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€ven i Œr gjordes en utvŠrdering av de
skŒnska ŒlderspensionŠrernas benŠ-
genhet att lŒta vaccinera sig mot in-
fluensa. En enkŠt med frŒgor om
vaccinationen skickades ut till 700
skŒnska ŒlderspensionŠrer. UtvŠrde-
ringen bygger pŒ 505 (72%) svar.

Sedan vaccinet blev gratis fšr
denna grupp Œr 2002 har den totala
tŠckningen legat pŒ ca 55% (Figur 1).
Infšr den senaste sŠsongen vaccine-
rade sig 58% vilket motsvarar cirka
118 000 skŒnska pensionŠrer. Detta Šr
nŒgot fler Šn de tvŒ tidigare sŠsonger-
na men škningen ligger inom felmar-
ginalen. Det ska dock noteras att nŒ-
gon vaccinationskampanj fšr hela
SkŒne ej Šgt rum sedan 2002. NŒgon
sŒdan planeras inte heller infšr kom-
mande sŠsong.

Som tidigare Œr Šr kvinnor mer
vaccinationsbenŠgna Šn mŠn och
Šldre pensionŠrer snarare Šn yngre.
Det finns dessutom en ganska tydlig
geografisk variation dŠr vaccinations-
tŠckningen i šstra SkŒne Šr betydligt
bŠttre Šn i framfšr allt sydvŠstra
SkŒne (Figur 2). Endast var tredje pen-
sionerad man under 75 Œr i SydvŠst-

skŒne lŠt vaccinera sig medan tre av
fyra Šldre …sterlenkvinnor tog emot
vaccinet.

Numera kŠnner i princip samt-
liga till sŒvŠl Socialstyrelsens rekom-
mendationer som att vaccinet Šr gra-
tis. €ndŒ vŠljer alltsŒ mer Šn var tredje
ŒlderspensionŠr att avstŒ vaccina-
tion. Anledningen till detta Šr fram-
fšr allt att man saknar respekt fšr
sjukdomen. Den gŠngse uppfatt-
ningen verkar vara att lite influensa
inte Šr sŒ mycket att brŒka om. De har
sannolikt inte lŠst de rapporter som
talar om minskad dšdlighet och sjuk-
lighet med šver 50% i en vaccinerad

grupp jŠmfšr med en ovaccine-
rad (1) eller om en cost-benefit pŒ
upp till 200 US dollar per dos (2).
Det kan man ju heller inte klan-
dra dem fšr.

FrŒgan Šr om man ska
klandra den hŠlso- och

sjukvŒrdspersonal i sydvŠstra och
mellersta SkŒne som inte lyckas šver-
tyga sina pensionŠrer om vaccina-
tionens vŠlsignelse? Nej, klandra ska
man naturligtvis inte gšra men vi kan
lŒta dem se pŒ nŠr vi hŠr framhŒller
framfšr allt primŠrvŒrdspersonalen i
SkŒnes šstra hŠrader som ett dygde-
mšnster i det preventiva arbetet.

Rosmarie Fält
Niclas Winqvist

Smittskyddssjuksköterskor
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Influensavaccination
bland ålderspensionärer i Skåne
2004/2005
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Figur 1: Vaccinationstäckningen mot influensa i procent hos
skånska ålderspensionärer 1999-2005

Antal svarande Antal vaccinerade Andel (%)

Mellersta (blå) 75 40 53,3
Malmö (grå) 109 63 57,8
Nordöst (lila) 87 53 60,9
Nordväst (grön) 132 75 56,8
Sydöst (röd) 52 36 69,2
Sydväst (gul) 38 19 50,0
Totalt 493 286 58,0
 ● Påpekande: 12 enkätpersoners svar saknas då bostadsort ej uppgivits.

Figur 2: Andel influensavaccinerade
ålderspensionärer i olika områden
av Skåne säsongen 2004-2005.
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•terigen nŠrmar vi oss den period av
Œret, dŒ vi hŒller oss mest inomhus
och drabbas mer av luftvŠgsinfek-
tioner dŠribland influensa. Influen-
sans konsekvenser som pneumonier
och škad dšdlighet kan fšrebyggas
till stor del genom vaccination. En
stor influensastudie i Stockholm (98-
01) visade att vid mŒttlig-mŒttligt stor
influensaaktivitet rŠddas ett liv fšr var
150:e till 300:e person som vaccine-
ras!

Influensadag på SMI
Sedan flera Œr tillbaka har Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) i Stockholm
anordnat en dag, dŠr man gŒr igenom
diverse aktualiteter pŒ influensa-
fronten - sŒ Šven i Œr den 2 september.
MŒnga fšrelŠsare, kunniga om in-
fluensa och verksamma inom olika
specialiteter deltog. Deras presenta-
tioner kan du lŠsa pŒ SMI:s hemsida:
www.smittskyddsinstitutet.se

Fšrutom sedvanlig rekommen-
dation av influensavaccination av
Šldre (≥ 65 Œr) och personer (Šven
barn) med kroniska sjukdomar, sŠr-
skilt vid hjŠrt- och lungsjukdomar,
diskuterades influensavaccination av
friska barn 6 Ð23 mŒnader (Prof Leif
Gothefors). Denna typ av vaccina-
tion gšrs sedan 2004 i USA. HŠr
sjukhusvŒrdas ocksŒ fler barn i sam-
band med influensa Šn personer šver
65 Œr. SŠsongen 2003-2004 avled i
USA 143 barn i samband med influ-
ensa varav 40% var yngre Šn 2 Œr. I
Sverige saknas data - eventuellt avli-
der nŒgot enstaka svenskt barn i sam-
band med influensa varje Œr. SmŒ-
barn bidrar ocksŒ till att sprida
smittan i samhŠllet bland annat p g a
att de Šr smittsamma lŠngre tid; 1-2
veckor att jŠmfšra med vuxna 4-5 da-
gar.

€nnu Šr inte Sverige moget fšr
vaccination av friska smŒbarn, men
studier ska gšras av de medicinska

och ekonomiska fšljderna av in-
fluensan fšr svenska barn, sŒ vi fŒr av-
vakta resultaten av detta.

Vaccinationsfrekvensen av
ålderpensionärer ökar
Vaccinationsfrekvensen stiger fšr
varje Œr i de olika landstingen.
SmittskyddslŠkare Anders Lindberg,
Halland har gjort en nationell enkŠt
angŒende detta (Figur1). Variatio-
nerna Šr stora frŒn 35% till 68%. Lik-
som fšregŒende Œr ligger Jšnkšping i
topp och SkŒne pŒ en femteplats.
StrŠvan bšr vara att 70-75% av pen-
sionŠrerna vaccineras. Hur hšg andel
av riskgrupperna under 65 Œr som vac-

cineras finns det tyvŠrr ingen statistik
pŒ, men detta Šr ju en mycket angelŠ-
gen grupp att vaccinera och borde ha
100% tŠckning!

Måttlig aktivitet föregående
säsong
Influensasjukligheten i Sverige de se-
naste sŠsongerna kan du se pŒ Figur 2.
Senaste influensasŠsongen diagnosti-
serades fšrsta fallet av influensa i
vecka 47 men aktivitetstoppen nŒd-
des inte fšrrŠn vecka 9-11. Totalt sett
var influensaktiviteten fšregŒende sŠ-
song relativt mŒttlig och det fšrespŒs
Šven kommande sŠsong bli. Den do-

Influensavaccination & influensasäsong
– lika oundvikliga som höst och vinter

Figur 2:
Influensa-
sjukligheten
i Sverige
de senaste
säsongerna.

Figur 1:
Influensa-
vaccination av
personer ≥ 65
år  i Sverige
hösten 2004
(%).
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När utbrott
inträffar i andra
delar av landet...
...som nu senast EHEC i Halland
och Västra Götaland och Tuber-
kulos på daghem i Stockholm...
GŒ in pŒ vŒr hemsida:
www.skane.se/smittskydd
DŠrifrŒn kan du lŠnka dig vidare
till smittskyddsenheterna i respek-
tive landsting, som pŒ sina hem-
sidor succesivt uppdaterar vad som
hŠnder. Du kan Šven lŠnka dig till
Smittskyddsinstitutets hemsida
som, nŠr nŒgot sŠrskilt hŠnder, lŠg-
ger ut det pŒ sin hemsida Ð med bl a
mer information om sjukdomen
och nationell statistik.

Smittskydd Skåne

minerande influensastammen var en
H3N2-stam benŠmnd Wellington.
Denna ingick ej i fšregŒende Œrs vac-
cin utan en snarlik stam, Fuijan, var-
fšr man ŠndŒ rŠknade med god
vaccinationseffekt. I Œrets vaccin har
man bytt ut H3N2-stammen dŒ vissa
fšrŠndringar Œter skett.

Årets influensavaccin
•rets vaccin har fšljande samman-
sŠttning:
1. A/New Caledonia/20/1999

(H1N1)-liknande stam
2. A/California/7/2004 (H3N2)-lik-

nande stam (ev kan vaccinet inne-
hŒlla en snarlik H3N2-stam som
vŠxer bŠttre A/New York/55/
2004 )

3. B/Shanghai/361/2002-liknande
stam

Fortlöpande information om
influensaaktiviteten
i SkŒne fŒr du under sŠsongen genom
att se pŒ vŒr hemsida www.skane.se/
smittskydd. HŠrifrŒn kan du lŠnka
vidare till SMI:s rapporter om lŠget i
Sverige. Under hšgsŠsong rapporte-
ras varje vecka men i bšrjan och i slu-
tet av sŠsongen nŒgot mer oregelbun-
det.

Kristina Persson
Bitr. smittskyddsläkare

forts. från föregående sida

En vacker  fredag morgon i bšrjan av
september fŒr rektor pŒ en av Malmšs
skolor ta emot sjukanmŠlningar frŒn
ett trettiotal elever och ett tiotal lŠ-
rare. De Šr alla magsjuka. Via skol-
lŠkaren kontaktas smittskyddet.

Miljš och hŠlsoskyddsfšrvalt-
ningen informeras som sŠkrar prov-
tagning av mat. StŠdning av gemen-
samma lokaler och endast servering
av varm mat tillrŒdes. Syskon till
magsjuka barn skickas hem. Med
hjŠlp av skolskšterskan ordnas med
provtagning av fem barn och fem lŠ-
rare avseende faecesodling och virus-
pŒvisning.

KartlŠggning av de drabbade vi-
sar att det Šr flest insjuknade i nŒgra av
klasserna i A-spŒret men flera klasser
och barn i olika Œldrar Šr drabbade.
Vid intervju med ett tiotal sjuka, sŒvŠl
barn som vuxna, framkommer att de
insjuknat sŒvŠl under torsdagens ef-
termiddag som under kvŠllen och
natten till fredag.

De helt dominerande symtomen
har varit krŠkningar och buksmŠrta.
En del har haft feber och ett  fŒtal upp-
ger diarrŽ. NŒgon rapporterar att de
haft diarrŽ redan pŒ onsdagen. Enligt
uppgift skall nŒgon Šven krŠkt pŒ sko-
lan under torsdagen. Ingen verkar ha
varit svŒrt sjuk och mŒnga kŠnner sig
redan vara pŒ bŠttringsvŠgen nŠr
smittskyddet intervjuar.

Skolan fŒr sin mat frŒn ett centralt
kšk pŒ en stšrre skola som levererar
mat till flera andra skolor. Kšksper-
sonalen verkar friska och vid kontakt
med de andra skolorna rapporteras
inte nŒgon škad sjukfrŒnvaro.

Efter helgen rapporteras om
sekundŠrfall i en del familjer och i en
av de hŒrt drabbade klasserna Šr bar-
nen, som var borta pŒ fredagen, till-
baka men sex nya elever Šr magsjuka.

PŒ tisdagen kommer svar att
calicivirus pŒvisats i avfšringsprover.

Gastroenterit av calicivirus, vin-
terkrŠksjuka, har en inkubationstid

pŒ 12-48 timmar. Viruset, som šverle-
ver bra i miljšn, finns i mycket stor
mŠngd i sŒvŠl krŠkning som avfšring
hos den sjuke. Oftast slŒr sjukdomen
till plštsligt och smittdosen fšr att
smitta andra Šr mycket liten. Detta
gšr sjukdomen synnerligen smittsam
och utbrott som ovan beskrivits in-
trŠffar Œrligen, namnet till trots, Šven
utanfšr vintersŠsongen.

God handhygien och ŒtergŒng
till fšrskola/skola/arbete fšrst efter 1-
2 dagars symtomfrihet kan minska
smittspridningen.

Mer om calicivirus kan du lŠsa pŒ
www.skane.se/smittskydd under RŒd
& Regler.

Mattias Waldeck
Bitr. smittskyddsläkare

Ulla Stamer
Smittskyddssjuksköterska

Vinterkräksjukan redan här!
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Länsveterinären i Skåne har ordet:

EU-möte om ryska flyttfåglar
Hittills har nŠrmare 120 000 fjŠderfŠ
avlivats fšr att begrŠnsa smitt-
spridningen i Ryssland och cirka
10.000 fjŠderfŠ har avlivats i Ka-
zakstan. Den 25 augusti hšlls ett
extrainsatt mšte i EU«s veterinŠr-
kommittŽ i Bryssel om fŒgelinfluen-
san i Ryssland. Innan mštet hade det
spekulerats om att kommittŽn kunde
komma att fšreslŒ fšrbud fšr att
inom EU hŒlla tamfjŠderfŠ utomhus.
PŒ sŒ sŠtt skulle man undvika risk-
fyllda kontakter mellan migrerande
vilda fŒglar frŒn Ryssland och tam-
fjŠderfŠ. Vid expertmštet kom man
fram till att denna risk Œtminstone fšr
Sveriges del Šr mycket lŒg med tanke
pŒ hur de vilda fŒglarna ršr sig frŒn de
drabbade omrŒdena. Som vŠntat Šr
Œsikterna delade i denna riskbedšm-
ning och Holland och Tyskland har
beslutat att kommersiella fjŠderfŠ-
besŠttningar bara fŒr hŒllas inomhus.

Svenska hönsgårdar
och ankdammar
Den helt švervŠldigande
majoriteten av svenska
tamfjŠderfŠ hŒlls inomhus
med vanligtvis goda
hygienbarriŠrer till ytter-
miljšn. Tack och lov finns
fortfarande trivsamma,
nŠtomgŠrdade hšnsgŒrdar
dŠr hšnsen har tupp, sand-

bad under soltak och en liten trŠstege
upp till natthŠrbŠrget.

Stšrre kommersiella fjŠderfŠ-
flockar som ocksŒ hŒlls utomhus
innefattar ekologiskt hŒllna vŠrp-
hšns, ank- och gŠssflockar, vissa
kalkonfarmer och strutsar. Jordbruks-
verket berŠknar att det finns cirka 70
sŒdana stšrre utegŒende fjŠderfŠ-
flockar i Sverige. Dessa 70 flockar Šr
inte samlade till en viss region utan Šr
jŠmnt utspridda šver landet vilket Šr
fšrdelaktigt fšr att minska risken fšr
smittspridning. I SkŒne finns dess-
utom cirka 40 vilthŠgn fšr uppfšd-
ning av fasaner, rapphšns eller grŠs-
Šnder. Uppfšdningsperioden Šr be-
grŠnsad till sommarmŒnaderna och
med undantag av anlŠggningar som
hŒller avelsdjur Šr hŠgnen tomma res-
ten av Œret.

Utökad provtagning
I Sverige liksom i švriga Europa in-
tensifieras provtagningen av vilda

fŒglar fšr att fšlja utvecklingen vad
betrŠffar fšrekomst av bŒde aggres-
siva och mildare former av fŒgel-
influensavirus. Det Šr mot den bak-
grunden det finska larmet uppstod. I
det fallet visade fortsatta analyser att
den finska mŒsen inte bar pŒ nŒgon
hšgpatogen influensastam utan en
mildare form. Att milda influensa-
stammar finns naturligt bland vilda
fŒglar och dŒ speciellt sjšfŒglar ocksŒ i
vŒr del av vŠrlden Šr vŠl kŠnt sedan ti-
digare.

Under hšsten hoppas man
kunna provta mellan 1000 och 1500
vilda fŒglar som fŒngas in vid Otten-
by fŒgelstation pŒ sšdra …land. Inle-
dande analyser gšrs vid ett laborato-
rium pŒ hšgskolan i Kalmar. Hittar
man influensavirus gšrs de fortsatta
analyserna fšr att faststŠlla virustypen
i laboratorier i Holland samt vid vete-
rinŠrmedicinska anstalten (SVA) i
Uppsala. €ven fynd av milda in-
fluensastammar Šr i sig ett observan-

dum eftersom ett sŒdant
virus, om det tillŒts cirku-
lera bland mottagliga tam-
fjŠderfŠ, kan mutera till en
hšgpatogen variant. Mel-
lan vilda fŒglar och tama
fjŠderfŠ fŒr alltsŒ inga kon-
takter fšrekomma.

Lennart Sjöland
Länsveterinär

Fågelinfluensa
i Ryssland och Kazakstan
Under sensommaren nåddes vi av nyheten att utbrott av fågelinfluensa påvisats
hos tamfjäderfä i Kazakstan och i södra Ryssland, öster om Uralbergen. Virus-
typen som isolerades var H5N1, d v s samma typ som påvisats vid de flesta av ut-
brotten i bortre Asien. Lite senare kom nyheten att man i norra Finland vid
Uleåborg hittat fågelinfluensavirus vid undersökning av en självdöd mås. Dessa
båda nyheter gav upphov till mycken oro och svarta rubriker i Europa.
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I mitten av maj mŒnad blev Smitt-
skydd SkŒne uppringt av vŒrdcent-
ralen i Osby, som lŠt meddela att
man fŒtt mŒnga telefonsamtal om
lŒngdragen hosta bland barn, men
Šven hos en del vuxna.

PŒ vŒrdcentralen hade man vet-
skap om tvŒ diagnostiserade fall av
kikhosta och pŒ smittskyddet kŠnde
vi till ytterligare tre fall frŒn nord-
šstra SkŒne, nŠmligen Osby, Lšns-
boda och FjŠlkinge.

Man uppmanades till provtag-
ning av alla misstŠnkta fall som kom
till vŒrdcentralen och att smitt-
skyddsanmŠla Šven kliniskt miss-
tŠnkta fall.

Barnklinik, barnmottagningar
och infektionsklinik informerades
om misstŠnkt kikhosteepidemi.

FrŒn slutet av april t o m augusti
inkom sammanlagt 25 anmŠlningar
om kikhosta frŒn nordšstra SkŒne
varav hŠlften frŒn Osby (13). De šv-
riga var frŒn FjŠlkinge (5), Killeberg
(4), Lšnsboda (2) och HŠssleholm
(1). De flesta tycks ha insjuknat frŒn
mitten av april till mitten av juni.

Spädbarn sjuka. Kikhostan
ökar.
Bland de drabbade fanns tre spŠd-
barn, varav tvŒ under tre mŒnaders
Œlder. Utšver dessa var sju barn
fšdda efter 1996 och sŒledes i Œlder
fšr att ha blivit vaccinerade mot kik-
hosta, och 11 barn var fšdda fšre
1996. De fyra ŒterstŒende var vuxna.

Som jŠmfšrelse kan nŠmnas att
det i hela SkŒne under denna period
anmŠldes totalt 90 fall av kikhosta
vilket var en škning jŠmfšrt med
motsvarande period fšrra Œret (61
fall).

Vaccination och immunitet.
AllmŠn vaccination mot kikhosta
Œterinfšrdes i Sverige 1996, efter 17

Œrs uppehŒll, och omfattar tre doser
givna vid 3, 5 och 12 mŒnaders Œl-
der. Incidensen av kikhosta sjšnk
som fšrvŠntat drastiskt bland fšr-
skolebarnen de fšljande Œren men
alltjŠmt cirkulerar kikhostebakte-
rien Bordetella pertussis i samhŠllet.

GenomgŒngen infektion ger
ingen fullstŠndig immunitet och ef-
ter genomgŒngen grundimmunise-
ring med tre doser sjunker successivt
antikroppsnivŒerna. Detta ger ut-
rymme fšr att Šldre barn och vuxna
kan smittas av kikhosta.

Stor smittsamhet.
Debutsymtomen vid klassisk kik-
hosta Šr fšrkylningssymtom med
hosta, vilken efterhand tilltar fšr att
sedan komma mera attackvis. Smitt-
samheten Šr stor och allra stšrst de
fšrsta veckorna. Bland vuxna och ti-
digare vaccinerade Šldre barn kan
kikhostan ge en lindrigare sjuk-
domsbild med lŒngdragen hosta.
Diagnosen kan dŒ vara svŒrare att
stŠlla och en omedveten smittsprid-
ning kan ske.

Småbarn svårast sjuka.
VŠrst utsatta Šr spŠdbarn och speci-
ellt de under sex mŒnaders Œlder hos
vilka kikhostan kan fŒ ett fulminant
fšrlopp trots intensiv sjukhusvŒrd.
SpŠdbarn under sex mŒnaders Œlder
som utsatts fšr kikhostesmitta skall
dŠrfšr sŒ snart som mšjligt ges
erytromycin profylaktiskt. Fšr barn
mellan 6 och 12 mŒnader bšr sŒdan
behandling sŠttas in sŒ snart de upp-
visar symtom, d v s vid snuva och
hosta. €ven till Šldre barn och
vuxna i en spŠdbarnsfamilj som in-
sjuknar bšr antibiotikabehandling
švervŠgas fšr att reducera
smittsamheten. Minskad smittsam-
het kan dŒ fšrvŠntas efter 3-4 dagars
behandling. I švrigt finns ingen an-

ledning att antibiotikabehandla an-
nars friska barn och vuxna dŒ det sŠl-
lan pŒverkar sjukdomsfšrloppet.

Utšver att vara en anmŠlnings-
pliktig sjukdom Šr kikhosta ocksŒ
smittspŒrningspliktig och det vŠ-
sentliga Šr att man runt varje fall av
kikhosta identifierar spŠdbarn som
har utsatts fšr smitta.

Revidering av vaccinations-
program.
Socialstyrelsen har initierat en revi-
dering av det svenska vaccinations-
programmet och i avvaktan pŒ den
fšreslŒr man nu att alla 10-Œringar
fr o m lŠsŒret 2005-2006 fŒr en fjŠrde
kikhostevaccination i samband
med boosterdosen av difteri-teta-
nus. Man kan dŒ fŒ en bŠttre immu-
nitet hos Šldre barn och pŒ sŒ sŠtt yt-
terligare minska fšrekomsten av kik-
hosta i samhŠllet. DŠrmed uppnŒs
ett indirekt skydd s k Óherd immun-
ityÓ fšr de som Šr mest utsatta, de
Šnnu ovaccinerade spŠdbarnen.

I vŠntan pŒ en effektiv Óherd
immunityÓ fŒr vi leva med att kik-
hosta finns i vŒrt samhŠlle och av
och till kan ge smŒ epidemier. Vid
lŒngvarig hosta bšr vi sŒledes Šven
ha med kikhosta som en differen-
tialdiagnos.

Fšr mer information se smitt-
skyddsbladen pŒ:
www.skane.se/smittskydd

Mattias Waldeck
Bitr. smittskyddsläkare

Referenser
● Carlsson R-M, Gothefors L, Lindberg A.
Kikhosta livshotande för de minsta bar-
nen. Läkartidningen 2005;102:2390-
2392.
● Carlsson R-M, Ekholm L, Gothefors L,
Granström M, Trolin I, Tegnell A. Dags att
ge förnyelsedos mot kikhosta till 10-
åringarna. Läkartidningen 2005;102:
2394-2398.

Kikhosteepidemi i Osby
Socialstyrelsen rekommenderar  boosterdos till 10-åringar
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Under vintern 2005 uppmŠrksam-
mades i media att infektioner med
Mycoplasma pneumoniae škade. Detta
rapporterades frŒn Danmark men no-
terades Šven hos oss i sšdra Sverige.
Man kŠnner till att fšrekomsten av
dessa infektioner varierar regelbun-
det šver tiden med cykler pŒ 4-8 Œr.

Vi har fšljt antalet diagnostise-
rade fall under en fšljd av Œr vid Kli-
nisk Mikrobiologi, UMAS (se Figur).
Antalet upptŠckta fall Šr resultatet av
incidens av infektionen och prov-
tagningsfrekvensen. Grovt Œterspeg-
las det epidemiologiska mšnstret.

FrŒn figuren kan man avlŠsa Œter-
kommande perioder med škad akti-
vitet med 5-6 Œrs intervall. Efter en
period pŒ nŒgra Œr med relativt lŒg fš-
rekomst škade fallen pŒ nytt under
vintern 2004-05. Vanligen brukar en
škad frekvens noteras under 2-3 sŠ-
songer fšr att sedan relativt plštsligt
gŒ ner igen. Man kan dŠrfšr fšrvŠnta
sig att frekvensen kommer att vara
hšg kommande sŠsong ocksŒ Šven
om osvuret Šr bŠst.

Det finns tvŒ incidenstoppar, dels
hos barn i skolŒlder dels hos vuxna
mellan 30-40 Œr som ŒldersmŠssigt
motsvarar barnens fšrŠldrar. Det
finns dock fall ned till ett Œrs Œlder och
i sjunkande frekvens Šven hos Šldre.

M. pneumoniae upptrŠder ofta
som en familjesmitta dŠr flera barn i
samma familj kan vara infekterade
samtidigt. SŒvŠl symptomgivande
som ÓtystaÓ infektioner fšrekommer
dŒ. FšrŠldrarna kan ocksŒ drabbas.

Inkubationstiden Šr relativ lŒng
och uppskattas till mellan tvŒ och tre
veckor. Bland patienter med sam-
hŠllsfšrvŠrvad pneumoni brukar M.
pneumoniae fšrekomma i 5-10% av
fallen men denna siffra kan under
epidemiperioder vara avsevŠrt hšgre i
vissa Œldergrupper.

M. pneumoniae tillhšr en klass
organismer som kallas Mollicutes vil-
ket betyder Ómjukt skinnÓ. Denna be-
teckning syftar pŒ att cellvŠgg saknas
som annars finns hos samtliga švriga
bakterier.

Tillsammans med M. genitalium
har M. pneumoniae ett av de minsta
genomen hos kŠnda fritt levande or-
ganismer. Hela genomet Šr kŠnt hos
M. pneumoniae och har en storlek pŒ
816 kbp med omkring 670 olika lŠs-
ramar. Denna kunskap har givit mšj-
lighet att ta fram kŠnslig diagnostik
som bygger pŒ specifik amplifiering
av nukleinsyra hos organismen med
s k PCR-teknik.

Diagnostiken har tidigare frŠmst
byggt pŒ serologi genom pŒvisning av
specifikt IgM eller titerstegring mel-
lan akut- och konvalescentserum av
specifika IgG-antikroppar. Ett pro-
blem Šr att antikropparna utvecklats
fšrst efter 1-2 veckor. SŠker diagnos
erhŒlles dŠrmed fšrst efter denna pe-
riod.

Under senare tid har PCR-meto-
der utvecklats som kan pŒvisa smitt-
Šmnet redan frŒn symptomdebut.
Nasofarynxprov Šr bŠttre Šn svalg-

MikrobiologiNytt
Atypisk luftvägsinfektion
med Mycoplasma pneumoniae
ökar igen...

Antalet diagnostiserade fall av M. pneumoniae under perioden 1986 – 2005 vid
Klin. Mikrobiologi, UMAS, Malmö.

prov men bŒda dessa har anvŠnts.
Sputum Šr ofta helt šverlŠgset men Šr
svŒrare att fŒ.

Diagnostik med PCR-teknik Šr
kliniskt tillgŠnglig och pršvas nu i
olika situationer. Serologi Šr en be-
pršvad metod men kan inte ge sŠkert
besked tidigt i sjukdomsfšrloppet.
En speciell egenskap hos infektioner
med M. pneumoniae Šr upptrŠdandet
av kšldagglutininer som fšrekom-
mer i 2/3-delar av fallen. Kšldaggluti-
niner Šr dock inte specifikt fšr M.
pneumoniae och anvŠnds alltmera sŠl-
lan som diagnostisk markšr vid
denna typ av infektion.

Behandling kan ske med makro-
lider, tetracyklin/doxycyklin och mo-
derna kinoloner, som alla anses som
fullvŠrdiga alternativ med de fšrbe-
hŒll som gŠller fšr olika Œldersgrup-
per och pŒ olika medicinska grunder.
Resistens anses vara ett litet problem
men har pŒvisats fšr nŒgra vild-
stammar.

Kenneth Persson överläkare
Klinisk Mikrobiologi

UMAS, Malmö
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Välkommen till
SMITTSKYDDSDAG!

tisdagen den 11/10 2005

PROGRAM:

08:30 Samling med kaffe
09:00 Aktuellt på smittskyddsfronten
10:15 Paus
10:30 Influensa

Läget för humaninfluensa och fågelinfluensa
Fåglars flyttvägar

11:15 TBE i Skåne och landet. Förekomst, symtom o s v.
Studier i Skåne
Åsa Lundgren och Bo Settergren, läkare
Infektionskliniken, Centralsjukhuset,  Kristianstad

12:00 Lunch
13:15 Antibiotikaförskrivning hos äldre – STRAMAS nästa

uppgift
Inga Odenholt, överläkare Infektionsklininiken, UMAS,
ordf STRAMA Sydväst

13.45 Legionella
Allmänt och smittskyddsaspekter
Kristina Persson, bitr smittskyddsläkare
Miljö- och hälsoskyddförvaltnings aspekter
Nicklas Lindgren, miljöinspektör, Miljöförvaltningen,
Malmö

14:30 Paus
14:45 Kikhostevaccination – nya rekommendationer

Nationella vaccinationsregistret
Harald Heijbel, läkare,Vaccin-
programsektionen,
Smittskyddsinstitutet

Ca 15:30 Avslutning

Smittskydd Skåne, 205 02 Malmö
Fax: 040-33 71 88
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FC-byggnaden,
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etss
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Anmälan senast den 4/10!
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