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Har ar arets forsta utgdva av = e - ¥ sikten om vikten av god hygien
Smittskydd Skane med kom- och ratt kladsel i virdarbete
mentarer kring en del av fjolar- vinner terrdng. Det ser annor-
ets smittskyddshandelser. Vi lunda ut for STI-verksamheter-
foljer utvecklingen for allman- na. Har kan knappast ndgon
farliga och anmalningspliktiga optimism frambringas vare sig
diagnoser. Ofta kan vi inte med bland berorda kuratorer, 13-
siakerhet forklara varfor en kare, sjukskoterskor eller hos
smittsam sjukdom okar eller mig. Den bristande forstielse
minskar. Det forefaller finnas och handlingskraft som be-
en nyckfull biologisk rytm for slutsfattare pa olika nivéaer vi-
en del diagnoser, medan andra sat verksamhetens behov ar
ar markligt konstanta over tid. dyster.
Det ar mycket vi dnnu inte vet, Viar beroende av varandra
bland annat vilken inverkan och det sammanhang vi verkar
kommer en klimatforandring 1. Ett nytt motto myntat av Re-
att ha pa smittsamma sjuk- gion Skanes ledning ar:
domars utbredning och for- Leverera eller limna!
lopp? En nog sd engagerad och er-

Ettdrjag dock viss om! faren smittskyddslakare med
Gediget arbete ger resultat. hog ambition att leverera
Tack vare alla engagerade in- tvingas da konstatera att han
satser, som gors pa mottag- maste lamna. Det gdr inte att
ningar, kliniker, laboratorier, Foto: Hakan Ringberg leverera, nar hart anstrangda
vardhygien, miljoforvaltningar, “underleverantorer” inte har till-
lansstyrelsens veterindrmedicin- rackliga resurser.
ska enhet och inte minst av alla biotikaresistenta mikroorganismer
mina medarbetare pa smitt- och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Tack for mig!
skyddsenheten, har smittskyddet Kring det forstnimnda kanner jag
fungerat val. forsiktig optimism. STRAMA-arbe- Hans Bertil Hansson

Inom tva omraden sviktar vi. tet har fatt stimulansresurser och Smittskyddslikare
Jag tinker pa 6kningen av anti- den av Socialstyrelsen nyvackta in- 1981 -2008
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Arsstatistik for Skane 2007

Tarminfektioner: Giardiainfektion - utbrott pa Vid en storre smittsparning i
forskola nordvistra Skane provtogs 124 barn

Amobainfektion Nagot fler fall av giardia dn vanligt plus personal pa en stor forskola. To-

Trettioen fall av infektion med Enta-  riknades in under dret, nirmare be-  talt kunde 21 fall knytas till denna

moeba histolytica/Entamoeba dispar  stimt 259 stycken. Avdem uppgavs  forskola. Det mest anmiarknings-

har rapporterats i Skane. I endasttre 96 ha haft symtom. viarda med utredningen var att samt-

av dessa fall har patienten haft sym- Av 250 patienter ddr smittland liga barn limnade prov, de allra

tom och alla tre 4r smittade utom- angivits ansags 64 ha smittats i flesta tva stycken!/NW

lands. Sverige vilket ar lite mindre dn forra

Inhemsk smitta dr ovanligti Skdne.  aret men betydligt fler an det 20-tal Campylobakter- och Yersinainfek-

De senaste tio ren har endast 20 fall ~ som var medeltal dren dessforinnan.  tioner —utbrott orsakat av bada

misstankts vara smittade i Skane, 46 patienter tillhorde olika ut- agens pa forskola

inga avdem under 2007. /N'W brott och av dessa hade bara 21 Antalet diagnostiserade campylo-
ndgra symtom. bakterfall under 2007 var 899 d vs

Anmalningspliktiga sjukdomar i Skane 2002-2007 (helarsstatistik)

2002 2003 2004 2005 2006 Mv 02-06 2007
Amobainf 31 29 30 25 42 31 31
Campylobakterinf 970 927 898 943 829 913 899
EHECinf (alla, ej bara 0157) 68 19 26 31 54 40 41
Giardiainf 228 258 208 152 222 214 259
Salmonellainf 912 659 525 557 517 634 442
Shigellainf 59 44 59 76 72 61 83
Yersinios 98 79 88 65 70 80 81
Hepatit A 13 31 29 14 11 20 22
Hepatit B akuta 55 94 49 46 27 54 37
Hepatit B kroniska 149 127 131 127 122 131 128
Hepatit C akuta 21 18 22 17 44 24 31
Hepatit C kroniska 354 393 354 360 310 354 234
Gonorré 32 48 73 92 94 68 65
Klamydiainf 2817 3083 4237 4395 4254 3757 6235
Syfilis 11 44 21 18 42 27 50
HIVinf 44 51 48 45 53 48 75
Kikhosta 88 48 139 273! 188! 147 207!
Méssling 0 1 0 0 10 2 0
Passjuka 0 1 2 3 2 2 1
Legionarssjuka 20 21 20 19 28 22 33
Listerios 6 11 6 6 5 7 12
Malaria 21 7 11 18 11 14 10
Meningokockinf 7 3 9 11 7 7 11
Papegojsjuka 1 1 3 1 1 1 6
PRP * 109 158 224 224 194 182 195
MRSA ** 64 103 134 160 181 128 159
VRE *** 0 13 10 20 4 9 5
Tuberkulos 41 41 50 70 50 50 43
Nya anmalningspliktiga sjukdomar (040701)
Invasiv H. influenzae inf - - - 16 16 - 24
Invasiv grupp A streptokock inf - - - 34 54 - 58
Invasiv pneumokock inf - - - 222 209 - 220
TBE (Fastingburen encefalit) - - - 4 7 - 4

* = Pneumokocker med MIC penicilin > =0,5.

** = Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

*** = Vankomycinresistenta enterokocker

1 = Personer med positiv serologi medraknade fr o m 2005-01-01 (2005: 120 personer, 2006: 121 personer, 207: 164 personer)
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nagot fler an under 2006 (829 fall).
Under bade 2006 och 2007 var ca
tva tredjedelar smittade utomlands.
Thailand och Spanien var de vanli-
gaste landerna.

Yersiniafallen var 2007 ocksa
néagot fler an 2006 (81 respektive 70
fall). Yersiniainfektion ar vanligast
hos yngre. 49 personer var under 15
ar och av dessa var 31 personer tva ar
eller yngre.

53 avde 81 fallen (65%) var in-
hemskt smittade.

Ett utbrott orsakat av bade yer-
sina och campylobacter intraffade pa
en forskola under dret. Fem barn
drabbades av yersiniainfektion, va-
rav fyra dven hade campylobakter-
infektion. Barnen hade druckit vat-
ten ur vattenpolar i en park. Den pri-
marvardsliakare som hade forsta bar-
net reagerade pa dess dubbelinfek-
tion och att barnet var smittat i Sveri-
ge. Kontakt togs med forskolan och
fler barn provtogs p g a magsjuka.
Vattenpolarna dtgdardades och inga
fler barn insjuknade efter det. /RF

EHEC-infektion - familjesmitta men
inga utbrott

Under dret har 41 personer diag-
nostiserats med EHEC-infektion i
Skane. 33 personer har blivit smit-
tade i Sverige. Den klart domine-
rande typen av EHEC har varit
0157 foljd av O26. I ndgra familjer
har flera familjemedlemmar varit
smittade. [ 6vrigt har inga utbrott in-
traffat utan det har rort sig om
manga enskilda fall utan kanda sam-

band. /US

Salmonellos - antal fall minskar

De senaste drens minskning av anta-
let salmonellafall fortsitter. Under
2007 anmaldes 442 fall i Skane.
Detta ska jamforas med fjordrets
517 fall. Den storsta delen (72 %) ar
smittade i samband med utlandsresa
och de flesta (86 personer) har varit i
Thailand.

124 personer (28 %) har blivit
smittade i Sverige. Det dr en relativt
hog andel inhemskt smittade, men
kan delvis forklaras av sommarens
tvd stora landsomfattande utbrott av
salmonella (Salmonella java respek-
tive Salmonella stanley. V. g. se Smitt-
skydd Skane nr 3,2007.)

Vihade under 2007 dessutom tre
personer med tyfoidfeber och tre per-
soner med paratyfoidfeber, alla smit-
tade utomlands. /US

Shigellos — inhemskt utbrott

Under aret anmaildes 83 fall med shi-
gellos. Det visar sig att de senaste
arens okande trend av antalet shi-
gellafall haller i sig. Detta far nog ses
som en spegling av vart resande till
mer avldgsna och exotiska platser.
De flesta hade smittats i Indien eller
Egypten.

Hela 20 personer (24%) var
smittade i Sverige vilket ar en hog an-
del. Sju av dessa tillhorde samma ut-
brott och smittades i samband med
ett hemforsaljningsparty. Fyra perso-
ner ingick i ett utbrott i Danmark
som berodde pa importerad baby-
majs fran Thailand. /US

Hepatit A — utbrott se féregaende
nummer av Smittskydd Skane
Totalt intraffade 22 fall 2007 varav
alla under andra halvéret.

120 av fallen kunde ursprunget
till smittan harledas till lander dar
hepatit A dr vanligt forekommande.
13 personer var sekundarsmittade i
Sverige. I endast tva fall har vi inte
kunnat hitta ndgon smittkalla alls.

Medianalder var 5 ar, medeldlder
11 med spridning 1 till 40 ar. Kons-
fordelning var jamn. /HR

Andra anmalningspliktiga
sjukdomar:

Invasiva grupp A streptokock-
infektioner i Skane — som 2006
Totalantalet fall i hela Sverige av
invasiva grupp A streptokock-
infektioner har okat fran 318 fall
2006 till 413 fall 2007. I Skane ligger
vi dock pd ungefar samma niva som
aretinnan. Under 2006 anmaldes 54
fall och under 2007 58 fall.

Typningsresultat finns for 32
stammar. De vanligaste T typerna ar
1 (12 stammar), 28 (6 stammar) och
12(5 stammar)./AS

Invasiva Haemophilus influenzae
infektioner oftast hos dldre

Fore vaccinationen infordes i det all-
manna vaccinationsprogrammet i
Sverige 1993 dog mellan fem och tio
barn varje ar i Sverige p g a invasiva

Haemophilus influenzae infektioner.
De invasiva fallen hos barn har nis-
tan forsvunnit.

Under 2007 anmaldes 24 fall,
vilket ar en liten 6kning jamfort med
de senaste aren. De flesta var over 60
ar. Ett fall var dock ett barn som en-
ligt uppgift hade fatt sina tre doser
vaccin! /AS

Hepatit B - 6kning av antalet
akuta fall
Under 2007 sag vi dter en 6kning av
antalet fall av akut hepatit B. Mer
om detta kan man ldsa i foregdende
nr av Smittskydd Skane. Totalt rap-
porterades 37 fall av akut hepatit B
varav 32 var smittade i Sverige. 20
av dessa ar folkbokforda i nord-
vastra sjukvardsdistriktet och majo-
riteten har direkt eller indirekt an-
knytning till intravenost missbruk.
Antalet rapporterade kroniska
smittbarare uppgick till 128 vilket ar
i samma niva som tidigare ar. 87 av
dessa rapporterades vara smittade
utanfor Sverige och endast atta in-
hemskt smittade. For 33 fall saknas
uppgift om smittland. /MW

Hepatit C- minskning av antalet
rapporterade fall

265 fall av nyupptackt hepatit C an-
maldes under 2007. Detta dr en kraf-
tig minskning jamfort med tidigare
ar. Genom introduceringen av elek-
tronisk laboratorieanmailan via
Sminet 2007 har andelen fall som ar
skrivna i annat landsting minskat i
var statistik. Detta torde vara forkla-
ringen till den tillsynes stora minsk-
ningen. I nationell statistik fran SMI
kan man se att andelen hepatit C fall
i Skane faktiskt successivt sjunkit na-
got de senaste dren.

Av de 265 fallen har 31 bedomts
vara nysmittade, d v s smittade se-
naste dret. 123 (74%) av de nysmit-
tade fallen har intravenost missbruk
angetts som smittvag, tre har be-
domts vara sexuellt smittade och tva
har smittats i samband med vard ut-
omlands.

Bland de som inte bedomdes vara
nysmittade har 92 (40%) angetts
smittade genom intravendst miss-
bruk och tva genom blodtransfusion
i Sverige pa 80-talet. 111 fall har

sexuell smittvag uppgetts. For en stor
Sforts. nésta sida
3
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del, 78 stycken (33%), saknas upp-
gift om smittvag pd anmalan och i
ytterligare 31 (13%) fall har smitt-
vigen rapporterats som okand.
Liksom tidigare uppmanar vi till
att meddela smittskyddet nar hepa-
tit C patienter bedomts ha lakt ut sin
sjukdom sdval spontant som efter

behandling. /MW

Kikhosta — fortfarande aktuell
Antalet fall av kikhosta 2007 var
207. Aret innan anmiildes 188 fall.
Diagnosen kikhosta har hos majori-
teten 164 personer (79 %) stillts
med hjilp av serologi.

13 barn i Skdne under ett ar in-
sjuknande i kikhosta.

For ett ar sedan dndrades vacci-
nationsprogrammet s att den
fjarde dosen av kikhosta, difteri,
stelkramp och polio nu ges fore
skolstart. Detta galler barn fodda
fran 2002. /RF

Legionarsjuka — fler utlands-
smittade

Under 2007 har 33 skaningar in-
sjuknatilegionidrsjuka. Det ar det
storsta antal diagnostiserade legio-
nellafall ndgonsin under ett ar och
en 0kning med fem fall sedan 2006.
Under 2006 bedomdes dock endast
fyra av de 28 legionellafallen (14 %)
vara smittade utomlands medan
2007 var 14 av 33 fall (42%) ut-
landssmittade. D v s att inhemskt
smittade minskat ndgot 2007 jam-
fort med 2006 (19 visavi 24 fall).
Fallen 4r enstaka och tillhor inget
utbrott i Skane. Av de utlands-
smittade dr fem smittade i Asien
(Thailand och Indien) och 6vriga i
ett flertal europeiska lander.

Minnen drabbas oftare 4n kvin-
norna och under 2007 insjuknade
25 min och atta kvinnor i legionar-
sjuka i Skéne. Av de dtta kvinnorna
var sex smittade utomlands.

De drabbade under 2007 forde-
las pa foljande aldersgrupper; 51-60
ar nio personer; 61-70 ar elva perso-
ner; 71-80 ar atta personer, 81-90 ar
fyra personer och en person var
aldre an 90 ar.

Vanligast ar att diagnosen stallts
med pavisande av legionellaantigen
iurin (21 fall) men nistan hilften
(15 fall) har varit positiva i PCR

gjort pa prov fran luftvigarna. Fran
4

sjupersoner har legionellabakterierna
kunnat odlats fram (tv3 fall med
L.pneumophila serogrupp 2 och ett
fall vardera av L.preumophila sero-
grupp 1, 3, 6 och 7/9 och en med en
annan Legionellaart). Endast tva per-
soner har fatt diagnosen med hjilp av
serologi, varav en haft samma hoga
titer i &tminstone tio manader varfor
det dr tveksamt om det ror sig om ett
aktuellt legionellafall.

Om smittkillan har kunnat iden-
tifieras har den oftast funnits i den
smittades hem. Dock smittades un-
der dret en dldre svart sjuk, immuno-
supprimerad person pa sjukhus.
Detta har sannolikt skett vid aspira-
tion av vatten fran ismaskin. Legion-
ellabakterier har kunnat pavisats i
ismaskinen pa avdelningen dar pa-
tienten vardades. Bade denna is-
maskin och 6vriga pa sjukhuset har
tagits bort. /KP

Listerios — 6kat antal fall
Under 2007 rapporterades 12 liste-
riafall, hilften man, hilften kvinnor.
En kvinna och tre min avled.
Medianalder var 69 ar med sprid-
ning mellan 43 och 914r. Siledes in-
sjuknade inga barn och ej heller n3-
gon gravid. Elva personer hade kand
immunosuppression.

Alla tio listeriastammarna som ar
typade tillhorde serotyp 1.

Fallen dr spridda 6ver hela aret
och hela Skéane och ndgot samband
mellan fallen tycks inte foreligga./HR

Malaria - som 2006

Under 2007 rapporterades endast tio
fall av malaria i Skane. Eftersom
diagnostiken i Malmo ligger pa Kli-
nisk kemisk avdelning pd UMAS dar
rapporteringen dnnu inte fungerar
tillfredsstallande kan nagra fall moj-
ligen saknas.

I tre fall av nio uppges att patien-
ten tagit profylax. Atta fall rapporte-
ras ha smittats i Afrika och tva i
Asien. Plasmodium falciparum ar
den dominerande typen med sju fall
foljt av tva fall med PI. vivax och ett
fall med PI. ovale. NW

Meningokockinfektioner
-vanligastinordvastra Skane
Under 2007 har 11 personer vardats
i Skane p g a invasiv meningokock-
infektion. Flest fall (sex personer)

har intraffat i nordvastra Skdane och
vardats i Helsingborg. Inga sam-
band mellan fallen har framkommit.

Av de insjuknade under 2007 var
tre barn yngre dn ett ar, fem personer
mellan 14 och 20 ar, tv3 mellan 30
och 50 ar och slutligen var en person
aldre dn 80 4r. Ett tre manaders barn
avled.

Meningokockstammar tillho-
rande flera grupper har orsakat sjuk-
dom. Av de yngsta barnen hade ett
barn grupp Y och tva grupp B. Av
personernaigruppen 14-20 ar hade
tre grupp C och tva personer grupp
B.Taldersgruppen 30-50 ar hade en
grupp C och en grupp B. Den dldsta
personen hade en stam tillhérande
grupp Y.

Tillagg: I nordvastra Skdne in-
sjuknade under forsta veckan 2008
tval7-aringar i meningokock-
infektion. Dessa var fran olika orter
och inget epidemiologiskt samband
ficks fram. Dessutom visade det sig
att de hade olika meningokock-
stammar, en tillhérande grupp C och
den andra grupp B. Ytterligare en
personi 60 drs aldern fran nord-
vastra Skéne insjuknade under ja-
nuari 2008, dven detta utan kant
samband med 6vriga fall. /KP

Meticillinresistenta stafylokocker
(MRSA)
Utveckling 1999-2007 se sid 10.

Papegojsjuka - fler fall

Under 2007 diagnosticerades sex
fall av ornitos, vilket dr relativt
manga. Dock har inga samband
mellan de olika fallen konstaterats.
/KP

Penicillinresistenta pneumokocker
- oférandrat
Antalet nya fall av penicillinresist-
ena pneumokocker med MIC 20,5
mg/l1 2007 ligger pa oférandrad
niva, 195 fall jamfort med 194 fall
ar 2006.

Antalet forskoleutbrott var 23
vilket dr lagre an tidigare ar.

Sdsongsvariationen dr tydlig
med 160 fall under februari-april
och oktober-december men bara
fyra fall juni-augusti.

P g a nya datasystemet Sminet
kan vi inte lingre fa fram index resp
smittsparningsfall men 54 fall odla-
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des p g a akut sjukdom och 141 var
symtomfria smittbarare. Flertalet
upptacks via nasopharynxodling i
primarvarden.

Medianéldern dr 2 4r med en
spridning mellan 0 och 81 &r. Jamn
konsfordelning.

Hela 76 % hade MIC=0,5 mg/I
och endast 3% MIC 22,0 mg/l.

Serotyp 9 som dominerat tidi-
gare kom 2007 bara pa tredje plats.
Vanligast var serotyp 19 (25%) foljt
av serotyp 6 (19%), 9 (16,1%) och
serotyp 14 (15,5%).

Utveckling 1999-2007 se sid 10.
/HR

Invasiva pneumokockinfektioner -
inga meningiter hos barn
Under 2007 har 220 personer in-
sjuknat i invasiv pneumokockinfek-
tion varav sex personer har haft me-
ningit. Fem personer med meningit
var dldre dn 50 ar. Meningitfallen
hade inget samband och orskades av
olika pneumokockserotyper.

Atta barn under 10 &r insjuk-

nade i invasiv pneumokockinfektion
under fjordret men inga fall i pneu-
mokockmeningit.

Bland de invasiva pneumokock-
infektionerna ar den mest frekventa
serotypen 14 darefter i fallande
skala4,7,9,6 och23.1fjor var den
vanligaste serotypen 6. Alla stam-
mar har inte serotypats varken 2006

elle2007./RF

TBE - ett fall smittat i nordostra
Skane
Fyra fall av TBE har anmalts under
2007. Ett av fallen har smittats i det
relativt begransade omradet i nord-
ostra Skane i narheten av sjon Im-
meln varifran vi de senaste dren har
fatt in nagot eller ndgra fall arligen.
Se Smittskydd Skanes hemsida for
narmare beskrivning av omradet.
De tre andra fallen dr smittade
utanfor Skdne. En person bor i
Skdne men ar troligen smittad i Lid-
koping; en var pa semester i Skdne
men smittad i Stockholms skargard
och det sista fallet bor i Blekinge,

sokte sjukvard i Skane men hade
haft en fasting efter en vandring pa
Blekingeleden. /AS

Virala meningiter férutom TBE
Under aret har 22 fall av viral me-
ningit anmalts. Fyra av fallen dr
barn under 1 ar. Mediandldern vid
insjuknandet var 26 ar. Meningi-
terna orsakades av: Enterovirus 7
fall; Herpes simplex typ1, 4 fall;
Herpes Simplex typ2, 5 fall.;
Varicella Zooster 5 fall och Adeno-
virus 1 fall. /AS

Vancomycinresistenta
enterokocker (VRE)
Utveckling 1999-2007 se sid 10.

Rosmarie Filt (RF)
Hdkan Ringberg (HR)
Kristina Persson (KP)
Ulla Stamer (US)

Asa Stéhl (AS)

Mattias Waldeck(MW)
Niclas Winguvist (NW)

Tre fall av massling

i Skane

Under februari manad 2008 har tre
fall av massling konstaterats i
Lundaomréadet. De var mellan 18
och 41 ér. Forsta fallet hade besokt
Italien och sjuknade nio dagar efter
aterkomsten till Sverige. Personen
sokte primart pa en akutmottagning
dar fall nummer tva samtidigt vista-
des i vintrummet som anhorig till
annan patient. Det finns sannolikt
aven lokalmassig beroringspunkt
mellan fall ett och tre men d4 inte pa
sjukhus.

Tredje fallet uppges vara vacci-
nerad och hade en lindrig sjukdom
medan de tvd ovaccinerade fallen
hade klassisk massling med ett be-
svarligt sjukdomsforlopp.

Sjukdomen inleds efter 10-11
dagars inkubationstid med snuva,
hosta, 6goninflammation och feber.
Efter 3-4 dagar tillkommer utslagen
samtidigt som febern stiger.

Smittsparning kring fallen bade

pa sjukhus och utanfor har medfort
bade provtagningar och atgarder i
form av gammaglobulininjektioner
och masslingsvaccinationer.

Tva viktiga budskap i detta sam-
manhang dr att man vid misstanke
pa missling direkt (helst redan per
telefon) ska hinvisa till Infektions/
Barnklinik eller akutmottagning
med isoleringsrum for att inte ris-
kera vintrumssmitta. Det andra ar
att det ar angeldget att grupper som
inte ar vaccinerade och som inte haft
madssling vaccinerar sig infor ut-
landsresor dd massling annu fore-
kommer i manga andra lander. I
Schweiz t.ex pagar for narvarande
ett masslingsutbrott varfor vaccina-
tion med MPR rekommenderas for
resendrer till fotbolls-EM i sommar.

Hdkan Ringberg
Bitr smittskyddslikare

Foto: Hikan Ringberg
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Sanslos stegring
av STl i Skane!

De sexuellt 6verforbara infektionerna fortsatter att oka i
accelererande takt i Skane liksom i 6vriga Sverige. Viljer
vidr 2001 for en skdnsk jamforelse med 2007 har anta-
let nyupptéackta hiv-smittbarare fordubblats, klamydia-
infektioner tredubblats och syfilisfallen femdubblats
(Fig 1).

Okningen ir utan varje tvivel reell. Den kan inte for-
klaras av utokad tillganglighet i form av fler mottag-
ningar eller utvidgat 6ppethallande — snarare tvartemot.
Flera vilmotiverade dskanden om ekonomiska resurser
for personalforstarkning vid STI- och ungdomsmottag-
ningar har fatt stryka pa foten i radande atstram-
ningstider. Lovvirda initiativ med drop-in-mottag-
ningar for att underlatta for personer som vill undersoka
sig snabbt och smidigt har avbrutits, for att
anstormningen blev for hog! Iskrivande stund ar dess-
utom lokalsituationen for regionens storsta STI-enhet
Centrum for Sexuell Hilsa (CSH) i Malmo prekar. CSH
star infor hotet att tvingas splittra sin verksamhet till
olika provisorier, som rimligen omojliggor bibehdllen
produktivitet. Situationen dr synnerligen oroande och
djupt otillfredsstallande.

KLAMYDIA

Bland oss som nédtt mogen alder ar det manga som
minns en snart 40 ar gammal kampanj ”Tkvall far 98
svenskar gonorré”. En lyckad kombination av informa-
tion, enklare behandling och intensifierad smitt-
sparning gav resultat. Gonorrén minskade drastiskt.
Skulle samma kampanjtema anviandas idag for klamy-
dia skulle talet 98 vara for lagt.

Av Fig 2 framgér att klamydiaincidensen i Skane lig-
ger ndgot over riksmedeltalet. De verkliga uppstickarna
2007 ar Gavleborg och Jamtland. En mojlig forklaring
till deras tatplacering kan vara att den muterade kla-
mydiavariant som upptacktes hosten 2006 antingen
uppkommit i dessa trakter eller introducerats dar tidi-
gare aniresten av landet. En ny variant som missas i
diagnostiken blir varken behandlad eller smittsparad.
Kan skillnaden mellan exempelvis Jamtland och Jonko-
ping i Fig 2 utldsas som ett effektmatt pa var klamydia-
intervention i Sverige? Om sa ar fallet finns all anledning
att fortsatta! Det gar att vainda klamydiatrenden om vi
hjalps at och har erforderliga resurser pd mottagningar,
laboratorier och smittskyddsenheter.

Traditionellt upptacks betydligt fler kvinnor an man
med klamydia. Under 2007 kvarstod denna genus-
skevhet endast i den yngsta aldersgruppen (Fig 3).

Antal

Antal

Fig 1. Antal anmalda fall av hiv-, klamydia- och syfilis-
infektioner i Skane 2001-2007.
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Fig 2. Antal klamydiafall per 100.000 invanare, lansvis
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Antal

O T T DT T O 5 O E U g T T £ T T T O T
D c c ¥ c c c 8 & 0o c = c g € ® c € c & cC
C =58 9 8 85 E L ELwC 068 868 EL 68 68 582 &
R - R R EEEEEE S
¢ 8 0 2@ EQS P2V §EaESS G200
- o g > I | = I~ S5 = © © 0 [o)}
=) @ < o = o E ® g € E @ o
V) 0 S O & = > 2 = e [}
- ¥ z 3 8880 £
g >§>4%' fe)

>

Fig 3. Antal klamydiafall i Skane under 2007.
Kvinnor respektive man per aldersgrupp.
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HIV

Nistan hela 6kningen under 2007 hanfor sig till grup-
pen man som har sex med man (MSM) (Fig 4) och den
beror inte pd att smittsparare nystat upp nigon omfat-
tande smittkedja. Sannolikt har benagenheten att idka
sakrare sex minskat.

Hiv-situationen bland intravendsa missbrukare i
Skane ar fortsatt gynnsam. De nya fall som registrerats
i gruppen ar smittade utanfor vart lan.

Liksom tidigare ar var antalet hiv-fall 2007 lagre
bland invandrare 4n bland svenskar. Savil antal
nysmittade under sista 12-manadersperioden som an-
tal med aids vid diagnostillfallet var hogre dn tidigare.

SYFILIS

Femtio fall av syfilis i Skane dr den hogsta arssiffran
som noterats under de snart 30 ar som jag kan 6ver-
blicka. Médnga ar var syfilisfallen i Skane fem eller
farre. Typfallet var oftast en man som smittats utom-
lands och darefter smittat enstaka kontakter har
hemma. Under senare ar har vi sett en mattlig 6kning
frimst bland min som har sex med man (MSM).
Halften av fallen 2007 ingar i en och samma hetero-
sexuella smittkedja i centrala Malmo. Trots omfat-
tande och idog smittsparning har en del kontakter inte
kunnat nas eller identifieras.

HB Hansson
Smittskyddslikare

Fig 7. Syfilisutredningar i Skane under 2007.
47% gjordes av Centrum for sexuell halsa (CSH) i Malm6.

Fig 4. Antal registrerade hiv-fall i Skane efter smittvag
2003-2007.

A7
— S
~ /

K]
g2 »
-~ MSM
15 \ /\/ - VM |
/ =&~ Hetero
10 ' > Ovr _
5 ./ \./—.__.
X
0 = : x '
2003 2004 2005 2006 2007
Fig 5. Antal registrerade hiv-fall i Skane efter ursprung.
Svenskar (bla linje) och invandrare (rod linje)
60
50
40 /
£ /
i
20 0\\/
10
0 ' ' ' '
2003 2004 2005 2006 2007
Fig 6. Antal syfilisfall i Skane 2003- 2007 efter smittvag.
40
351 == Hetero /
301 == \SM /
25 /
§ 20 N\
15 4
10
5 "
2003 2004 2005 2006 2007

1%

9%
3%

% CSH M

Inf klin M6

HUD Hbg

HUD USiL

W HUD Krstd
INF USiL
VC Flykt M&

47%
14%

17%




= Smittskydd Skane e nr1,2008

Tuberkulos i Skane 2007

Nya rekommendationer under aret

Antalet fall av tuberkulos lag i
Sverige for 80-90 ar sedan pa unge-
far samma niva som i de varst drab-
bade landerna i Afrika idag. Radslan
for denna sjukdom verkar, om inte
genetiskt nedarvd, sa atminstone
vara nagot vi fatt i oss med moders-
mjolken.

For rubrikmakare ar en potentiellt
dodlig sjukdom som sprids via luf-
ten och som hypotetiskt till och med
kan drabba kungligheter en drom.
Trots att denna mediala mjolkko ar
orovickande mager i Sverige idag
hindrar det inte att vi fortfarande
kan motas av svarta rubriker pa 1op-
sedlarna. Senast var det ndastan 500
nyfodda barn och deras mammor
som pa ett skanskt universitetssjuk-
hus utsatts for smittrisk av en an-
stalld med tuberkulos.

Tuberkulosdiagnostiken ar ofta
svar i vanliga fall men hos nyfodda
ar den nast intill omojlig. De expo-
nerade har f6ljts med tuberkulintest
och lungrontgen men det ar forst nar
barnen uppndtt sex manaders alder
som man vagar lita p4 ett negativ
testresultat varfor undersokningen
annu pagar. Mammornas olika bak-
grund med mojlig tuberkulos-
exposition i andra lander underlat-
tar knappast heller tolkningen av de-
ras tuberkulintester. Vi ldr f4 anled-
ning att aterkomma till denna under-
sokning nar den dr avslutad senare i
ar men vi kan redan nu konstatera
att ett stort antal manniskor lagt ner
beundransvirt mycket tid, kraft och
resurser pa att fa utredningen att
flyta sa smartfritt som mojligt for de
som drabbats.

Hur brett och djupt man ska ga
inien utredning som denna kan all-
tid diskuteras. Forhoppningsvis far
man svaret i efterhand men under
alla omstandigheter far de inblan-
dade nyttig erfarenhet infor framtida
handelser. Region Skane genomfor
ocksa en hiandelseanalys som for-
hoppningsvis kan ge oss tips infor
framtiden. Det faktum att

indexpersonen hann bli smittsam
8

Fig 1. Antal fallav t
90

uberkulos totalt i Skane 1995-2007.
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innan diagnosen stilldes pAminner
oss om att tuberkulos alltid bor fin-
nas med som en mojlig differential-
diagnos nar personer soker vard
med utdragen hosta.

Under 2007 gav Socialstyrelsen
ut rekommendationer for det
preventiva arbetet mot tuberkulos.
De skdnska rekommendationerna
fick darmed goras om och gavs ut i
oktober. Forutom atgarder vid
modra-, barn- och skolhilsovard
handlar de mycket om screening for
tuberkulos i utbildningar och nyan-
stallningar till yrken dar sarskilt
mottagliga individer ska vardas eller
skotas. Det handlar i stora drag om
atgarder for att dels identifiera per-
soner med aktiv sjukdom, dels att
identifiera riskbarn. Rekommenda-
tionerna finns pa var hemsida
www.skane.se/smittskydd/tbc.

Efter ett par rs uppgdng i anta-
let fall av aktiv tuberkulos under

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2004 och 2005 har antalet sjunkit
till 50 fall 2006 och 43 fall 2007 (Fig
1). Fallen fordelar sig ungefar som ti-
digare ar bade vad giller kon, ur-
sprung, smittsamhet, sjukdoms-
lokalisation och resistensmonster.
Inte heller under 2007 sdg vi ndgra
fall av multiresistent tuberkulos. Av
759 fall sedan 1995 har endast fem
uppvisat multiresistenta stammar.

Ett monster som dn sd lange ar
vildigt otydligt men som ska bli
spannande att folja framover dr att
medelildern bland tuberkulos-
patienter som ar fodda i Sverige av
svenska foraldrar sjunker nagot
medan det omvinda giller for perso-
ner som invandrat (Fig 2). Det ar
dock dnnu for tidigt att forsoka spe-
kulera i orsakerna till detta.

Niclas Winquist
Smittskyddssjukskoterska
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Linsveterindren i Skane har ordet:

Bluetongue, lingua azul

Sedan oktober manad 2007 har
skanska djurbonder tvingats lara sig
namnet pa en ny sjukdom —
bluetongue eller blatunga. Pa den
danska 6n Lolland insjuknade nam-
ligen under hosten ett far i den har
sjukdomen och 6vervakningsom-
radet, med enradie av 150 km fran
sjukdomsutbrottet, kom att inne-
fatta 17 kommuner i vastra och
sodra Skane.

For inte sa lange sedan
en exotisk sjukdom
Bluetongue var en sjukdom som be-
rordes lite kort under studietiden,
mest i allmanbildande syfte. Den
raknades som en exotisk sjukdom
som i Europa tidvis funnits i medel-
havslanderna men som framst be-
rorde Afrika och andra tropiska
eller subtropiska omraden. Blue-
tongue var da, pa 1970-talet, i det
narmaste otinkbar pa vira bredd-
grader.

Detta forhallande har dndrats
successivt under 2000-talet genom
att sjukdomen spreds fran Nordaf-
rika till Spanien och Portugal och pa
allvar fran 2006 da beneluxlander-
na, och angransande delar av Frank-
rike och Tyskland, fick ett stort antal
fall. Under 2007 spreds sjukdomen
ytterligare till centrala och 6stra Eu-
ropa, Storbritannien och som
namnts Danmark. Att den vektor-
burna sjukdomens spridning norrut
setts som en mojlig effekt av klimat-
forandringarna ar givet.

En vektorburen virus-
sjukdom hos idisslare
Bluetongue orsakas av ett
Orbivirus och sprids genom
stick av olika arter av svid-
knott (Culicoides). Idisslare
som far, getter, notkreatur,
hjortar m fl ar mottagliga
for infektionen men ocksa
kameldjur och elefant. Mian-
niskor kan inte smittas. Det
finns 24 kianda serotyper av

bluetongue viruset och den serotyp
som spridits upp mot vara trakter ar
BTV 8. Sjukdomen smittar enbart
genom att ett infekterat svidknott
suger blod fran en idisslare men inte
genom direkt smittoverforing mel-
lan sjuka djur. Ett mojligt undantag
ar att smittad sperma skulle kunna
overfora sjukdomen.

Hostsjukdom — varierande symtom
Genom vektorns aktivitet kommer
de flesta sjukdomsfallen under sen-
sommaren och hosten. Symtomen
varierar men ar normalt mest utta-
lade hos far. Efter en inkubationstid
pa 4-8 dagar far djuret feber och blir
allmint nersatt. Slemhinnorna i
mun och nos rodnar, eventuellt med
sma blodningar. Darefter foljer
salivering och nasflode och tungan
och huvudet kan bli svullna och 6de-
matosa. Att tungan blir cyanotiskt
bla ar sallsynt men kan forekomma.
Senare i sjukdomen tillkommer rod-
nad och blodningar i klovranden
och djuren far svért att rora sig.
Mortaliteten hos far kan uppga till
70% eller mer. Symtomen hos getter
och notkreatur ar som regel betyd-
ligt mildare men det finns rapporter
fran det pdgdende utbrottet i Europa
om att ocksd notkreatur blivit all-
varligt sjuka och dott.

Manga fragor att besvara
Sjukdomens spridning norrut i Eu-
ropa har gatt mycket fortare an na-

eller blatunga?

gon kunnat tro. Flyttning av smit-
tade djur till nya omraden med in-
fektion av nya svidknott har sikert
haft betydelse. Notkreatur dr vikti-
gast i smittspridningen da de kan ha
en upp till 2 manader lang viremifas.
Det behover klarlaggas vilka arter
av vektorn som finns i Sverige, deras
aktivitet under vintern och mojlig-
heter att vervintra. Just nu finns i
stallar pa ndgra hall i Skane och an-
dra platser knottfallor med lock-
ande UV-ljus utplacerade for att stu-
dera detta.

Osédker framtid men med tillgang
till vaccin

Under hosten 2007, nir svidknotten
ansdgs vara aktiva, var det forbjudet
att flytta idisslare ut fran 6vervak-
ningsomradet i Skane annat dn di-
rekt till slakt. Sedan deklarerades en
s k knottfri period da det dven blev
tillatet att flytta livdjur ut fran om-
radet om de var provtagna med
negativt resultat avseende blue-
tongue-virus. Sedan nagra veckor ar
samtliga restriktioner hivda utom
for idisslare fran 6vervakningsom-
radet som ska exporteras.

Under innevarande ar beraknas
vaccin mot BTV 8 bli klart. Sveriges
vaccinationspolicy blir beroende av
hur spridningen av sjukdomen ut-
vecklas i vart niromrade och pa vil-
ken vaccinationsstrategi som i forsta
hand Danmark, Tyskland och Polen
valjer. Hejdas inte spridningen kan
det bli aktuellt med en mas-
siv vaccinationsinsats av
idisslare i Skdne och andra
delar av sodra Sverige.

Lennart Sjoland
Linsveterindr

Idisslare som far, getter, notkrea-
tur, bjortar mfl dr mottagliga for
infektionen

9
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Antibiotikaresistenta bakterier i Skane

Uppdatering av ESBL

Det faktum att bakterier hela tiden
overlistar antibiotikas verkan med-
for hela tiden nya utmaningar. Att
det under hela 90-talet och fram till
idag enbart kommit ett par nya anti-
biotika med nya verkningsmekanis-
mer gor inte det hela mindre bekym-
mersamt.

Antibiotikaresistenta bakterier
ger inte upphov till fler eller mer
aggressiva infektioner. Men for den
enskilda individen som insjuknar i
en infektion med en antibiotikaresi-
stent bakterie sa kan det innebara
flera dagars forsening vad galler ratt
antibiotikabehandling. Men i de
flesta fall sd sillar sig de antibiotika-
resistenta bakterierna till var norma-
la bakterieflora utan att ge nagra
symtom.

For att forhindra smittspridning
med antibiotikaresistenta bakterier
maste bade hygienrutiner och anti-
biotikaanvandning skarpas upp.

Antal fall med antibiotika-
resistenta bakterier i Skane 1999-
2007 se Fig 1.

ESBL — uppdatering
Extended Spectrum BetalLactamas
(ESBL) ar gramnegativa bakterier
(framst E. coli, Klebsiella och Pro-
teus) som producerar enzym som
bryter ner penicillin och cefalospo-
rin. Dessa resistenta bakterier blev

anmailningspliktiga 1 februari 2007.
Det dr enbart de kliniska mikrobio-
logiska laboratorierna som har skyl-
dighet att rapportera till smittskydd-
senheterna och Smittskyddsinsti-
tutet.

Smittskydd Skane samlade in
data retrospektivt under 2006 och
fann da 226 fall. Under 2007 konsta-
terades 289 fall. Eftersom vi saknar
kunskap om epidemiologin kring
ESBL forsoker Smittskyddsenheten
samla in kliniska uppgifter.

Ofta multiresistens

ESBL har ofta resistens mot flera an-
dra antibiotika som aminoglyko-
sider, kinoloner och trimetoprim-
sulfa. Av de skdnska ESBL-isolaten
ar 43 % enbart kansliga for ett enda
preparat: karbapenemer (Tienam/
Meronem). Detta ar intravendsa pre-
parat och krdver att patienten far
sjukhusvard trots att infektionen i
sig kanske enbart ar en okomplice-
rad urinvigsinfektion.

Sjukdomssymtom

Tarmen ar den naturliga reservoaren
for dessa bakterier. Sjukdomssym-
tom kan uppkomma forst da bakte-
rierna aterfinns i annan lokal som
exempelvis urinvagarna. Urinvagsin-
fektion ar den vanligaste infektionen
med ESBL. Urinvagsinfektion ar

vanligare bland kvinnor dn bland
mén. Kvinnorna svarar ocksa for
70% av alla fall med nyupptackt
ESBL i Skdne. Nagra fa patienter har
haft Salmonella och Shigella med
ESBL-produktion.

Forvarv av ESBL

Okningen av ESBL orsakas av en
kombination av hog och ibland dven
felaktig antibiotikaanviandning.
Bakterierna forvarvar resistensen
under pagdende antibiotikabehand-
ling och selekteras fram nar andra
mer kansliga bakterier avdodas.
Bristande hygien spelar ocksa stor
roll for spridning inom vardinratt-
ningar. Den frimsta spridningen sker
mellan patienter med riskfaktorer
som KAD och sir. Bdde sjilva bakte-
rien och dess resistensgener kan spri-
das. Troligen finns dven en fekal-oral
smittvag via vatten och livsmedel,
framfor allti linder med hogre anti-
biotikaforbrukning och samre livs-
medelshygien dn i Sverige.

Kénd smittspridning har fore-
kommit i Skane pa Centralsjukhuset
i Kristianstad men dér har det varit
lugnt nu sedan mer an ett ar tillbaka.
Aven vissa dldreboende har haft en
ansamling av ESBL-fall. Vi har ingen
indikation pa att vardpersonal som
vardar patienter med ESBL-produce-
rande bakterier smittats.

forts ndsta sida

Fig1. Antal falli Skane 1999-2007 med vancomycinresistenta enterokocker (VRE),
meticillinresistenta Stafylococcus aureus (MRSA), penicillinresistenta pneumokocker (PRP)
samt extended spectrum betalaktamas producerande gramnegativa bakterier (ESBL).
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Atgérder mot ESBL
Bade antibiotikaanvindning och hy-

Fig 2. Rapporterade diagnoser for 515 patienter 2006-2007 vid upptackt av
ESBL-producerande bakterier.
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gien ar viktiga for att ESBL inte ska

Oka.

Det ar framst tva typer av anti-
biotika som selekterar fram ESBL.:
kinoloner och cefalosporiner. For att
minska anvindningen av dessa anti-
biotika sa har det for slutenvarden
tagits fram nya rekommendationer
for empirisk antibiotikaterapi vid
olika infektionstillstind. Det 4r anti-
biotika som erfarenhetsmassigt ar
basta val och anvinds fram tills den
sjukdomsorsakande bakterien dr
identifierad och resistensmonter kan

B uvi
B Sepsis
Sar
I Postpartum/vaginalodling
Pneumoni
Diarré
Smittbarare

gora att man kan byta till preparat
med smalare antibakteriellt spek-
trum. For oppenvarden galler som ti-

digare att kinoloner enbart kan kom- ~ Fig3: Prov- ) _
o . . tagande enheter Ovr Kir
ma ifriga vid komplicerad UVImed  yig ypptacktav 4% 6% KK

de 515 fallen med
ESBLi Skane
2006-2007.

njurengagemang eller feber samt till
man med UVI. Infektion med ESBL-
producerande bakterie kan ibland
vara svar att behandla. Radgor garna

Med
13%

Njur
med infektionslikare for ritt terapi. 1%
Rutiner for god basal hygien i
alla vardsituationer ska naturligtvis Urol
vara en sjalvklarhet. Aven tillgang till 7%
andamalsenliga lokaler och enkel- g 55
arn
rum med egen toalett ar betydelse-
fulla for att begransa smittspridning. inf,
Eva Gustafsson
Bitr smitiskyddslikare
( . o )
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Vidlkommen till

Smittskyddsdag

tisdagen den 15/4 2008

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

08.30  Samling med kaffe
09.00  Aktuellt fran Smittskydd Skane

10.15  Paus

10.30  Okande antibiotikaanvindning i Skane Eva Melander, Vardhygienoverlikare, UMAS
Maria Landgren, Apotekare, Apoteket AB

10.45  Hygieninspektion pa forskolor Maria Fange, Miljoinspektor, Hogands kommun

11.15 Infektioner hos barn Anita Groth, Likare, Strama

Utbildning av forskolepersonal
”Varfor fick inte Teo penicillin” — en film om luft-
vagsinfektioner hos barn

12.00  Lunch

13.15  Hepatit C. Vad vi vetidag Per Bjorkman, Likare, Infektionskliniken, UMAS
Smittsparning efter blodtransfusion 1965-1991  Mattias Waldeck, Bitr smittskyddslikare
Socialstyrelsens rekommendation

14.15  Paus

14.30  Klamydia, HIV, syfilis och gonorré okar! Hans Bertil Hansson Smittskyddslikare

ca15.30 Avslutning

ANMALAN:

Meddela att du/ni kommer senast fredagen den 11/4 per telefon 040-33 71 80, eller mail smittskydd.skane@skane.se. Du kan ocksa an-
mala dig online pa var hemsida www.skane.se/smittskydd. Lunch ombesérjer du/ni sjélva.

| Till dig med korkorti smittsparning!

Boka den 22 maj for varens fortbildningsdag pa Akersberg i H66r.
Inbjudan kommer cirka 1 manad innan fortbildningsdagen.
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