och tva litauiska katter

En lastbat frén Klaipeda i Litauen anlépte Ahus hamn den 2 september i &r.
Nar containrarna holl pa att lossas patraffades tva halvvuxna, argsinta
katter ombord. Fortsattningen kom att involvera tre myndigheter, smitt-
skyddslakaren i Skane, tva infektionskliniker och lansveterinaren.

Matros och stuveriarbetare bitna
En kvinna fran speditionsforetaget
ringde till l&nsveterindren och berat-
tade om hittekatterna pa baten och att
en matros och en stuveriarbetare blev
bitna och rivna nar man forsokte fanga
in katterna. Man hade lyckats fanga
katterna och vid vart telefonsamtal satt
katterna tryggt i en bananlada. Vid se-
nare samtal med batens kapten fram-
kom att katterna observerats forst vid
lossningen i Ahus hamn och att de med
storsta sannolikhet hade smugit sig
ombord i Klaipeda. Katterna var av
naturliga skal radda och aggressiva.
Kaptenen meddelade ocksa att hans
bat inom en timme skulle avgd med
destination Ystad.

Katterna kom iland och fick mat

Med tanke pa vad som hant var det inte
helt lyckat att katterna skulle fortsatta
sin batfard till Ystad. Distriktsveteri-
naren i Kristianstad ombads rycka ut
med riktig kattbur och tjocka handskar
till hands. Han lyckades fa 6ver kat-
terna i buren och tog med dem till ett
isoleringsrum pa veterinarstationen.

Dar fick katterna vatten och kattmat
och bada at och drack med god aptit vil-
ket var nagot lugnande om man hade
tankarna pa majlig rabies.

Smittskyddslakaren, Jordbruks-
verket, SVA och SMI kopplasin
Under tiden katterna togs om hand fick
smittskyddslakaren fundera pa vad
som skulle handa med de bada perso-
ner som blivit bitna. Jordbruksverket
och Statens veterindrmedicinska An-
stalt (SVA) skulle fa avgora katternas
Ode. Det bestdmdes att matrosen, just
da pa sjon pa vag till Ystad, och stuveri-
arbetaren skulle pabdrja rabiesprofylax
och rabiesvaccineras vid nérmaste in-
fektionsklinik. S& skedde ocksa samma
dag.

Efter en del turer avgjordes katter-
nas dde. De skulle avlivas och skickas
for rabiesundersdkning vid SVA/
Smittskyddsinstitutet. En helg kom
emellan innan djurkropparna kunde
skickas och efter ett par dagar kom sva-
ret fran SM 1 att bada katterna var nega-
tiva avseende rabies.

Storarabiesproblem i de baltiska
landerna
Nagon kanske tycker att allt detta var
overdrivet — bara tva radda katter som
forsvarade sig mot en matros och en
stuveriarbetare. Men om man ser hur
rabiessituationen ser ut i de baltiska sta-
terna kommer saken i annat lage.
Rabies &r ett stort problem i bade
Estland, Lettland och Litauen. Under
2003 rapporterade Litauen 312 rabies-
fall hos tamdjur varav hos notkreatur
(152), katt (81), hund (56) och héast (12).
Antalet rabiesfall hos vilda djur i
Litauen 2003 var 796. Bland vilda djur
dominerar fallen hos rav (378) foljt av

mardhund (299), mard (81), gravling
(11) och radjur (2). Lagger man sam-
man antalet rabiesfall 2003 i de tre bal-
tiska staterna kommer man upp i 564
fall hos tamdjur och 2321 fall bland
vilda djur. Detta kan jamforas siffrorna
for Polen, ett betydligt storre land, som
2003 rapporterade 72 fall hos tamdjur
och 310 fall bland vilda djur. | Polen
rapporterades dessutom 6 fall av rabies
hos fladdermass.

| de baltiska landerna och Polen
rapporterades 2003 ett humanfall och
detvariLettland. Bekdmpningen av ra-
bies, med bland annat vaccination av
vilda djur, kommer sakert att accen-
tueras i och med ndamnda l&anders in-
trade i EU.

En brawebbplats

Ovan relaterade statistiska data &r ham-
tade fran en utmarkt hemsida
www.who-rabies-bulletin.org.

Léser man noggrant i denna bulletin
kan man exempelvis dra slutsatsen att
man garna skulle ga ur véagen for en
kroatisk rav.

Lennart Sjoland
Lansveterinar
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Aktuellt fran

VIROLOGEN,,

aimo

Antibiotikabehandling
efter hjartinfarkt skyddar inte...

Nyligen presenterades resultaten fran
en amerikansk studie (Aces) av lang-
varig antibiotikabehandling for att
forsoka minska risken for ater-
insjuknande efter hjartinfarkt. Ingen
effekt kunde pavisas av ett ars be-
handling med azitromycin, som givits
en dos per vecka. Ar 2003 redovisa-
des resultaten av en liknande studie
(Wizard) darazitromycingivitsunder
12 veckor. Inte heller i detta fall
kunde man sakerstélla nagon effekt.

Bakgrunden till dessa studier ar tanken
att infektioner skulle kunna medverka
vid utvecklingen av aderforkalkning.
Chlamydia (Chlamydophila) pneu-
moniae (TWAR) liksom Helicobacter
pylori har i flera studier varit associe-
rade med hjart-karlsjukdom. Aven
vissa virus som t ex cytomegalvirus och
herpes simplex virus har knutits till
aderforkalkning. Man har ocksa obser-
verat att detta samband stegvis blir star-
kare om man har markorer for ett res-
pektive tva, tre eller fyra olika agens
samtidigt. | fallet med C. pneumoniae
har man i aterosklerotiska plack funnit
organismer eller atminstone material
fran organismen med immunhisto-
kemi och elektronmikroskopi. Nukle-
insyra fran C.pneumoniae har pavisats i
plack men vanligen inte i kringliggande
"frisk” kérlvavnad. Aven levande orga-
nismer har kunnatisoleras fran karlvav-

nad. C.pneumoniae har ocksa kunnat
pavisas i mononukleara celler i blodet i
form av specifik nukeinsyra. Aven i né-
got enstaka fall har man kunnat isolera
levande organismer i cellkultur fran sa-
danaceller.

Det rader saledes inget tvivel om att
C.pneumoniae kan pavisas i atero-
sklerotiska plack &ven om frekvensen
varierar starkt mellan olika studier. Fra-
gan ar om utvecklingen av aderforkalk-
ning paverkas av narvaron av dessa or-
ganismer i nagot avseende. Flera mind-
re studier tycktes antyda att antibio-
tikabehandling efter hjartinfarkt kun-
nat reducera efterféljande morbiditet
och mortalitet.

Det fanns da skl att prova antibiotika-
behandling i storre skala for att med sé-
kerhet avg6ra om sadan behandling var
verksam. Wizardstudien var en ran-
domiserad studie med 3879 azitro-
mycinbehandlade patienter och 3868
placebobehandlande fall. Behandling
under tre manader visade inte pa nagon
séker reduktion av efterféljande hjart-
insjuknanden. Den nu presenterade
Aces-studien omfattar 2004 azitromy-
cinbehandlande hjértinfarktpatienter
samt 2008 placebobehandlade. Be-
handlingen pagick i ett ar. Ingen reduk-
tion av risken for aterinsjuknande note-
rades.

Sammantaget visar bada dessa studier
att antibiotikabehandling enligt det
monster som provats inte kan rekom-
menderas efter hjartinfarkt for att for-
hindra aterinsjuknanden. Detta uteslu-
ter dock inte att C.pneumoniae eller an-
dra smittdmnen kan ha med Aader-
forkalkningsprocessen att gora. Det
finnsett flertal tinkbara forklaringar till
det observerade utfallet. Behandlingen
kan ha givits i fel skede av sjukdoms-
utvecklingen eller med fel antibiotika.
Det ar ocksa mojligt att behandlingen
inte paverkat infektionen. Studier in
vitro ger stod for en sadan majlighet da
man visat att infektionen i mononu-
kledra celler fanns kvar trots antibiotika
i tillvaxtmediet. Det &r ocksa tankbart
att ndrvaron av C.pneumoniae inte
markbart paverkar forloppet.

Bada dessa behandlingsstudier ar bety-
delsefullabidrag kring fragan om infek-
tion vid aderforkalkning och kommer
att paverka utvecklingen inom detta
specifika omrade.

Malmé i september 2004.
Kenneth Persson

Overlakare
Klinisk Mikrobiologi, UMAS

OBS!

SMITTSKYDD SKANE:s medarbetare
har nya mailadresser!

Se listan pasistasidan! » » »



= Smittskydd Skane « nr3,2004

STRAMABuUlletin

Kan utbildning av forskolepersonal

minska smitta och infektioner i forskolan?
...och indirekt minska vard- och antibiotikakonsumtionen?

Bakgrund
Attio procent av all frénvaro av barn i
forskolan beror pa infektionssjuk-
domar och nittio procent av infek-
tionerna orsakas av virus. En 6kad kun-
skap hos foraldrar och personal om de
vanligaste infektionssjukdomarna i
forskoledldern och hur de smittar
skulle kunnahindraondédig smittsprid-
ning, onddiga lakarbesok och till foljd
av detta en onddig antibiotikafor-
skrivning.

| ett tidigare STRAMA-projekt ut-
bildades forskoleforaldrar och perso-
nal i Vellinge kommun om luftvags-
infektioner hos barn. Alla de 30-tal for-
skolorna i kommunen deltog, och
bade foraldrar och personal visade ett
mycket stort intresse for utbildningen.
Personalen onskade ta del av utbild-
ningsmaterialet for eget bruk och for
att kunna sprida informationen till de
foraldrar som ej deltog.

Genomforande
Under varen 2003 utarbetades ett 16-
sidigt informationsmaterial for for-
skolepersonal angaende smitta och in-
fektioner i forskolan. Under hosten
2003 skickades en inbjudan om en ut-
bildningseftermiddag till alla forskolor
i Malmos (230 st varav 60 icke kommu-
nala) och Lunds (100 st) kommuner
samt till alla barnavardscentraler i
dessa kommuner. Med inbjudan
skickades dven ett frageformularomin-
fektioner hos barn, att besvaras av varje
deltagande forskolepersonal samt en
enkat angadende hygienrutiner att be-
svaras av varje forskola i samband med
anmalan.
Utbildningseftermiddagarna ge-
nomfordes tva ganger i Lund och fyra
ganger i Malmd under september-no-
vember 2003. Sammanlagt deltog i
Lund och Malmo 1036 forskoleper-
sonal och 59 BVC sjukskoterskor.
Cirka 1/3 av all forskolepersonal fick
mojlighet att komma till dessa ut-

bildningseftermiddagar.
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Utbildningseftermiddagarna vara-
de i tre timmar och samlade 120-220
deltagare varje gang. Forelasningarna,
som holls av 6ronldkare, smittskydds-
lakare, barnlakare och infektionslékare,
innehdll information om luftvégsin-
fektioner hos barn, smittor, magsjuka,
vattenkoppor och [6ss. Man informe-
rade &ven om hygienatgarder. Infor-
mationsmaterialet, som tryckts upp i
farg, delades ut till varje forskole-
avdelning for att kunna sattas upp pa
informationstavlor och for att kopieras
till foraldrar och 6vrig icke deltagande
forskolepersonal.

Resultat

Infektionsenkaten med 10 fragor som
skickades ut i samband med anmalan
besvarades och lamnades som “intra-
desbiljett” av 778 personer. Hur forkyl-
ning smittar och hur man bast forhin-
drar smitta i forskolan var fragor som
besvarades ratt i Over 80%. Att forkyl-
ning dven smittar genom maten ansag
23%. Ndr det dr dags att sbka doktor vid
hosta svarade 90% pa ratt alternativ
som var “hosta med pipande andning-
inga mediciner hemma” dven om
>50% ocksa tyckte att man skall soka
doktor om barnet haft torrhosta utan
feber > 2 dagar!

De sex fragor som majoriteten sva-
rat fel pa fore utbildningen skickades
ocksa ut 3-6 manader efter utbild-
ningen till var 5:e deltagare enligt
anmalningslistorna, totalt 207 enkater.
98 besvarades. Se Tabell 1.

Den fraga som var svarast att be-
svara, savdl fore som efter uthild-
ningen, var vad barnets kropp kan bli
motstandskraftigt mot. 74% fore och
67% efter utbildningen svarade t ex att
barn kan bli motstandskraftiga mot
antibiotika.

Vid ett tillfalle i Lund samt tre i
Malmo utdelades i samband med ut-
bildningen enkéter om utbildningens
innehall och varde. 632 enkater besva-
rades. Se Diagram 1. Utbildningen upp-

levdes som bra-utmarkt i 93%. 98%
Onskade att denna form av utbildning
halles regelbundet. Méanga ©nskade
ocksd i kommentarerna att foraldrarna
ocksa far denna utbildning. Informa-
tionsmaterialet upplevdes i 95% som
mycket bra-utmérkt. Utbildningens
innehéll och framférande upplevdes
ocksd av majoriteten som mycket posi-
tivt.

Enkéten som skickades ut till 1/5
av deltagarna 3-6 manader efter utbild-
ningen inneholl ocksa fyra fragor anga-
ende utbildningens varde och nytta. Pa
fragan om man haft nagon nytta av ut-
bildningen svarade 86% att man haft
mycket god nytta respektive en hel del
nytta, medan endast 2% svarade bara
lite nytta. Cirka 70 % av foréldrarna
hade ocksa tagit del av materialet.
Hygienrutiner allmént hade &ndrats
efter utbildningen hyfsat-mycket i 59%
och vid utbrott i 64%. Regelbunden ut-
bildning till personal och foréldrar an-
sag 91% respektive 99% att man skall
ha.

Diskussion

Behovet av aterkommande utbildning
till forskoleforéaldrar och personal an-
gaende smitta och infektioner i for-
skolan dr synnerligen stort vilket tydligt
framkom fran enkéterna som besvara-
des under och en tid efter utbildnings-
eftermiddagarna. Samma information
till alla, inklusive BVC-personalen,
upplevdes som mycket vardefullt. Det
framkom fran flera av forskoleperso-
nalen att man inte kant till att man kan
avvakta "sa lange” med att ga till dok-
torn.

Den fraga som var svarast att be-
svara i infektionsenkaten fore och efter
utbildningen var den om vad barnets
kropp kan bli motstandskraftigt mot.
Troligen har fragan missforstatts da
motstandskraftig tolkats som "biter ej”.
Dock ar det en allmént spridd uppfatt-
ning att manniskan kan bli motstands-
kraftig eller resistent mot antibiotika
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Diagram 1.Resultat av enkat utdelad i samband med utbildningen ang&ende dess véarde.

Antal ifyllda 632.

och att "vanliga antibiotika ej biter”.
Endast ett fatal svarade ratt pa allaalter-
nativen pa denna fraga vilket visade att
utbildningen misslyckats vad galler be-
tydelsen av ordet motstandskraft. |
informationsbladen ndmns att barnets
kropp ej blir immunt mot antibiotika,
"kriget star mellan bakterierna och anti-
biotika och barnets kropp ar bara slag-
faltet”, men trots det har fragan troligen
missforstatts dd amnet varit oklart
framstallt. De 6vriga infektionsfragor-
na visade klart att utbildning hojer an-
talet rétt svar med 30-40% och att kun-
skaperna Okat.

Huruvida foréldrar tagit del av in-
formationsbladen, och huruvida de ta-
git till sig innehallet, var svarsfrek-
vensen ja i 70% respektive 60% vilket
anda far anses vara tillfredsstallande re-
sultat. Vi har saledes kunnat visa att

man kan hoja kunskaperna vasentligt
med en enda utbildningseftermiddag
péa 3 timmar. Aven hygienrutiner kan
paverkas saval generellt som under ut-
brott. Hygienrutiner allmént samt vid
utbrott hade &ndrats efter utbildningen
hyfsat mycket i cirka 60 resp 65% vilket
far anses klart godkant.

Huruvida vi verkligen kan andra
sokmonster och attityder till forkyl-
ningssjukdomars eventuella komplika-
tioner och farlighet och indirekt till
minskad antibiotikakonsumtion ater-
star att se. Antibiotikaférbrukningen
hos barn i Skane har stadigt sjunkit de
senaste tre aren men fortfarande fore-
ligger stora skillnader mellan de olika
kommunerna.

Kranskommunerna till Lund och
Malmao (f.n. Vellinge och Staffanstorp)
har hogst forbrukning i Skane aven om
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rangordningen sinsemellan kan skifta
varje kvartal. Sammanfattningsvis tor-
de en strukturerad regelbundet ater-
kommande utbildning av forskole-
personal och forskoleforaldrar samt
BVC-personal och 6vriga smabarns-
foraldrar kunna ge 6kad kunskap om
vanliga infektioner och smittor hos for-
skolebarn, 6ka hygienrutiner och for-
hindra smitta och darmed indirekt bi-
draga till minskad sjukvardskonsum-
tion och antibiotikafdrskrivning

Framtid

Grannkommunerna har ocksa visat in-
tresse for denna typ av utbildning
bland forskolepersonal och under va-
ren 2004 holls tva utbildningsefter-
middagar for all forskolepersonal i Sve-
dala och Vellinge kommuner med ett
80-tal personal vid varje utbildningstil-
falle. En videofilm angéende luftvéags-
infektioner hos forskolebarn planeras
nu for distribution till hela landet, vil-
ken finansieras av nationella STRA-
MA. Denna berdknas bli klar under
hosten 2004.

For STRAMA i Sydvastra Skane

Anita Bylander-Groth
Med.dr., ON H-specialist
Curakliniken, Malmg
Projektansvarig

Inga Odenholt

Docent, infektionsspecialist
Infektionskliniken, UMAS, Malmo
Ordftrande

Tabell 1. Resultat av infektionsenkéten fore och efter utbildningen av forskolepersonal i Lunds och Malmés kommuner.
Antal utskickade enkater 207, antal besvarade 98.

Ratt svar Fore utbildningen Efter utbildningen
% ratta svar % ratta svar
1.Barnets kropp kan bli motstandskraftigt mot infektioner 30,8 25,1
bakterier 18,4 33,2
virus 16,7 24,8
2.Hur manga barn pa dagis kan bara streptokocker i halsen? 10-60% 30,2 64,2
3.Hur lang tid skall man vara utan symtom efter
magsjuka innan man far aterga till forskolan? 1-2dygn 54,8 66,7
4.0m ett barn tar sig for orat-hur vanligt ar det att
barnet har 6roninflammation? 50% 36,4 66,4
5.Hur stor andel av barns infektioner tror Du ar
virusorsakade-bakterieorsakade 90-10% 23,4 50
6.Hur vanligt tror Du det ar att forskolebarn har bakterier
bakom nasan aven nar de ar friska? 60-80% 27,6 66,4
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08.30 Samling med kaffe

09.00  Aktuellt fran Smittskydd Skane

10.00 Paus

10.15 Ny smittskyddslag
Hans Bertil Hansson, smittskyddléakare

10.45 SmiNet 2 — Nytt databaserat anmalningssystem
Karl Ekdahl, bitr. statsepidemiolog,
Smittskyddsinstitutet

11.15 Pesten i Skane i historiskt perspektiv och
den aktuella globala pestsituationen
Bodil Persson, lakare, fil dr,
Historiska institutionen, Lunds Universitet

PROGRAM:

12.00 Lunch

13.15 Reserisker - risken for smittor pa olika resmal

Karl Ekdahl, bitr. statsepidemiolog,
Smittskyddsinstitutet
14.00 Aktuellt fran influensafronten

14.30 Paus

14.45 Hepatit B-vaccination i barnhalsovarden
Marie Kohler, barnhalsovardsoverlakare
Hepatit B-vaccination av andra grupper
Kristina Persson, bitr. smittskyddslakare
15.30ca Auvslutning

www.skane.se/smittskydd
E-post: smittskydd.skane@skane.se

Smittskydd Skane, 205 02 Malmo
Fax: 040-33 7188
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