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Simon och Simone har
namnsdag den 28 okto-
ber. Namnet lar betyda
bonhorelse. Vem som
bonat eller bett ar obe-
kant men mitt i host-
lovsveckan 44, onsdag
2009-10-28, tog den
nya influensan fart i
Skane. Den darefter
brant stigande pan-
demikurvan bor na sitt
maximum tre till fyra
veckor senare, i slutet
av november, kanske
nar detta nummer nar
sina lasare.

Den storsta svenska
vaccinationskampanjen
imodern tid inleddes
den 12 oktober 2009,
dryga tva veckor forse-
nad, med farre doser an
forvantat och sen inga
alls under nagon vecka.

Med hinsyn till leveransprob-
lemen och en stundtals massiv

Pandemi

traktas som mycket lyckat. Viljan
hos skaningarna att vaccinera sig
ar god. Den okar dessutom i takt

med fler fall i omgivningen och

\
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Massvaccinationen
mot den nya influen-
san ar en stor utma-
ning pa manga plan.
Den ser ut att fungera
riktigt bra i Skane —
TACK vare alla enga-
gerade och kreativa in-
satser pa mottag-
ningar, sjukhus,
barnavardscentraler,
skolhalsovard, I'T- och
informationsavdel-
ningar med flera.

Vil medveten om
att arbetet 4r an-
strangande och ibland
kritiserat —hall ut! Ni
behovs!

...och nir viar
klara med dos 1, till-
onskas ni fran oss alla
pa Smittskydd Skane
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Den nya influensan A (H1N1)v

Av erfarenhet fran tidigare influensa-

pandemier forvantade vi oss att en storre

vag skulle foregas av en eller ett par
mindre. Nir detta skrivs, i mitten av no-
vember, verkar det som att vi kom igang

med vaccinationen efter forvagorna men

fore den storre vagen.

Inledningsvis var alla fall importerade
fran andra linder. Forsta inhemska va-
gen uppstod efter semestrarna da folk
kom hem fran andra linder och forde
smittan med sig, andra vigen just efter
skolstarten. Direfter, veckorna fore
vaccinationsstart, foljde en period i méa-
nadsskiftet september-oktober med
mycket fa fall. Detta var en mycket val-
kommen tidsfrist som gavs i vantan pa
att vaccinet skulle anldnda.

I medierna utnyttjade dock manga
denna mellantid till att uttrycka ren anti-
vaccinationspropaganda vilket sakert bi-
drog till att nya marknadsundersok-
ningar av vaccinationsbenagenheten vi-
sade att farre amnade ta vaccinationen
an vad tidigare enkater visat. Alla argu-
ment mot vaccinet gar dock att bemota
med fakta och nir antalet svara fall
snabbt 6kade igen samtidigt som vacci-
nationen kom igdng sa tycktes pendeln
svinga igen.

Battre an vantat

Andelen individer som latit vaccinera sig
verkar hittills battre an vantat och hu-
vudproblemet sista veckorna har varit
att vaccinet inte racke till for alla som vill
ha. Antalet influensafall per vecka har
mer dn fordubblats men da
vaccinationskampanjen nu natt upp

over skolaldern kan forhoppningsvis
fortsatt spridning snart reduceras i sam-
hallet.

All pandemiplanering har tidigare ut-
gatt fran en stor belastning pé sjukvarden
med aterverkningar langt ut i primarvard
och kommunal vérd. Det finns darfor
planer for hur man ska kunna bemota
dessa problem med omprioriteringar och
resursforstarkningar. Dessa planer har vi
hittills inte behovt sitta i verket och for-
hoppningarna blir nu allt starkare att vi,
for forsta gngen i varldshistorien, tack
vare snabb produktion av ett effektivt
vaccin kan bryta pandemin innan den
hunnit f4 full verkan.

Aldre férskonade

Andpra skal att belastningen av varden dan
sa lange inte blivit sd tung dr att den
stora riskgruppen vid sasongsinfluensa,
alla over 65 ar, hittills helt forskonats
fran pandemiinfluensan. Bland de hit-
tills (091112) 671 anmilda med influ-
ensa A (HIN1)v dr ingen 6ver 65 ar!
Detta sannolikt p g a kvarstdende immu-
nitet fran influensasmitta fore Asiaten
1957.

Antal influensafall i Sverige 2006 - v 45 2009 (Kalla: SMI)
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Over 40% ir 18 ar eller yngre vilket
innebir att de inte heller syns i Forsak-
ringskassans statistik. De svarast sjuka
som behovt respiratorvard eller vard
med Ecmo dr alla i dldersgrupperna 40-
S9ar

Istallet for belastning av sjuka har
varden fatt lagga all kraft pd vaccina-
tionskampanjen, en uppgift utan mot-
stycke i skdnsk sjukvardshistoria. Vi har
som grundprincip endast gjort medicin-
ska prioriteringar och inga prioriteringar
efter samhallsviktiga positioner. Det dr
mycket olyckligt nar det beskrivs hur
oprioriterade grupper lyckats nistla sig
fore i kberna pa olika héll i landet.

Effektivt

Trots forsening av vaccinet och mindre
sandningar an utlovat fran borjan har
vaccinationerna over lag flutit pa
mycket bra. Var princip att efter vard-
personal och riskgrupper inklusive
gravida vaccinera i dldersordning har
inneburit att vi kunna vaccinera mer ef-
fektivt d4 det racker med halv dos till
barn under 12 ar. Da barn och ungdo-
mar dven star for den storsta smitt-
spridningen hoppas vi pa detta satt
uppna bast effekt av vaccinet.

Olyckligt ar att vaccinleveranserna
sviktade i samband med vaccineringen av
riskgrupper sa att vaccinet pa sjukhusens
vaccinationsmottagningar tog helt slut.
Det innebir att en del riskgruppspatien-
ter far vanta till sin dldersgrupp, alterna-
tivt vaccineras ikapp nar det blir over-
skott pa vaccin s att det gar att leverera
till sjukhusens vaccinationsmottagningar
igen, forhoppningsvis vecka 48.

Hdkan Ringberg
Bitr smittskyddslikare
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Tuberkulossmittsparning
bland hemlésa i Malmé

I maj i ar diagnostiserades smittsam
lungtuberkulos hos en hemlés man i
Malmoé. Han hade varit sjuk i flera ma-
nader innan hans tuberkulos upptack-
tes och darmed sannolikt smittsam un-
der en langre tid. Som heml6s hade han
overnattat pa olika harbargen i staden
och ofta ocksa besokt en dagcentral for
heml6sa och missbrukare. Smittspar-
ning bland personalen dar har pavisat
flera personer med tecken pa latent
tuberkulosinfektion dar aktuell smitta
inte kunnat uteslutas.

Nir typningen av mannens tuber-
kulosstam (s k RFLP-typning) blev klar
visade det sig att den var identisk med
en stam som for tva r sedan pavisades
hos en annan tuberkulossjuk hemlos
man i Malmo. Den tillhor ett s k kluster
av tuberkulosstammar som ocksa tidi-
gare dykt upp vid tuberkulosutbrott
bland hemldsa och missbrukare, bl a i
Kopenhamn.

Nu under hosten har ytterligare en
hemlos man konstaterats ha lungtuber-
kulos, aven han efter en langre tids sjuk-
dom. Man kan darfor befara att det f6-
rekommit smittspridning av tuberkulos
inom gruppen sedan en langre tid.

Den mobila réntgenenheten
pa Universitetssjukhuset i Lund
arden enda isitt slag i Syd-
sverige.

Infektionskliniken p& Universitets-
sjukhuset MAS och Smittskydd Skane
har darfor nu tagit initiativ till en utvid-
gad smittsparning bland hemlosa och
missbrukare i Malmé. Da det bedomts
som svart att nd utigruppen med
tuberkulintest (med aterbesok for avlis-
ning) har inriktningen istallet blivit att
forsoka upptacka aktiv sjukdom genom
att undersoka sd manga som mojligt
med lungrontgen. Det hela har genom-
forts i samarbete med personalen pa
Stadsmissionshilsan som kunnat ta
fram listor pa personer som varit moj-
liga kontakter till de sjuka.

Det innebar ju dock speciella pro-
blem att kalla ett stort antal personer
utan fast vistelseadress till rontgenun-
dersokning. Vi har d& haft den stora for-
manen att f hjalp av den mobila ront-
genenheten fran Universitetssjukhuset i
Lund. Denna enhet, som ir den enda i
sitt slag i Sydsverige, har en mobil, digi-
tal rontgenutrustning och anvinds of-
tast till att rontga pa plats pa vardinratt-
ningar dar patienterna annars har svart
att ta sig in till rontgenavdelningen pa
sjukhus.

Efter ndgra smarre elektriska in-
stallationer pa Stadsmissionens har-

barge kunde man under ndgra dagar i
oktober undersoka inte mindre an 86
personer pd plats. Ett antal personer har
ocksa kunnat fangas upp for rontgen
via sprutbytesmottagningen pa
Universitetssjukhuset MAS. Utover
rontgen har blodprov for tubekulos-
diagnostik (Quantiferontest) tagits pa
sammanlagt 62 personer.

Resultaten av undersokningarna ar i
skrivande stund inte fardiga. Klart ar
dock att genom att rontga pd plats pa
harbarget har man kunnat nd betydligt
fler personer dn vad som annars hade
varit mojligt.

Internationellt finns tidigare erfa-
renheter av liknande tuberkulossmitt-
sparningar bland heml6sa med hjalp av
mobil rontgen, bl a fran Rotterdam och
London. Rontgen pa plats har dar be-
domts vara den mest effektiva metoden
attnd utiden hdr gruppen. Exempelvis
har man i Rotterdam efter en liknande
incident infort dterkommande
rontgenscreening bland stadens hem-
l6sa.

Per Hagstam
Bitr. smittskyddslikare
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Klamydiaprovtagningen okar
—antalet positiva minskar

Trots att antalet klamydiatester sakta
men sakert okar over tiden har inte an-
talet positiva prover okat. Tvartom
minskar antalet fall for andra aretirad
(se figur). For jamforelsens skull har de
nio forsta manaderna 2007 till och
med 2009 analyserats och vi kan kon-
statera att andelen positiva klamydia-
tester 2007 var 7,4%, 2008 6,0% och i
ar 5,4%.

Attantalet klamydiafall minskar ar
naturligtvis glidjande i sig men den ge-
netiska variant av Chlamydia
trachomatis som uppticktes 2006 sit-
ter som en liten tagg i smilgropen. Dr
Berit Hammas pa Klinisk Mikrobio-
logi, UMAS, tror dock inte pa en ny
mutant. Att dven ovriga landsting med
delvis andra diagnostiska metoder vi-
sar pa en fallande trend talar for att det
denna gdng formodligen ror sig om en
dkta minskning.

Nedgang fér bada konen
Nedgéngen giller for bida konen och
for alla dldersgrupper utom den dldsta
men ar mest uttalad for aldersgruppen
15-19 ar dar antalet fall minskat med
30% for bade kvinnor och man. For de
som ar 30 ar eller dldre ar siffrorna i
princip oférandrade for kvinnor och
for min ses till och med en blygsam

okning 2009 jamfort med samma ma-
nader 2007. Det totala antalet prov
finns inte specificerat per kon och al-
dersgrupp sd den analysen kan inte ut-
foras.

Webklamydiatest
Ar det da det ihdrdiga och systema-
tiska forebyggande arbetet mot sexu-
ellt verforbara infektioner (STI) som
antligen borjar ge resultat? Eller har
ungdomarna inte rad att ga pa krogen i
arbetsloshetens spar? Vi har konfron-
terat nagra professionella smittsparare
i Malmo, Kristianstad, Ystad och Trel-
leborg med denna statistik for att even-
tuellt komma sanningen narmare. Det
finns inget entydigt svar men web-
klamydiatestet verkar kunna forklara
merparten av den totala provtagnings-
okningen. Fran januari till och med
september iar har 5§ 111 web-
klamydiatester analyserats vilket mot-
svarar atta procent av samtliga tester i
ar. Mojligheten till test via natet intro-
ducerades forra aret och den
provtagningsokning vi kan se sedan
2007 motsvarar i princip den totala
okningen. Ett problem med detta ar att
ett prov utan samtidig rddgivning kan
tas for tidigt efter en helg nar man ra-
kat hamna i fel sang.

Ingen av dem vi pratat med verkar

kanna igen sig i att klamydian minskar,
utom i Malmo dir Centrum for sexuell
halsa har varit underbemannade pa
grund av flytt till nya lokaler.

En illavarslande reflektion fran
Ystad ar att man upplever det som van-
ligt att patienter som soker med sym-
tom ir negativa for STI men blir
symtomfria p4 antibiotikabehandling.
[ Kristianstad upplever man ocksa att
det i manga utredningar slutar med att
man inte finner ndgra positiva personer
runt ett positivt indexfall.

Viropar inte faran 6ver!

Aven om vi naturligtvis ska vara glada
for de sjunkande klamydiasiffrorna ar
det formodligen pa sin plats med en
viss 6dmjukhet infor statistiken. Att
fler personer provtas ar i sig ingen
nackdel men vi maste fortsatta forsoka
leta ddr sannolikheten ar storst att
hitta positiva. Vi ropar alltsd inte faran
over utan fortsitter ofortrutet det inte
alltid sa sexiga arbetet med att be-
gransa de sexuellt 6verforbara
infektionerna.

Lena Melchert-Cacia
Smittskyddssjukskoterska
Niclas Winquist
Smittskyddssjukskoterska

Antal positiva prov i forhallande till totalantalet
klamydiaprover manaderna jan-sept 2007-2009
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Ekologiska
nischer

I ett uppmiarksammat experiment i en
av hedar omgardad lovskogsdunge i
nordostra England raknades antalet
lovsangarrevir i borjan av maj nar
hannarna sjong som mest intensivt.
Med vildig frenesi och malmedveten-
het fangades under ett dygn samtliga
sjungande lovsangare in och avlivades.
En vecka senare inventerades dungen
igen och alla 16vsangarrevir var ater be-
satta av sangfaglar, cirka tva tredjedelar
av nya l6vsangare, resten av gransang-
are, tradgardssangare och svarthattor.

Detta grymma experiment visar dels att
tillgangen pa foda begrinsar antalet in-
divider som kan fortplanta sig, dels att
ndr den art som ar bast anpassad till for-
utsdttningarna i den aktuella ekologiska
nischen forsvinner, skapas utrymme for
andra arter att fortplanta sig.

Enligt Nationalencyklopedin dr en
ekologisk nisch det levnadsomrade dar
en enskild art kan 6verleva och reprodu-
cera sig. Detta avser egenskaper som
temperatur, vegetation och mattillgéng.
For varje egenskap finns ett visst inter-
vall ddr arten kan leva. Detta ar natur-
ligtvis inte tillaimpligt bara pa faglar utan
pa alla levande organismer inklusive ex-
empelvis bakterier.

Nya ekologiska nischer har darfor
diskuterats i samband med en forvantad
hojd medeltemperatur i klimatforand-
ringens spdr vilka skulle kunna skapa
forutsittningar for vektorburna sjukdo-
mar som till exempel denguefeber. Detta
behandlas i en separat artikel i denna tid-
ning.

Nir det géller vaccinpolicy ar ekolo-
giska nischer ndgot man bor ta i beak-
tande. Fragan ar sarskilt delikat nar det
giller vaccin mot bakterier som upptra-
der i manga olika former. En av anled-
ningarna till att det drojde med inforan-
det av pneumokockvaccin i Sverige var
just en osidkerhet om vad som skulle
komma i stillet nar man vaccinerat bort
de kanda typerna. Precis som i det inle-
dande exemplet kunde man forvissa sig
om att bli av med merparten av de i vac-
cinet ingdende pneumokocktyperna men
hur elaka dr de stammar som invaderar
den tomda ekologiska nischen? Nar man
tog bort lovsangare fran lunden kom den

lilla gulliga gransangaren i stallet men
ocksa den forforiskt skonsjungande men
oomtvistat gemena svarthattan! Man
ska i sammanhanget dock komma ihag
att detta inte dr nigot argument mot
pneumokockvaccin i det enskilda fallet
eftersom varje pneumokocktyp behover
mer dn en manniska for att etablera sig
over tid.

Kroppen tillhandahéller en mangd
ekologiska nischer som mer eller mindre
standigt dr besatta av andra organismer.
Tarmen ar skapt for att pa begransat ut-
rymme innehélla sd mycket yta som moj-
ligt samtidigt som den ar full av skit
(som reklam-TV ungefar). Men ”skiten”
ar ju huvudsakligen bakterier som vi
vanligtvis lever i samklang med till glad-
je for bada parter. Vissa bakterier 4r rent
av livsnodvindiga som till exempel for
produktionen av vitamin K. Det som
hander nar vi tar en antibiotikakur ar att
vislar ut en ansenlig del av den naturliga
tarmfloran. Har uppstar da en ekologisk
nisch, ett livsutrymme for andra, kanske
mindre trevliga bakterier sdisom toxin-
producerande Clostridium difficile.

Att forklara for kommunal hem-
tjanstpersonal eller andra yrkeskatego-
rier utanfor sjukhus varfor de kan klara
sig undan resistenta bakterier med hjilp
av tval, vatten, handsprit och sunt for-
nuft hemma hos en vardtagare medan
personalen pa infektionskliniken klar ut
sig i rymddrakter nir de ska gd in till
samma patient pa sjukhuset, ar en peda-

Foto: Hans Cronert/Skanska bilder

gogisk utmaning. Svaret dr naturligtvis:
”Olika ekologiska nischer”! Precis som
manniskokroppen ar sd funtad att den
forsoker hélla andra levande organismer
utanfor kroppen (tarmen ar i detta sam-
manhang kroppens utsida!) ar det lite
samma sak med sjukhusen. Jag tinker
da i forsta hand inte pa nedskarningar i
personalstyrkan och hanvisning av pa-
tienter till primarvarden. P4 mikrosko-
pisk niva efterstravar sjukvarden att
hélla nere antalet bakterier pa och runt
patienterna for att undvika infektioner.

Aven antibiotikatrycket dr hogt i den
slutna varden. Detta dr emot naturen
som pd olika satt forsoker atererovra de
forlorade ekologiska nischer som anti-
biotika och desinfektionsmedel rensat.
Resistenta bakterier ar ett av naturens
trick. I snart sagt alla miljoer utanfor
sjukhusen, inklusive hemmiljon, ar
samtliga ekologiska nischer besatta av
allskons organismer och sé ska det vara.
Rent och snyggt och lite bakterier och
svampar ar en nyttig omgivning. Sa
linge vi varnar den biologiska mangfal-
den, i smatt som i stort, ger vi inte ut-
rymme for patogenerna att foroka sig
ohdmmat. I detta sammanhang bor man
naturligtvis dven diskutera ekologiska
nyckelbegrepp sdsom konkurrens och
selektionstryck men det far vi spara till
ettannat tillfalle.

Niclas Winquist
Smittskyddssjukskoterska
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I var artikelserie om infektioner med mojlig koppling till klimatforandringen ska vi nu titta nirmare pa den myggburna virus-
sjukdomen dengue som har 6kat dramatiskt under de senaste decennierna. Ett samband tycks finnas mellan ett varmare klimat
och 6kad forekomst av dengue men som vi ska se finns ett flertal andra faktorer som kan forklara sjukdomens okning.

Den JUE - en sjukdom pa frammarsch

Denguevirus tillhor familjen Flavivirus
och sprids mellan manniskor av myggan
Aedes aegypti. Aven tigermyggan Aedes
albopictus kan fungera som vektor for
sjukdomen. Apor kan fungera som re-
servoar men den reservoar som har
verklig betydelse for sjukdomens sprid-
ning dr manniskan sjilv. Det finns fyra
narbesliktade serotyper av viruset som
hoppat over fran apor till manniskor for
mellan 100 och 800 ar sedan (1).

Denguefeber

Vid den klassiska formen av dengue far
man cirka tva till sju dygn efter smitto-
tillfallet symtom i form av akut hog fe-
ber, huvudvirk, led- och muskelsmar-
tor, aptitforlust samt ofta ansiktsrodnad
och roda 6gon. Sjukdomen kallas
ibland ”break bone fever”. Febern pa-
garicirka fyra till sex dagar och f6ljs
ofta av ett finprickigt exantem som bru-
kar borja pa armar och ben. Darefter
foljer ibland en langre period av kraft-
loshet och nedstimdhet.

Hemorragisk dengue

Den betydligt allvarligare formen he-
morragisk dengue upptacktes si sent
som pa 1950-talet i samband med epi-
demier pa Filippinerna och i Thailand
(1). Debutsymtomen ar desamma som
vid klassisk dengue men cirka tva till
fem dagar in i sjukdomsforloppet for-
samras patienten hastigt med blod-
ningar i hud, mag- tarmkanal och
ibland fran inre organ. Patienten kan gd
in i chock som kan vara livshotande.

Hemorragisk dengue har visat sig
uppsta hos personer som insjuknar i
dengue och som tidigare i livet haft na-
gon av de andra tre serotyperna. Immu-
nitet fran tidigare genomgangen dengue
ar en forutsattning for att utveckla sjuk-
domen. Detta forklarar varfor hemorra-
gisk dengue ar vanligare hos den inhem-
ska befolkningen i endemiska omrdden
4n hos turister, som oftast inte haft den-
gue tidigare.

Naégot lakemedel som riktar sig spe-
cifikt mot sjukdomen finns inte, men
god sjukvard med symtomatisk behand-
ling kan minska dodligheten vid
hemorragisk dengue till mindre dn 1%.
Utan adekvat behandling kan dodlighe-
ten vara 6ver 20% (2). Nagot vaccin
som skyddar mot dengue finns inte pa
marknaden dnnu men utvecklingsarbete
pagar.

Dengueivarlden

Den globala forekomsten av dengue har
sedan 1950-talet okat med en faktor 30.
Under de senaste tva aren har svdra ut-
brott rapporterats fradn bland annat
Thailand, Indonesien och Brasilien. En
tydlig trend 4r att manga utbrott sker i
stider som t ex Rio de Janeiro. Totalt
blir cirka 50 miljoner manniskor smit-
tade med dengue per dr i varlden och
ungefar 500 000 patienter med hemor-
ragisk dengue kriver sjukhusvard. Arli-
gen intraffar cirka 22 000 dodsfall va-
rav majoriteten dr barn.

Den geografiska utbredningen har
ocksa okat kraftigt och dengue ar idag

endemiskt i mer an 100 lander enligt
WHO:s statistik (2) se fig. I Syd- och
Mellanamerika lyckades man tidigare
begrinsa utbredningen av A. aegypti
med myggkontrollprogram men sedan
1980-talet ar myggspridningen utom
kontroll och sedan dess har dengue sta-
digt 6kat pa den amerikanska kontinen-
ten.

Dengue i Skane och Sverige
I Sverige har vi sett en 6kning hos hem-
vandande resendrer under de senaste
aren men antalet konstaterade fall 2008
var 4nda inte sarskilt imponerande: 15
fall i Skdne och 73 i hela landet. Thai-
land var vanligaste smittland 2008. Ok-
ningen kan dtminstone delvis forklaras
av att resandet till Sydostasien har okat.
Hittills har inget dodsfall till foljd av
dengue konstaterats i Sverige. Morker-
talet ar troligen fortfarande stort dven
om sjukdomen har uppmarksammats
mer pd senare dr. Vi vill darfor uppmana
till 6kad dengueprovtagning vid feber ef-
ter resa till endemiskt omrade. Serum el-
ler venblod i sterilt ror skickas till Smitt-
skyddsinstitutet for antikroppsbestim-
ning. Dengue idr en anmalningspliktig
sjukdom enligt smittskyddslagen.

Orsaker till 6kningen
Okningen av dengue i virlden har flera
orsaker. A. aegypti har inte minst efter
andra varldskrigets slut spridits till nya
platser i varlden genom att ”lifta” med
varutransporter.

De fyra serotyperna av denguevirus
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Fig: Dengue-utbredning i
varlden.
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Lénsveterindren i Skane har ordet:

Fransk hjartmask hos hund och rav

Under september manad i ar obducera-
des vid SVA en riv som hittats dod i
Osby kommun. Vid obduktionen visade
sig raven vara infekterad med fransk
hjartmask, Angiostrongylus vasorum.
Det var forsta fyndet av denna parasit
pa svenska fastlandet.

Fransk hjartmask pavisades forsta
gangen i Sverige 2003 hos en hundvalp
fran Sydkoster i Bohuslan. Efter detta
fynd har ytterligare en hund och totalt
atta rodrdvar fran Sydkoster visats vara
smittade med denna parasit. Fransk
hjartmask ska inte blandas ihop med
?vanlig” hjartmask, Dirofilaria
immitis, som forekommer i sodra Eu-
ropa hos hund (och i viss man katt) och
sprids via myggor.

Sniglar och grodor mellanvardar
Fransk hjartmask ar en rundmask (ne-
matod) och har hunddjur som slutvard.
Den lever i hoger hjartkammare och i
lungornas blodkirl hos viarddjuret och
orsakar vivnadsskador och funktions-
hinder dir. Symtomen hos infekterade
hundar utgors oftast av varierande grad
av hosta, trotthet och stord andnings-
och hjartverksamhet. Diagnosen kan
vara svar att definitivt faststalla d4 lar-
ver fran parasiten inte urskiljs konstant

via varddjurets avforing. Trackprov in-
samlade under en foljd av dagar kravs
darfor for att gora en adekvat undersok-
ning.

Larver som urskiljs fran en smittad
hund eller rav infekterar i sin tur sniglar
av olika arter men ocksa grodor och
paddor. Dessa fungerar alltsd som
mellanvardar for parasiten. I mellan-
varden utvecklas larven till sitt
infektiosa stadium. Smittcykeln sluts ge-
nom att ett hunddjur dter upp mellan-
varden eller slickar i sig infektiost slem
fran dem.

Forekomst

Den franska hjartmasken forekommer
hos hundar i stora delar av virlden och
endemiskt i vissa omraden i Europa. I
vart naromrdde forekommer parasiten
blaivissa omriddeniDanmark, blaiett
omrade norr om Kopenhamn. I smit-
tade omrdden kan andelen smittade
hundar och rdvar och dirmed ocksa
smittade sniglar m fl vara betydande.
Hur smittan kommit till Sydkoster res-
pektive natt den nordskanska raven ar
inte klarlagt. En naraliggande hypotes
arju att en resande hund eller en hund
pa semester till sommartorpet i Sverige
haft parasiten med sig. Avmasknings-
medel som anvinds mot dvirgband-
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masken, Echinococcus multilocularis,
har tyvirr inte effekt mot den franska
hjartmasken. Sedan en tid tillbaka sam-
lar SVA in ravar fran vastra Sverige och
Skdne for att nirmare utrona hur spridd
parasiten dr och man dr angeldgen om
att fa in sd mdnga ravar som mojligt.

Inte nagon zoonos

Fransk hjartmask raknas inte som en
zoonotisk parasit och anses alltsd inte
kunna smitta manniskor. Eftersom
fransk hjartmask normalt inte forekom-
mer ilandet dr den i kraft av detta an-
malningspliktig redan vid klinisk miss-
tanke. Anmadlan ska goras till Jord-
bruksverket och lansstyrelsen i aktuellt
lan. Hundar hos vilka parasiten pavisats
kan behandlas med antiparasitira
medel och utsikterna till tillfrisknande
ar goda om inte allvarliga vavnadsska-
dor i hjarta och blodkirl hunnit uppsta.

Lennart Sjéland
Linsveterindar

Kalla: Statens Veterindarmedicinska Anstalt (SVA)

forts fran foreg sida

sprids idag pd ett effektivt satt kors och
tvars over jordklotet med resande den-
guesmittade manniskor. Darigenom har
viruset goda chanser att ny- eller reintro-
duceras i princip var som helst dar forut-
sattningen for spridning dr goda, det vill
sdga dar populationen av vektormyggor
ar stor, dar det finns tillrackligt manga
manniskor som saknar immunitet mot
just den serotypen och dir kontakten
med myggpopulationen ar tillracklig (1).
Den kanske viktigaste och mest val-
dokumenterade faktorn som driver 6k-
ningen av dengue idag ar urbanisering-
en. Under de senaste decennierna har in-
flyttningen fran landsbygd till stad varit
enorm inte minst i liginkomstldnderna.
I Europa och USA ar kontakten mellan
myggor och manniskor mindre omfat-
tande p g a slutna vattenledningssystem
och soptippar som ligger langt ifran bo-
stiderna. Detta leder till att sjukdoms-

spridningen blir mindre dven dar vektor-
myggorna finns. Dengue har till skillnad
fran chikungunyafeber, som ocksa har
A. albopictus som vektor (se Smittskydd
Skane nr. 4 2007), inte spridits i Europa i
modern tid. [ sddra USA dér dven A.
aegypti finns har denguespridning be-
skrivits men dr mycket begransad (1).

Klimati féorandring

Enligt IPCC: s (Intergovernmental Panel
on Climate Change) rapport 2007 van-
tas ett varmare klimat bidra till kad
spridning av dengue i framtiden. Bade
hogre temperatur och 6kad nederbord
kan leda till en 6kning (3). En studie i
Mexico har pekat pa 6kad denguefore-
komst under den varmare delen av El
Nino-cykeln. Dengueforekomsten var
signifikant korrelerad till savil tempera-
tur som regnmangder inom de omraden
som studerades (4). Samtidigt kan det

vara vart att namna att ett direkt sam-
band med klimatforandringen ar tydli-
gare visat for malaria an for dengue men
ifallet dengue ar det svirt att avgora
vad som beror pé klimatforandringen
och vad som beror pé andra faktorer.

Simon Werner
Infektionskliniken
Universitetssjukbuset MAS

Referenser:

1. Centers for Disease Control and Preven-
tion. Dengue epidemiology. http:/
www.cdc.gov/dengue/epidemiology

2. World Health Organization. Fact sheet
on dengue and dengue haemorrhagic
fever. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs117

3. BarclayE.Is climate change affecting
dengue in the Americas? The Lancet.
March 22 2008; vol. 373: 973-974

4. Hurtado-Diaz M et al. Impact of climate
variability on the incidence of dengue in
Mexico. Tropical Medicine and Interna-
tional Health. Nov. 2007; vol. 12: 1327-
1337



s N
Smittskyddsdag varen 2010

Tid: Onsdagen den 7 april.
Plats: Jubileumsaulan, MFC-byggnaden ingang 59,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo

Foto: Hakan Ringberg.

Programmet kommer att vara klart minst en ménad fore
och laggs da ut pa Smittskydd Skdnes hemsida
www.skane.se/smittskydd. Dér gor du ocksd din anmalan.

Boka dagen redan nu! VALKOMNA!

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e e = =

SMINET - paminnelse

I

1

1

1 . . . o .

, Glom inte att sjukhusvdrdade patienter med Den nya

I influensan A (HIN1)v ska smittskyddsanmalas kliniskt
1 . . . . ° .

, med information om eventuell intensivvard, respirator-

: vard eller Ecmo-behandling. Aven vaccinationsstatus 4r
1 avsarskilt intresse.

1

1

\

God Tl & Gort Nytt Arl
onskar
Smittskydd Skine

Hakan Ringberg
Bitr. smittskyddslikare ,

Smittskydd Skane

www.skane.se/smittskydd
E-post: smittskydd.skane@skane.se
Smittskydd Skane, 205 02 Malmo

Fax: 040-337188 Telefon: E-post:

Hans Bertil Hansson Smittskyddslakare 040-337181 HansBertil. Hansson@skane.se
Hakan Ringberg Bitr. smittskyddslakare 040-33 7185 Hakan.Ringberg@skane.se

Eva Gustafsson Bitr. smittskyddslakare 040-337142 Eva.X.Gustafsson@skane.se
Per Hagstam Vik. bitr. smittskyddslakare 040-337184 Per.Hagstam@skane.se
Rosmarie Falt Smittskyddssjukskoterska 040-337183 Rosmarie.Falt@skane.se

Niclas Winqvist Smittskyddssjukskoterska 040-33 7186 Niclas.Winqvist @skane.se

Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@skane.se

Lena Melchert-Cacia Smittskyddssjukskoterska 040-33 7182 Lena.Melchert-Cacia@skane.se
Helene Rosenqvist Assistent 040-337180 Helene.Rosenqvist@skane.se

Smittskydd Skane, 291 85 Kristianstad
Fax: 044-309 16 77

Mattias Waldeck Bitr. smittskyddslakare 044-309 16 08 Mattias.Waldeck@skane.se
Asa Stahl Smittskyddssjukskoterska 044-309 16 18 Asa.Stahl@skane.se
kMarie Sten Assistent 044-309 16 16 Marie.Sten@skane.se y

Ansvarig utgivare:  Hans Bertil Hansson

S S d d Redaktér: Hakan Ringberg och Niclas Winqvist
S Layout: Ann-Christine Jénsson
mitt ky kan
S S ane Tryckeri: Wallin & Dalholm AB, Lund
Upplaga: 2.000 ex REGION

Papper: Maxisilk, miljomarkt med Svanen S I(AN E



	Innehåll:
	Pandemi
	Den nya influensan A (H1N1)v
	Tuberkulossmittspårningbland hemlösa i Malmö
	Klamydiaprovtagningen ökar– antalet positiva minskar
	Ekologiskanischer
	Dengue – en sjukdom på frammarsch
	Fransk hjärtmask hos hund och räv
	Smittskyddsdag våren 2010
	SMINET – påminnelse
	Smittskydd Skåne - ring eller maila

