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Smittskydd skane

Arets ljuvliga som-
mar kommer vi att
minnas lange. Hur
védret var somma-
ren 1981 minns jag
inte, men den som-
maren ar likafullt
vél ihdgkommen
bland smittskydds-
folk.

Det var i juni
for 25 ar sedan som rapporten
om de forsta aidsfallen publice-
rades i MMWR. FOga anade vi
da konsekvenserna av den
globala epidemi som fortsatt
sprider sig.

Antalet hivanmalningar i
Skane har i ar passerat 1000. En
fjardedel av hivbararna &r doda,
lika manga har flyttat fran
Skane. Med hjélp av effektiv
antiviral terapi kan allmantill-
standet nu ofta normaliseras
hos hivpatienter i véastvarlden.

vérlden dr inte lika tillfredsstal-
lande. Varldsepidemin vaxer med
mer an 10.000 nysmittade varje
dag!

Samma sommar, 1981, lades
l&nslakarorganisationen ned.
Denna socialstyrelsens forlangda
arm hade haft ett vitt verksam-
hetsfalt, bland mycket annat
epidemiologisk 6vervakning via
tjansteldkarna av anmalnings-
pliktiga och via behandlande
lékare av veneriska sjukdomar.
FOr att ersatta lanslakarna i denna

Foto: Kristina Persson

landsting den 1 juli
1981 skulle utse en
smittskyddslakare.

FOrste stads-
lékaren i Malmo
UlIf Bergdahl
foreslog Malmo-
hus lans landsting
attsamordna
smittskyddet med
Malmo stad, och
utse en infektionslékare, som
UIf Bergdahl atog sig att lara
upp. Det blev undertecknad
som fick mojlighet att starta den
spannande och intressanta resa
som pagar an.

Om du mot férmodan inte
annu delar min uppfattning om
att smittskydd &r ett spdnnande
verksamhetsfalt, lat dig inspire-
ras av detta fylliga nummer av
Smittskydd Skane.

Hans Bertil Hansson

Situationen i andra delar av del, lagstiftades om att varje Smittskyddslakare
. J
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EHEC i Skane sommaren 2006

— ett utbrott och ovanligt manga sporadiska fall

EHEC-fall blev pl6tsligt vanligare i
Sverige for drygt 10 &r sedan

Fall med EHEC (enterohemorragisk
Escherichia coli) pavisades forsta gangen
i Sverige 1988. Fram till sommaren
1995 rapporterades hdgst tre fall om
aret. Men under 1995 hande négot,
fran juli och sju manader framat rap-
porterades helt plétsligt 110 fall. Lik-
nande scenario beskrevs i USA men
drygt 10 ar tidigare. | Sverige har det
hérefter rapporterats mellan 100-200
fall per &r. Undantaget var forra aret da
385 personer drabbades. | Halland och
Véstra Gotaland insjuknade 130 perso-
ner som smittats av kontaminerad is-
bergssallad.

EHEC-fall anmalningspliktiga

Fall med EHEC O157 blev anmél-
ningspliktiga 1996 och insjuknade/bé-
rare av samtliga EHEC-serotyper 2004
(nya smittskyddslagen). | Skane har vi
alltid registrerat personer med alla sero-
typer, eftersom &ven andradn O157 har
visat sig kunna orsaka hemolytiskt
uremiskt syndrom (HUS).

Antalet fall i Skane

Antal fall i Skane varierar fran ar till ar.
De flesta smittas i Sverige (se diagram).
Sedan 1999 har vi haft 244 fall som an-

tingen varit odlingsverifierade eller
haft symtom som vid EHEC/HUS
och ett starkt epidemiologiskt sam-
band. 60% av dessa har varit av serotyp
0157.

Smittkalla oftast notkreatur —men
kan aven vara manniska

Det &rinte alltid latt att faststélla huren
person blivit smittad. Notkreatur bér
smittan utan att bli sjuka. Smitta kan
ske i kontakt med djuren utan ordentlig
handrengoring efterat. Men dven indi-
rekt kontakt med kontaminerade mat-
produkter och vatten orsakar sjukdom.
Ibland récker det med en fika i ko-
hagen, dér bakterien kan dverleva flera
manader i godsel. Sommartid &r bérar-
skapet hos djuren som hogst och da ar
antalet smittade manniskor ocksa som
flest. Smittdosen ar extremt lag for
Overforing av smitta. Detta gor att
EHEC dven kan smitta fran person till
person. Vid EHEC-fall gors alltid en
noggrann smittsparning. Detta med
anledning av det allvarliga férlopp som
sjukdomen kan fa med utveckling av
HUS.

Utbrott orsakat av rokt korv
Majoriteten av fallen &r sporadiska
men da och da sker ett utbrott. | Skane

EHEC i Skane 1999-september 2006
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intraffade 2002 det s& kallade korvut-
brottet, dar 30 personer insjuknade och
ett flertal utvecklade HUS.

Manga fall av EHEC under
sommaren 2006

Under sommaren 2006 har vi haft
ovanligt manga fall. Utéver 10 sjuka i
ett utbrott (se nedan) sa har vi haft ett
stort ”bakgrundsbrus” med 25 smittade
personer dar vi inte kunnat knyta ihop
fallen sinsemellan (med undantag for
smitta inom tre familjer) eller med en
séker smittkalla.

Utbrott i Skurups kommun - 10 fall
Den 19 juli kommer rapport fran hy-
giensjukskoterskan till smittskydd om
att tva barn med EHEC vardas pa barn-
kliniken i Ystad. Badabarnen gar i barn-
omsorg i Skurups kommun. Nar vi
ringer for att hora om det &r fler barn
sjuka rapporteras att dven en personal i
en av barngrupperna sjukhusvardats
under helgen pagrund av blodig diarré.
Tre fall med epidemiologiskt samband
gor att ett omfattande smittsparnings-
arbete paborjas.

Sjukvardsradgivningen, akutmot-
tagningen i Ystad samt vardcentralerna
i Skurups och Ystads kommun far infor-
mation om att det nu finns flera fall
med EHEC i deras upptagningsom-
rade. Personer som soker med diarré
med eller utan blod samt buksmarta
uppmanas lamna prov for EHEC.

Familjerna med EHEC-fall inter-
vjuas angaende resor, utomhusbad, be-
sok pa gardar, picnic i det grona, intag
av opastoriserade livsmedel m m. Den
tid som dr mest intressant ar senaste
veckan, men framforallt de senaste da-
garna, fore insjuknandet. Ett fragefor-
mulér skickas hem till familjerna for att
fa mer detaljerad information om vad
de insjuknade étit.

Ett barn och en personal kan kny-
tas till samma barnomsorgsavdelning.
Det andra barnet gar pa en annan av-
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delning som ar beldgen pa annat stélle i
Skurups kommun. Under kontakten
med avdelningarna framkommer att
flera personer & hemma med diarré
och négra har dven krakningar.

Det enda gemensamma for de
sjuka barnen pa de bada avdelningarna
ar en lunchmaltid torsdagen den 13/7.

Smittskydd Skane kontaktar mat-
distributéren men ingen personal har
varit sjuk. Kommunens livsmedelsin-
spektor tar prov pa nagra matvaror men
det ar naturligtvis inte sa mycket mat
kvar en vecka efter smittillfallet. Ett be-
sok hos matdistributdren visade pa god
ordning och goda rutiner i bade forva-
ringen och tillagningen av maten. Per-
sonalen provtas.

Hos lansveterindren finns inga
uppgifter om ndgranya EHEC-fynd pa
djursidan. P& Smittskyddsinstitutet i
Stockholm kanner man inte till nagra
pagéende utbrott i Gvriga landet.

Vi beslutar nu om provtagning av
diarrésjuka barn pa de bada avdelning-
arna och foraldrarna far skriftlig infor-
mation. Under paf6ljande vecka kon-
stateras ytterligare tre barn ha EHEC
och da finner vi det angelaget att ut-
vidga provtagning till att omfatta barn
pa totalt fem avdelningar som fatt sam-
ma matleverans. Dock hittar vi inga fler
fall.

Av totalt 130 provtagna har 9 per-
soner odlats positiva for EHEC. Ytter-
ligare en person med blodig diarré och
starkt epidemiologiskt samband réaknas
till utbrottet. Vi bedémer att sju perso-
ner smittats den 13 /7 och i tre familjer
fanns sekundédr smitta. Ett barn blev
svart sjuk i HUS och ett annat barn kla-
rade sig med nagot lindrigare HUS.
Samtliga ar nu aterstallda.

Vilken mat som burit smittan far vi
nog inte nagon klarhet i eftersom od-
lingarna fran matprodukterna var ne-
gativa, men viss misstanke faller pa
gronsaker eftersom dessa dr de enda i
matleveransen som inte varit upp-

FAKTARUTA 1:

Fakta om EHEC

Smittsamt agens: E. coli med toxin (verotoxin/shigellaliknande toxin) som
svarar for manga av sjukdomssymtomen.

Naturligt forekommande: Framforallt i tarmen hos nétboskap.

Smittvagar: Smittar vid direkt kontakt med djur eller via kontaminerade
matprodukter eller vatten. Fran manniska till manniska.

Inkubationstid: 1-8 dygn, vanligtvis 2-3 dygn

Symtombild: Diarré som kan bli blodig, buksméarta, ibland férekommer
krakningar.

Komplikationer: Hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS) som upptrader inom

2-14 dagar fran insjuknandet med hemolys, njursvikt, koagulation-
och blédningsrubbningar.

FAKTARUTA 2:

Goda rad fran Statens Jordbruksverk for att
undvika att smittas av EHEC

Ténk pa foljande:

= Besok av grupper med barn under fem ar bor undvikas i djurutrymmen,
sdvida inte en god uppsyn dver barnen kan ordnas.

= Tvattaalltid hAnderna efter kontakt med djur eller deras avforing.

= Undvik att dricka opastoriserad mjolk eller produkter som tillverkats av
sadan mjolk.

= Hetta upp kott och kdttprodukter ordentligt vid tillagning fére konsumtion.
= Undvik att sprida godsel pa& vaxande gronsaker, rotfrukter och bar som ats raa.

= Sprid inte godsel pa ett sdant satt att badvatten eller vattentakter kan
fororenas genom avrinning.

= Skilj djur pa bete i strandomraden eller runt sjoar fran badande med
stangsel eller dylikt.

hettade. Det gjordes en stor invente-
ring av vilka gronsaksodlare och leve-
rantorer som varit involverade, men vi
fanninget uppenbartsamband. For till-

fallet finns inga indikationer pa att

denna EHEC-stam fortsatter att sprida
sjukdom i Skane.

Eva Gustafsson

Lékare

Smittskydd Skane
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L&nsveterindren i Skane har ordet:

EHEC-fall

med anknytning till farbesattning

En ettarig pojke i dstra Skane insjuk-
nade under bdrjan av sommaren i
blodiga diarréer. Vid bakteriologisk
undersdkning kunde verotoxinbil-
dande Escherichia coli 0157 isoleras
fran pojken. Stammen var positiv for
bade verotoxin 1, verotoxin 2 och eae.

Vid den epidemiologiska utredning
som Smittskydd Skane gjort initialt
framkom det att familjen bodde pa
gard. Det fanns 20 tackor med 29 lamm
samt hund och katter pa garden. Efter-
som mojligt samband mellan sjuk-
domsfallet och djuren forelag kontak-
tade Smittskydd Skane lansveterinaren
for vidare utredning och eventuell
provtagning av faren.

Vid samtal med familjen framkom
att barnen, ettaringen samt en fyradrig
storebror, hade deltagit i skétseln av fa-
ren och vistats en hel del i farhuset.
Men ettaringen hade suttit i sin vagn
och inte kravlat omkring i strébadden.
Enligt frun i huset hade faren, bade
tackorna och lammen, varit 16sa i ma-
gen under den aktu-
ella tidsperioden. Det
tycktes inte foreligga
nagra andra sannolika
smittvégar &n direkt-
kontakten mellan dju-
ren och barnet. Man
hade inte slaktat nagra
djur pa senare tid,
vattenhygienen syn-
tesvaragod, etc.

Nio av tio prov
positiva
Jordbruksverket kon-
taktades om fallet och
det var inga problem
att fa dem att skicka ut
distriktsveterindren i

Sjobo for att provta faren. Eftersom
tackorna och lammen gick pa bete togs
tio samlingsprov av farsk spillning fran
betesmarken med tio farpiller per prov.
Proverna skickades till SVA och prov-
resultatet senare visade att i nio av tio
prov kunde verotoxinbildande E. coli
O 157 pavisas.

Stammar fran fem positiva prov
analyserades med PCR-teknik. Alla de
fem undersokta stammarna var VT 1-
positiva, VT 2-positiva och eae-posi-
tiva. De fem stammarna skickades till
SMI for jamforande DNA-teknik
(PFGE = pulsfaltgelelektrofores) med
den stam som isolerats fran den ettarige
pojken.

Full 6verensstammelse
mellan human- och farstam
Jamforelsen mellan PFGE-monstret
hos isolatet fran pojken och fyra av de
fem isolaten fran fartrack visade full
overensstammelse mellan human- och
djurisolaten.

| och med detta stod det helt klart

att pojken smittats av faren och sanno-
likt genom att han pa nagot satt fatt i sig
farspillning. Mamman tror att smittan
overfortsviaantingen foréldrarnaseller
storebrors smutsiga fingrar.

Pojken tillfrisknade pa en vecka
och han behovde aldrig laggas in pa
sjukhus. For 6vrigt undersoktes ocksa
foréldrarna och storebror men utan att
E. coli O 157 kunde pavisas.

Begransad kunskap om far

och VTEC/EHEC

Det finns 4n sa lange begransad kun-
skap om verotoxinbildande kolibakte-
rier hos far. | en studie fran 1999, dar
man endast letade efter E. coli O 157,
pavisades en prevalens pa 1% hos de
undersokta faren.

Ett stort praktiskt problem vad gal-
ler far och verotoxinbildande kolibak-
terier ar uppratthallande av god slakt-
hygien. Avpalsningen av far och lamm
arihoggrad ett manuelltarbete jamfort
med slakt av nétkreatur dar maskiner

gor jobbet.

I det aktuella
arendet har familjen
fatt ett antal rdd om
hur man bor forbéattra
hygienen i sin farbe-
séttning, bland annat
att barnen inte ska
delta i skotseln av fa-
ren.

Under  hosten
kommer nya prover
att tas fran faren for
att undersbka hur
smittoldget  utveck-
lats.

Lennart Sjoland
Lansveterinar
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Kokoppor

—en underdiagnostiserad sjukdom ?

I borjan av augusti 2006 in-
sjuknar en tvaarig pojke med
lattare feber under nagra
dygn samt ett myggbetts-
liknande utslag pa ena kin-
den. "Myggbettet” utvecklar
sigunder enveckatill ett vats-
kande sar och vardcentralen
kontaktas.

P& misstanke om sarinfektion
insattes Heracillin. Saret pro-
gredierar dock och det utveck-
las en central nekros. Ny kon-
takt, nu med barnklinik, foran-
leder byte till Rocephalin intravendst
polikliniskt.

Pojken remitteras dérefter, p g a
utebliven forbattring, till infektions-
klinik cirka tva veckor efter debuten.
Han ar da opaverkad, afebril samt upp-
visar ett crustabelagt sar med central
svart nekros med vallartad kant (se bild
1). Forstorade kortlar palperas cervikalt
pa samma sida som hudlesionen.

Sérsekret samt bitar av crustan
skickas for PCR-analys och elektron-
mikroskopi. PCR-understkningen ut-
faller positivt for orthopoxvirus, vilket
tillsammans med den Kliniska bilden
bekréaftar diagnosen kokoppor. Anti-
biotika utsattes. Kontroll fem veckor
efter debut visar begynnande
lakning med arrbildning (se bild
2).

Manniska smittad av katt

Kokoppor &r en zoonotisk hud-
sjukdom som orsakas av Kko-
koppsvirus. Viruset cirkulerar
inte hos kor sdésom namnet anty-
der, utan reservoiren &r olika
gnagare sasom skogsmdss och
sorkar. Manniskan blir oftast
smittad genom kontakt med en
kokoppssjuk katt men smitta di-
rekt fran gnagare finns beskri-

Bild 1. Kokoppan vid forsta besoket pa
infektionsklinik. Trost sokes hos mjukis-
djur.

ven. Smitta manniska till ménniska
torde vara teoretiskt mojligt men inga
belagda fall finns rapporterade i littera-
turen.

I ovannamnda fall hade pojken vistats
pa en bondgard utanfor Kalmar i sam-
band med debuten, men dven tréffat
olika djur pa en 4H-gard och ett mini-
zoo i Malmg!

Handfull fall beskrivnai Sverige
Kokoppsinfektion verkar vara lokalise-
rad till Europa samt norra och centrala

Bild 2. Kokoppan i lakningsfas fem veckor
senare.

Asien. | Sverige finns en hand-
full fall beskrivna de senaste de-
cennierna, alla fran sodra
Sverige. Preliminéra resultat
fran Smittskyddsinstitutet
(SMI) pekar pa att uppemot
10% av skogsmoss, fangade i
mitten av Skane, bar pa anti-
kroppar mot orthopoxvirus.
Kokoppsvirus, tillhorande
genus Orthopoxvirus, tros vara
det fylogenetiskt dldsta kopp-
viruset. Beslaktade virus é&r
smittkopps-,  vaccinia-, ap-
kopps- och kamelkoppsvirus.

Genomgar flera stadier
Kliniskt yttrar sig kokoppor sadsom en
hudlesion, vanligen i ansikte eller pa
hander, dar virus implanteras. Hud-
lesionen genomgar under flera veckor
flera stadier ifran ett papulovesikulost
till pustuldst stadium och vidare till en
sarbildning med eschar (svart sar-
skorpa) som till slut laker efter 4-8
veckor med drrbildning. Konjunktivit
kan férekomma och hos atopiker kan
en mer generaliserad bild ses. Svar sjuk-
dom med dodsfall finns beskriven hos
immunkomprometterade individer.
Diagnosen bekréftas genom PCR
eller elektronmikroskopi av sarmate-
rial, vilket utféres pa SMI. Ingen
etablerad behandling finns.
Cidefovir har effekt in vitro men
ar alltfor toxiskt for att kunnaan-
vandas rutinmadssigt. Vaccinia
immunglobulin har givits vid
svara infektioner.
Sammanfattningsvis  tank
pa kokoppor nar er behandling
av den bullésa impetigon” inte
verka fungeral!

Jonas Blackberg
Overlakare
Infektionskliniken, Lund
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Influensavaccination
bland alderspensionérer i Skane
2005/2006

Socialstyrelsen rekommenderar vacci-
nation mot influensa till vissa risk-
grupper som personer = 65 ar d v s
alderspensiondrer. Infor vintern 2002/
2003 beslutade regionfullméktige i
Skane att vaccination mot influensa
skulle vara gratis for alla alders-
pensionarer i Skane. Antalet alders-
pensionarer som lat vaccinerasig Okade
darefter till en niva strax under 60 %
jamfort med den tidigare nivan strax
under 50 % (Figur 1).

Rykten om tomda lager
Hosten 2005 var uppmaérksamheten
runt fagelinfluensa mycket stor och
aven den “vanliga” sasongsbundna
influensan fick mycket utrymme i me-
dierna. Personer som inte tillnér nagon
av Socialstyrelsens angivna riskgrupper
for influensa lat vaccinera sig, antingen
pa eget initiativ eller via foretagshalso-
varden. Detta foranledde rykten om
tomda vaccinlager och hos vissa vard-
givare var det mer an ett rykte.
Smittskydd Skane har aven i ar un-
dersokt vaccinationsviljan hos de skan-

ska alderspensionarerna via en enkat-
undersokning.

Av 800 utskickade enkater inkom
570 (71%) beddmbara svar. Den totala
vaccinationstackningen var 61,4% vil-
ket med statistiska centralbyrans siffror
for 31 december 2005 motsvarar
126.500 skanska alderspensionarer.

Av kvinnorna vaccinerade sig
62,1% medan andelen pensionerade
skanska man som vaccinerade sig var
60,6% (Tabell). Kdnsskillnaden i vacci-
nationsbendgenhet &r inte statistiskt
signifikant. Daremot var de som &t
vaccinera sig signifikant aldre an de
som lat bli (76,4 ar vs. 73,9; p<0,0001).
Hos kvinnor sags ingen aldersskillnad i
vaccinationstdckning medan vaccine-
rade mén var dldre dn de ovaccinerade
(76,2 vs.72,4 &r; p<0,0001).

Béattre vaccinationstackning >75 ar

Delar man upp pensionarerna i alders-
grupper yngre eller &ldre an 75 ar &r det
tydligt att vaccinationstackningen ar
mycket béttre i den aldre dldersgruppen
(69,6% vs. 52,7%; p<0,0001). Denna

Tabell
Andel vaccinerade i forhallande till kon, boende och vaccinerande
n Vaccinerad 05/06 p-vérde
(%)
Man 269 163 (60,6)
- } 0,39

Kvinnor 301 187 (62,1)
God eller mycket god hélsa 351 210(59,8) } S
Nagorlunda eller dalig halsa 204 129(63,2) '
Nordvast (svarsfrekv: 66%o) 138 92 (66,7) ref.
Nordost (svarsfrekv: 70%) 102 60 (58,8) 0,13
Mellersta (svarsfrekv: 70%) 84 56 (66,7) 0,56
Malmao (svarsfrekv: 70%) 122 77 (63,1) 0,32
Sydvast (svarsfrekv: 75%) 57 32(56,1) 0,11
Sydost (svarsfrekv: 68%) 52 26 (50,0) 0,027
Vaccinerad 04/05 327 309 (94,5

. . (94.9) <0,001
Ej vaccinerad 04/05 226 26 (11,5)
Brukar v:?\ccm(-era sig - 348 329 (94,5) <0,001
Brukar ej vaccinerasig 214 16 (7,5)

skillnad &r sérskilt uttalad bland mén-
nen dar 74,4% av 75+ vaccinerat sig
mot endast 48,2% av de mellan 65 och
75 ar (p<0,0001).

Att traditionen spelar in i vacci-
nationsbeteendet demonstreras av att
mer &n 95% av dem som vaccinerade
sig infor sdsongen svarade att de bru-
kade vaccinera sig. Mycket fa (5,5%) av
de som vaccinerade sig infor s&ésongen
2004/2005 underlat att vaccinerasigin-
for dennasésong (Tabell). Omvant vac-
cinerade sig 26 av 226 (11,5%) personer
infor sdsongen som uppgav att de inte
vaccinerat sig sdsongen dessforinnan
(Tabell).

Andelen pensionérer som k&nner
till att vaccinationen numera ar gratis
for denna befolkningsgrupp ar over
90%. Dennasiffra har varit konstant de
senaste understkningarna. Det samma
géller andelen personer som kanner till
att Socialstyrelsen rekommenderar alla
alderspensiondrer att vaccinera sig mot
influensa (89%). Av de 350 personer
som lat vaccinera sig svarade alla utom
en pa fragan var de gatt for att gora det.
Den 6vervagande majoriteten (251 per-
soner; 72%) hade gatt till sin vardcent-
ral eller distriktsskdterskemottagning.
80 personer (23%) hade gatt till en pri-
vat vardgivare.

Biverkningsrisk oroar
| var undersokning uppgav 220 perso-
ner (39%) att de inte vaccineratsig infor
denna sasong. Det vanligaste skalet,
som uppgavs (43%) var att influensa
inte avskracker som sjukdom och att de
darfor inte anser sig behdva vaccin. 41
personer oroade sig for biverkningar
och 19% tvivlade pa effekten av vacci-
net. 22 av 541 (4%) uppgav att de in-
sjuknat i influensa under vintern 2005/
2006, halften av dessa var vaccinerade.
Sex personer uppgav att de ville
vaccinera sig men inte erbjods tillfalle.
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Tre av dessa lyckades inte fa en tid som
passade och tre uppgav att vaccinet var
slut pa den vardcentral de vande sig till.
Ytterligare tre personer menade att de
blivit avradda av sina lakare att vacci-
nera sig. Att tre personer missade
vaccinationen p g a att vaccinet var slut
ar svart att dra nagra slutsatser av. Men
tre av 570 personer i denna undersok-
ning motsvarar 1000 personer i Skane.
Felmarginalen har & emellertid mycket
stor.

Andelen vaccinationer 6kar

Andelen skanska alderspensioner som
véljer att vaccinera sig mot influensa
fortsatter saledes att 6ka (Figur 1). Man
kan nog utifran denna och tidigare un-
dersokningar draslutsatsen att skaning-
arna nu bade kanner till Socialstyrel-
sens rekommendationer i fragan och
att vaccinet &r gratis. Att vi fOrra sé-
songen passerade 60%-gransen kan

Figur 1: Vaccinationstackningen bland skanska alderspensionarer
1999/2000 - 2005/2006
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misstankas hora ihop med det 6kade
intresset for fagelinfluensa i medierna.
Aven om den sasongsbundna humana
influensan inte ska forvaxlas med fagel-
influensan var det sannolikt inte bara
journalister som gjorde kopplingen. Vi
har ocksa visat att traditionen spelar
stor roll och oavsett vilka bevekelse-
grunderna dr kan vi hoppas att de som
bestamde sig for att for forsta gangen
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vaccinera sig infor denna sésong fort-
satter att gora det i framtiden. Det &r
ocksd gladjande att notera att upp-
gangen skett helt utan nagra sérskilda
kampanijer fran landstingets sida.

Niclas Wingvist
Rosmarie Falt
Smittskyddssjukskoterskor

Vaccination infor influensasasongen 2006/2007

Avrets influensavaccin &r forsenat och
kommer till Sverige forst i veckorna
42-44. Orsaken till forseningen ar att
det varit problem vid tillverkningen.
Enav de tre i vaccinet ingaende virus-
stammarna har vuxit daligt.

Full effekt av vaccinationen far
man efter 1-2 veckor och skyddet &r
bast de forsta manaderna efter vacci-
nation.

Vaccinationsstarten i hela landet
blir forsenad och berdknas ske man-
dagen den 6 november. Det blir ju
anda relativt gott om tid for att vacci-
nera da de forsta influensafallen sal-
lan insjuknar forran in i december.

Toppen for influensainsjuknandet har
dessutom under de senaste fem sasong-
erna endast en gang sammanfallit med
julfirandet. Under 6vriga fyra sdsonger
har de flesta insjuknat forst i slutet av
februari, och sa var fallet dven forega-
ende sésong.

Influensavaccinet fér 2006/2007

I mars 2006, baserat pa cirkulerande
influensastammarna under 2005/
2006, bestamde WHO att vaccinet
2006/2007 ska ha foljande samman-
sattning (endast H1N1-stammen &r
densamma som foregaende sésong):

1. A/New Caledonia/20/1999
(HIN1)-liknande stam

2. A/ Wisconsin/67/2005 (H3N2)-
liknande stam

3. B/Malaysia/2506/2004-liknande
stam

Kristina Persson
Bitr smittskyddslakare
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Nya rutiner for
MRSA-screening i Skane

Rutinerna for screening av. MRSA i
Skane har varit oférandrade i 5 ar. Un-
der den tiden har antalet MRSA-fall
okat fran 79 fall 2001 till 160 fall 2005,
alltsa en fordubbling. Det kan synas
orovackande med en 6kning pa 100%
men dandrasidan réaknar vi fortfarande
alla enskilda fall, koloniserade savél
som infekterade med MRSA.

| flertalet lander rdknar man inte
langre enskilda fall utan procentandel
MRSA hos patienter med blodforgift-
ning med Staphylococcus aureus. Manga
lander i Europa ligger mellan 40 och
50%. | Skane ligger procentandelen
fortfarande under 1%. Detta innebér
att vi fortfarande kan béara fanan hogt
och fortsatta kampa for att hallaMRSA
pa lagstamojliga niva. Slaget ar inte for-
lorat och vinsterna for sjukvarden, och
inte minst den enskilde patienten, &r
oerhdrtstora jamfort med de lander dar
man tappat greppet och en stor andel
infektioner pa sjukhus ar orsakade av

Utbyte av personal med
andra lander gor att kraven
okar pa rutinerna for
MRSA-screening.

resistenta och darmed svarbehandlade
bakterier.

Vi ser nu en orovackande utveck-
ling i vara nordiska grannlander vilka
tidigare inte inkluderats i rutinscreen-
ingen. Liksom i Sverige férekommer
det 6kade antalet fall ofta som lokala
utbrott. Da det inte finns nagon moj-
lighet att standigt hélla sig uppdaterad
pé lokala utbrott i vara nordiska grann-
lander infor vi nu krav pa MRSA-scree-
ning aven fran dessa lander.

Rutiner anpassas

Dautbytet av personal med varagrann-
lander &r storre och riskerna nagot min-
dre &n med 6vriga lander, har rutinerna
for screening anpassats till det. T exom
man som personal har sin ordinarie
tjanstgoring i Skane och arbetar nagon
vecka i Norge da och da kravs att man
vid aterkomsten MRSA-odlar sig. Man
far dock lov att ga i tjanst i vantan pa
provsvar, forutsatt att man inte har na-

gon riskfaktor sésom sar/eksem. Dare-
mot om man har sin ordinarie tjanstgo-
ring utanfor Sverige eller om man arbe-
tat utomlands >1 manad kravs att
MRSA-odlingssvaret ar klart innan
man far paborja tjanstgoéring med pa-
tientkontakt pa sjukhus i Skane.

Viktigt ar alltid att iaktta strikta
vardhygieniska rutiner! Se faktaruta 1.

Odlingsrutinerna &r i dvrigt vasent-
ligen oférandrade férutom att adoptiv-
barn ska provtas dven om de inte varit
sjukhusvardade och, med erfarenhet
inte minst fran Tsunamin, att patienter
som kommer fran vard utomlands och
nyligen sttt pa eller star pa antibiotika
maste odlas om efter ett antibiotikafritt
intervall. Se faktaruta 2.

Nytt MRSA-PM
Det nya MRSA-PM:et finns pa
www.skane.se/smittskydd/mrsa dér det
numera dven finns ett "aktuellt” doku-
ment dér aktuella geografiska omraden
varifran screening ska utforas finns an-
givna. Detta dokument kan dndras t ex
beroende pa lokala utbrott i Sverige.

Hakan Ringberg
Bitr smittskyddslakare
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FAKTARUTA 1:

Nya riktlinjer avseende screening av patienter/vardpersonal for
MRSA

P g aen 6kad forekomst av MRSA i vara nordiska grannlander har Smittskydd, Vardhygien och
Infektionsklinikernai Skane dven inkluderat de nordiska landerna i screening for MRSA. Féljande
riktlinjer galler salunda:

m Patienter, personal och studerande som de senaste 6 manaderna vardats eller arbetat pa sjukhus
utanfor Sverige skall undersokas for MRSA. Provtagning skall &ven ske efter poliklinisk behandling
av sarskada.

= Tillsvidare skall patienter, personal och studerande som de senaste 6 manaderna vardats eller
arbetat pa sjukhus i Stockholm eller Linképing/Norrképing undersokas for MRSA. Provtagning skall
aven ske efter poliklinisk behandling av sarskada.

For att underlatta for vardpersonal som regelbundet arbetar utomlands gors vissa andringar avseende
tjanstgoringen i Skane i vantan pa MRSA-odlingssvaret.

= Personal som har sin ordinarie tjanstgoring pa sjukhus i Skane och som tjanstgjort utanfor Sverige
eller i Stockholm/Linkoping under kortare tid (< 1 manad) kan atergd i tjanst i Skane innan svaret pa
MRSA-odlingen foreligger, férutsatt att man har intakt hud och iakttar strikta hygienrutiner.

m Personal som har sin ordinarie tjanstgéring utomlands skall fére tjanstgoéring med patientkontakt
pasjukhus i Skane uppvisa negativa MRSA-odlingssvar tagna i Skane. Detta galler &ven de som har
sin ordinarie tjanstgoring i Skane och som tjanstgjort utomlands eller i Stockholm/Linkdping/
Norrkoping under langre tid &n 1 manad.

FAKTARUTA 2:

Odling ska ske pa:
Patienter vid polikliniska besok vid sjukhusanknuten 6ppenvard
Patienter som laggs in for kroppssjukvard

Gravida infor forlossning
Personal, studerande, gastarbetare och forskare infor aktivt deltagande i patientvard

om vederbdrande:

= under de senaste sex manaderna arbetat eller vardats pa sjukhus eller har behandlats polikliniskt for
sarskada utanfor Sverige eller dar okontrollerad MRSA férekommer

m tidigare varit kdnd barare av MRSA, dven om senaste kontrollodlingar varit negativa

= ar ett nyanlant utlandskt adoptivbarn

Odling gors rutinmassigt fran foljande lokaler:

m vestibulum nasi
= svalg
® perineum

och i forekommande fall fran:

m sar och varje annan hudlesion som paronychi/eksem
= insticksstallen for kanyler och katetrar
m KAD-urin

Patienter som vid screeningtillfallet star pa, eller nyligen avslutat, antibiotikabehandling och som &r i
fortsatt behov av sjukhusvard omodlas en till tva veckor efter avslutad behandling. | avvaktan pa dessa
odlingsresultat kan dock patienten, i samrad med Vardhygien, vardas i enkelrum pa den specialistklinik
som svarar mot hans/hennes behov.
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Nu ar Skane med i

SmiNet!

Anmal via webben

Det gamla sattet att gora smittskyddsanmélningar med den
grona blanketten har gatt ur tiden och blanketten kommer inte
att tryckas upp mer. Istéllet har vi sedan juli 2004 kunnat géra
anmalan via blankett pa datorskarmen dr varje blankett &r an-
passad efter den diagnos man anmaéler. Man har sedan fatt
skriva ut och skicka in anmalan.

Det 4 nu dags for Skane att borja med smittskydds-
anmalningar som skickas in via webben. En webanmalan gar
direkt till en gemensam databas for Smittskyddsenheterna och
SMI. Inga ytterligare kopior behdver skickas.

Det gar fortfarande att fylla i sin blankett via datorn, skriva
ut och posta men bade for avsandare och mottagare innebar
webanmélan en forenkling.

I nodfall kan gamla blankettkopior fyllas i for hand och
skickas per post. Det racker d att skicka ett exemplar till Smitt-
skydd Skéne. Detta ar dock inte att rekommenderaom man har
tillgang till dator!

Hur gér man en webanmalan?
1. Gatill www.sminet.se
2. Valj ”Elektronisk anmalan med login”

§ s Es =R

3. Ange typ av klinik, namn pa klinik och I6senord som du far
fran smittskyddet

4. Fyllianmalan och tryck pa Skicka”

5. Du fér en bekraftelse och majlighet att skriva ut en egen ko-
pia alternativt spara som en pdf-fil att spara i patientjourna-
len.

Hur far man sitt I6senord?

For elektronisk anmalan kravs ett 16senord som ar specifikt
for varje mottagning/vardcentral/klinik. Det &r alltsa inte
personbundet, utan samma Iésenord galler alla inom verk-
samheten.

10

Utse en lamplig kontaktperson (ofta med fordel en sekrete-
rare) som kan ansvara for inloggningsinformationen, meddela
den till behdriga i verksamheten och tillse att ingen obehdrig
far tillgang till informationen.

Denna kontaktperson &r valkommen att kontakta Smitt-
skydd Skane via var, for andamalet speciella, e-postadress:
anvandare.sminet@skane.se. Vi kommer i svaret med e-post
att meddela uppgifterna ur SmiNet som krévs for att kunna
loggain i systemet.

Exempel: Inlcgonmng - Smifver wahanmilan

ivm mly morsa o
ik e o8 ook

Det gér att spara inloggningsinformationen i datorn sa att man
inte behover fyllai allting varje gang.

Vad ska fyllasi?

Ett fatal uppgifter 4r obligatoriska i smittskyddsanmalan, de ar
markta med en rod asterix. Anmalan gar inte att skicka om
dessa inte &r ifyllda.

Vi pa Smittskydd Skéne ar dock tacksamma for lite mer in-
formation an bara den absolut n6dvandiga for att kunna utféra
vart arbete pd ett bra satt. Viktiga uppgifter kan inkludera yrke,
smittvég, smittland/ort, smittdatum/insjuknadedatum, givna
forhallningsregler, utford smittsparning, namn pa smittsparare
m.m, allt beroende pa vilken diagnos man anméler.

Manga uppgifter kan fyllas i med hjélp av rullister med
snabbval och det finns hela tiden hjalptext att tillgd om man ar
osdker pa hur man ska fylla i ndgon uppgift.

En val ifylld smittskyddsanmélan, dar inte bara de
asteriskmarkta rutorna ar ifyllda, ar guld vard for oss pa
Smittskydd Skane!

Direktlank for anmalan via SmiNet kommer att finnas pa
Smittskydd Skanes startsida fran 2006-10-01.

www.skane.se/smittskydd

Hakan Ringberg
Bitr smittskyddslakare

Utse kontaktperson som via

anvandare.sminet@skane.se kan erhalla nodvandig
information for inloggning i SmiNet!
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ENTEROVIRUS

— nya foreskrifter for skarpt provtagning

Avrets enterovirus sésong, som bérjade
relativt tidigt i maj, borjar nu lida mot
sitt slut. Den vanligaste manifestatio-
nen, som for patienten till sjukhus, &r
meningit-meningoencefalit. | ar har
encefalitinslaget varit mera uttalat,
bland annat har flera fall med Gverga-
ende kramper noterats ifran Syd-
Sverige.

Andra véardpakallande infektioner
som (peri)myocardit, har i ar varit
ovanliga. Likasa har vi inte sett nagra
fall av den fruktade formen av nyfédd-
hetsinfektion. Denna kan intraffa nér
en hoggravid kvinna med pagaende
enterovirusinfektion utvecklar buksta-
tus med appendicitmisstanke appen-
dektomeras och kejsarsnittas i samma
seans. Dylika barn kan smittas via blod
och far da svar sepsislikande sjukdom
efter att fotts friska.

Det ska papekas att merparten
enterovirus ger inga eller t ex lindriga
luftvagssymtom Framfor allt ger ente-
rovirus sallan tarmsymptom.

Enterovirus ar sma RNA-virus
utan holje vilket gor dem stabila i mil-
jon. Virus forokas i tarmvéggen och
utsdndras i faeces. Ett drygt 70-tal va-
rianter har varit kdnda sedan decennier
och modern molekylar teknik har iden-
tifierat ytterligare ett 20-tal, manga av
de sistnamnda fran exotiska lander.

Diagnosen stélldes forr med od-
ling i cellkultur fran faeces, liquor,
svalg, men har nu ersatts av pavisande
av virus RNA och da i forsta hand fran
liquor. Medan virusodling tog veckor,
ibland manader, sa tar RNA pavisning
ndgon dag. Antikropps jamforelser
mellan akut och konvalescentprov &r
av visst diagnostiskt varde liksom IgM
test, men huvuddiagnostiken &r som
sagt RNA pavisning pa liquor, serum,
faeces, biopsimaterial.

Av speciell vikt bland enterovirus
ar de tre poliotyperna 1-3 som tidigare
utgjorde att stort halsoproblem och
som man nu beméstrar med vérldsom-
spannande Overvakning och vaccina-
tion. Den globala vaccinationskam-
panjen var naraatt lyckas da den av reli-
giosa skal tillfalligt stoppades i Nigeria.
Darefter har en viss aterspridning skett
till Jemen, Indonesien, Afrikas horn,
Namibia och Kongo. Vaccinations-
kampanjerna har nu aterupptagits/in-
tensifierats liksom smittOvervakning-
en. Fyra lander raknas som endemiska
namligen Nigeria, Indien, Pakistan and
Afghanistan.

Smittdvervakningen for att for-
klara ett omrade poliofritt kan an-
tingen baseras pa att man utesluter po-
liovirusidetilandetintraffade fallen av
slapp pares, eller att man for ett stort

MikrobiologiNyte

antal laboratorieverifierade enterovi-
rus CNS infektion i samtliga fall kun-
nat utesluta poliovirus 1, 2 och 3. Detta
sker med virusodling och neutralisa-
tion med specifika antikroppar.

| Sverige gar det till sa att man vid
varje positiv enterovirusdiagnos gor ett
allvarligt forsok att odla fram stammen.
Eftersom de flesta diagnoser numera
sker via RNA-pavisning pa cerebrospi-
nalvatska dar virusnivaerna ar sma,
aligger det behandlande lakare att vid
CNS engagerande enterovirusinfek-
tion se till att det mest optimala prov-
materialet, faeces, skickas in till virus-
laboratoriet. Provet vidarebefordras
till Smittskyddsinstitutet dar uteslutan-
de av poliovirus med virusodling/neu-
tralisation och andra specialanalyser
sker. Dessa ar kostnadsfria.

Socialstyrelsen utkom i ar med en
foreskrift (SOSFS 2006:7) som Klart
anger behandlande l&kares skyldighet
att gora detta. Anledningen ar att Sveri-
ge ska kunna bibehalla sitt status som
poliofritt land.

2006-09-12

Anders Widell
Docent, dverlakare
Klinisk Mikrobiologi,
UMAS, Malmé

Misstankt histaminfoérgiftning

av dalig tonfisk

Ett gift medelalders par pa genomresa
sokte pa jourcentralen i Kristianstad i
maj med symptom diarré, klada i hal-
sen och pa huden samt synpaverkan.
Under véntetiden utvecklades snabbt
generell hudrodnad och bada blev allt
mer paverkade. Det framkom att de just
fore insjuknandet hade intagit tonfisk-
sallad pa en restaurang i trakten. Man
hade inte noterat nagot konstigt med
maten.

Makarna togs nu snabbt omhand
och det konstaterades att bada var all-

manpaverkade och hade blodtrycks-
fall.

Allvarlig allergisk reaktion miss-
tdnktes och behandling med adrenalin,
steroider, antihistamin och vétskeinfu-
sion gavs och de fordes over till
medicinklinikens akutmottagning.

Efter en stund stabiliserades till-
standet, men bada fick stanna pa sjuk-
huset 6ver natten for observation. De
kunde skrivas ut féljande morgon.

Vid genomgang av anamnesen
framkom att ingen av de bada hade na-

Tonfisken i sallad en var kanske smitt-
kallan?

gon k&nd fédodmnesallergi och ej hel-
ler ndgon sjukdom eller medicinering.
Den mest sannolika forklaringen till

forts. nastasida
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forts. fran foregaende sida

insjuknandet var att de &tit samma ton-
fisksallad minuterna innan de forsta
symptomen. Denna information fick
oss att misstanka histaminforgiftning
som finns rapporterat tidigare i sam-
band med daligt hanterad tonfisk.

Histaminférgiftning

Mekanismen bakom denna forgiftning
ar att bakterier i fiskkottet omvandlar
aminosyran histidin till histamin. His-
tamin &r det &mne som utsondras av

mastceller vid en allergisk reaktion och
ger upphov till allergiska symptom som
t ex klada och kérldilatation. Fiskarter
tillhérande familjen Scombridae, tex
tonfisk och makrill, har en naturligt hdg
halt av histidin.

Histaminforgiftning ar relativt
ovanligt i Sverige men finns beskrivet i
litteraturen vid ett flertal tillfallen,
bland annat ett utbrott i Danmark for
ett par ar sedan kopplat till tonfisk-
burgare.

Vid uppféljning via smittskydds-

enheten kunde tyvarr inget av det ak-
tuella tonfiskkdttet tas omhand for ana-
lys. Dock kunde konstateras att det kyl-
skap dar kottet forvarats Oppet i nastan
ett dygn holl 14°C.

Johan Falt
ST-lakare
Infektionskliniken, CSK, Kristianstad
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