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Fran Smittskyddsenheten Vistra Gotalandsregionen

Uppstart och uppsparning * *

Hosten har kommit och jag hoppas att ni alla
haft en skdn sommar med tid fér aterhdmtning.
Sommaren har ur smittskyddssynpunkt varit
ganska lugn utan nagra storre utbrott med
tarmbakterier. Annars ar sommaren och sen-
hoésten hégsasong for vissa av vara tarmsmittor,
dels p.g.a. Okat resande men ocksa for att vi
handskas med maten annorlunda nar vi flyttar ut
vart kok narmare naturen.

Socialstyrelsen har besdkt ett antal landsting for
att utvardera hur smittsparningen fungerar
sedan den nya smittskyddslagen kom och det
har framkommit en hel del kritik. Det ar viktigt att
vi har en bra smittsparning och att vi vid
provtagningspositiva fall nar alla kontakter for att
kunna bryta smittkedjan. Behandlande |akare ar
skyldig att smittspara men kan delegera till
annan kunnig person. Att behandla utan att
smittspara tar bara bort ett fall men om det fallet
har haft tva kontakter som vardera haft tva
kontakter o.s.v. sa har man missat manga moj-
ligheter till att behandla och bryta smittkedjan.
Detta kan i onédan leda till smittdverféring och
efterféljande komplikationer for an fler individer.
Alla som behandlar smittsamma sjukdomar som
t.ex. klamydia, har ett ansvar bade for den pati-
ent man behandlar, men ocksa for de kontakter
som obehandlade fortsatter att sprida smittan
vidare.
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Smittskyddsenheten anordnar utbildningar i
smittsparning — 1as mer pa var hemsida.
Socialstyrelsen har ocksa gett ut en hand-
ledning: "Smittsparning vid sexuellt dverfor-
bara infektioner”.

Socialstyrelsen planerar att folja upp varfor
antalet ansokningar om tvangsundersdkning
hos lansratten av personer som ej infunnit sig
for test av allméanfarlig sjukdom, ofta
klamydia, skiljer sig mellan olika landsting
och regioner. Enligt smittskyddslagen ar man
skyldig att undersdka sig vid misstanke om
allmanfarlig sjukdom men vissa individer goér
trots brev och telefonsamtal inte detta. Vastra
Gotaland har férhallandevis fa tvangsunder-
sokningar. Vi lagger ned mycket tid pa att fa
personer att testa sig frivilligt. Ibland maste vi
anda ga vidare med ansdkan till lansratten
om tvangsundersokning. Det blir som alltid
en beddmning av var vi bast anvander vara
resurser for att begransa smittspridning.

En annan pagaende smittsparning ar att
finna de personer som kan ha fatt hepatit C
efter blodtransfusion mellan 1965-1991.
Hittills i &r har runt 20 000 personer i landet
undersoOkts varav halften i Vastra Gotaland.
Arbetet fortsatter och vi planerar att kunna
rikta in oss mer mot de som fatt blod-
transfusion som barn. Aven har planerar
Socialstyrelsen att undersdka hur olika lands-
ting och regioner har arbetat med denna
fraga. ) )
ANN SODERSTROM
Smittskyddslikare

Medarbetare

Vi halsar smittskyddsassistenten i Boras,
Ulrika Nordling, valkommen tillbaka efter
mammaledighet. Camilla Glad som har
vikarierat for Ulrika stannar kvar aret ut och
kommer mestadels att arbeta for kontoret i
Goteborg.
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Nu narmar den sig!
(mandagen den 20 oktober)

Startdatum fér arets influensavaccinationer ar
mandagen den 20 oktober! Missa inte tillfallet att
erbjuda vaccination till de personer som tillhér
den medicinska riskgruppen och som darmed
kan drabbas av allvarlig influensa med komplika-
tioner, framfor allt bakteriell lunginflammation.

De som tillhdr riskgruppen ar:

0‘0

»  personer som ar over 65 ar eller

o personer, oavsett alder, som har;

en kronisk sjukdom sasom

hjart- eller lungsjukdom,

diabetes eller nedsatt immunforsvar.

0‘0

Vart mal ar att 75% av de som tillhor risk-
gruppen ska vaccineras. Forra aret vaccinera-
des 55% av de personer som ar 6ver 65 ar och
bland de yngre som tillhér den medicinska
riskgruppen var vaccinationstackningen annu
lagre. Foérhoppningsvis blir det fler som vaccin-
eras denna sasong.

Liksom forra aret heter influensavaccinet
Vaxigrip. Blankett for bestallining av vaccin med
mera finns pa Smittskyddsenhetens hemsida
(se sista sidan). Dar finns ocksa mycket praktisk
information.

Har du fragor far du garna ringa eller maila till
var influensasjukskoterska: Kristina Nystrom

Tfn:
mail:

031 -368 56 12
kristina.i.nystrom@yvgregion.se.

KRISTINA NYSTROM
Influensasjukskoterska

Utbildningar

Anmalan till vara utbildningar kan nu goras
via var hemsida www.vgregion.se/smittskydd
Klicka pa utbildningar och anmal dig enkelt
via vara webbaserade anmalningsformular!

Tularemi (harpest)
- importfall fran Norrland!

En tidigare frisk 31-arig man soker pa
Infektionsmottagningen i Boras den 7/8 p.g.a.
hog feber (39,8°) och vark i héger armhala
sedan tre dagar. Vid kroppsundersékning
noteras en forstorad, dmmande lymfkortel i
héger armhala. Blodprover &ar normala
fransett latt forhdjd CRP 43. Patienten far ga
hem med misstanke om virusinfektion. Vid ett
aterbesok tre dagar senare har han fort-
farande hoég feber och det har tillkommit
ommande kortlar till hoger pa halsen. Han
visar dessutom upp ett litet sar med krusta
pa hoger skulderblad. Mannen berattar att
han varit pad en veckas fiskesemester i
Mjosjoby (i héjd med Umea). Mycket mygg!
Han kom hem den 3/8.

Misstanke uppstar om tularemi/harpest och
serologiprov tas och man sarodlar fran
skulderbladet. Serologin ar negativ men i
odlingen vaxer Francisella tularensis, vilket
bekraftar diagnosen. Patienten behandlas
med peroralt ciprofloxacin 500mg 2 ganger
dagligen i 10 dagar och blir snabbt feberfri.
Tularemi ar ovanligt i sédra Sverige och pati-
enten har sannolikt smittats under fiske-
semestern i Umea-trakten, dar manga tula-
remifall diagnostiseras.

Francisella tularensis ar en intracellular
gramnegativ bakterie vars reservoar ar
smagnagare och harar. Den kan éverforas till
manniska via bett av en smittad mygga. Pa
bettstallet uppstar ett sar med krustbildning
men inte s& mycket pus eller kantrodnad. De
naraliggande lymfkértlarna svullnar upp och
blir dmma. Febern ar oftast hdg.

Andra smittvagar ar direktkontakt med smitt-
forande djur, vilket exempelvis kan drabba
jagare, eller via inandning av damm som
innehaller urin eller avforing fran sjuka sma-
gnagare. Om man smittas via luftvagarna far
man lunginflammation. Inkubationstiden ar 1-
10 dagar, i genomsnitt 3 dagar. Bakterien
sprids ej mellan manniskor, men risk for
laboratoriesmitta forekommer varfor sar-
odling maste utféras pa sarskilt sakerhets-
laboratorium (SMI och i Umea).

BIRGITTA ARNHOLM
Bitr. smittskyddslikare
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Risk for massling
vid resor i Europa

Smittskyddsposten nr 2 2008 rapporterade i
korthet om de sex masslingfall vi dittills haft i
regionen. Ytterligare ett icke kopplat import-
fall med tva sekundarfall har darefter in-
traffat. Konsekvenserna av de dryga 380
nosokomiala smittkontakter, som orsakades
i januari-februari, blev omfattande men tack
vare ett tidigt och aktivt smittskyddsarbete,
dock mycket begransade. Se lank nedan till
hela rapporten i Eurosurveillance. Erfaren-
heter vi fick kan kort sammanfattas i féljande
punkter:

Tre mottagliga populationer fanns repre-

senterade bland dem som insjuknade:

() mottagliga barn som ej hunnit
fa sin forsta MMR (<18 man).

(Il) icke immuna personer, som varit for

gamla for att bli vaccinerade da mass-

lingvaccinet introducerades som barn-

vaccin i Sverige (infordes successivt
under 1970-talet, allman vaccination
fr.0.m.1982).

(Mll) den grupp som av olika skal frivilligt
avstar vaccination.

Merparten av dem som fick fore-
byggande behandling (gammaglobulin
eller MMR) insjuknade inte. Tva per-
soner utvecklade massling trots gamma-
globulin men fick ett milt sjukdomsforlopp
och behdévde ej inneliggande vard pa
sjukhus.

Handlaggning av ett stort antal expo-
nerade kontakter ar mycket resurs-
kravande. Postexpositionsprofylax, an-
tingen MMR vaccination (givet inom 3
dgr) eller gammaglobulin (givet inom 3-
max 6 dgr), kan lindra effekten av noso-
komial masslingsmitta och ar motiverat.

Sjukvardspersonal har kand 6kad risk att
i sitt arbete stdéta pa masslingvirus. Om
personal insjuknar kan sekundar smitt-
spridning intraffa till mottagliga patienter.

Personal i vard av mycket kansliga
patienter (icke-immuna barn, immun-
nedsatta transplanterade patienter
eller patienter med maligna sjuk-
domar) bor vara konstaterat immuna
d.v.s. antingen haft massling eller
vara vaccinerade. Immunitetsstatus
bér vara klarlagt fére placering pa
sadan vardenhet.

e Risken att fa massling fér ovacciner-
ade ar pataglig vid utlandsresor aven
inom Europa. Storbritannien ar ett
land dar man tidigare haft kontroll pa
sjukdomen men dar vaccinationsfre-
kvensen bland 2-ariga barn nu
hamnat pa otillracklig niva (ca 84%).
Europeiska Smittskyddsinstitutet
(ECDC) har darfér i juli 2008 valt att
ater klassificera massling som en en-
demisk infektion i Storbritannien.
Utifran matematiska analyser befarar
nu Brittiska Health Protection Agency
att risken blivit mycket stor for att
omfattande masslingutbrott med upp
till ca 30-100 000 fall, varav majori-
teten kan intraffa i London.

P Follin, L Dotevall, M Jertborn, Y Kalid, J A Liljekvist S Mutz,
| Quarfordt, A Séderstrém, A Wiman, C Ahrén, P Osterberg
and K Johansen. Effective control measures limited measles
outbreak after extensive nosocomial exposure in january-
february 2008 in Gothenburg Sweden. Eurosurveillance
volym 13, issue 30, 24 july 2008.

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?
Articleld=18937

PER FOLLIN
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Hepatit C — smittsparningen

Smittsparningen av patienter som fatt blodtrans-
fusion fore 1992 fortsatter i Vastra Gétaland.

Under det forsta halvaret 2008 har ca 10 000
patienter testat sig. Av dessa har drygt 80 varit
positiva i screeningtest. Detta test visar att man
har eller har haft en hepatit C-infektion. Hittills
har vi fatt in kliniska uppgifter for 70 av dessa
patienter varav man i 66 fall bedomer att smitta
via blodtransfusion ar den mest troliga smitt-
vagen. Medelaldern ar 57 ar och ungefar 3/4 ar
kvinnor. 57 av patienterna ar fortfarande barare
av virus, hos fem har infektionen lakt ut av sig
sjalv och i resterande fyra fall saknas uppgift. De
patienter som konstaterats bara pa hepatit C-
virus remitteras till infektionsklinik fér bedémning
och eventuell behandling.

De flesta personerna som hittills upptackts har
smittats via blodtransfusion i vuxen alder och det
ar fortsatt manga kvinnor som fatt blod i sam-
band med forlossning eller gynekologiska

ingrepp.

De grupper som Socialstyrelsen rekommenderat
att aktivt spara ar de som fatt blodtransfusion
under nyféddhetsperioden eller i samband med
behandling for cancer eller hjartoperation i
barnaaren. | Vastra Gétalandsregionen planeras
att under hosten aktivt forsoka spara dessa

grupper.
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Forsaljning av UVI-antibiotika
i Vastra Gotaland

Forsaljningen av urinvagsantibiotika i VGR
féljer samma trender som i riket. Vi ser en
tydlig 6kning av framférallt Furadantin men
aven av Selexid, samtidigt som trimetoprim
minskar. Aven norfloxacin minskar markant
samtidigt som ciprofloxacin okar, sa totalt
ligger vi pa en knapp minskning av dessa
kinoloner.

Ett problem med forsaljningsstatistiken ar att
den saknar koppling till diagnos. Manga
antibiotika, som Furadantin, Selexid, trimeto-
prim och norfloxacin, férskrivs huvudsak-
ligen pa indikationen UVI. Ciprofloxacin, den
kinolon som rekommenderas foér behandling
av akut pyelonefrit och UVI hos man,
anvands ibland aven foér andra infektioner,
vilket innebar att statistiken blir lite svar-
tolkad.

I VGR har man fran och med i ar tva nya
matetal som berér UVI hos kvinnor och
dessa féljs inom ramen fér god hushallning.
Tidigare har god hushallning framfér allt haft
ett ekonomiskt perspektiv. De tva nya UVI-
matetalen innebar aven ett kvalitetsmatt!

Det ena matetalet som fOljs ar andelen
Furadantin och Selexid av UVI-antibiotika
som forskrivs till kvinnor med okomplicerad
cystit. Regionala terapigruppen Infektion har
tagit fram ett riktvarde for regionen. Andelen
Furadantin och Selexid bér uppga till 80 % av
den totala forskrivningen av UVI-antibiotika
till kvinnor i Oppenvard. Figur 1 Vvisar
forskrivningsmonstret i primarvardsforvalt-
ningarna. Trenden ar tydlig. Forstahands-
preparaten okar sin andel av férskrivningen
men det finns en férbattringspotential upp till
riktvardet 80 %.

Se figur 1 och 2, i diagram pa nasta sida!

=

LENA GUSTAFSSON
Leg. Apotekare SU Sahlgrenska Goteborg
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Figur 1

Andel Selexid och Furadantin av UVI-antibotika till kvinnor i 6ppenvard
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Kan infektioner spridas
med opastoriserad mjolk?

Det pagar en diskussion om nyttan - eller faran
- av att dricka opastériserad mjélk. Ur
infektionssynpunkt ar det viktigt att kanna till
de smittdmnen som kan 6verforas fran boskap
via mjolken till manniskor och orsaka
infektionssjukdomar. Historiskt sett finns starka
skal till att vi har pastériseringstvang av mjolk i
Sverige. Detta inférdes 1937 da tuberkel-
bakterier (M. tuberculosis och M. bovis) var det
storsta hotet fran opastoériserade mejeri-
produkter. Idag ar bakterier som Campylo-
bacter, EHEC och Yersinia de vanligaste
smittdmnena som o6verférs med opastériserad
mjolk. Barn verkar vara kansligare an vuxna.

Flera campylobacterutbrott med opastoriserad
mjolk som smittkalla har forekommit i Sverige. |
ett utbrott hade en lantbrukare med sig mjolk
fran egen gard till ett kalas. 40 gaster at grot
med mjolk och ca 20 av dem insjuknade med
campylobacterinfektion.

EHEC ar ett annat av de smittamnen som
kan orsaka allvarlig sjukdom via opastori-
serad mjolk. Hittills under 2008 har totalt
sex fall av EHEC-infektion anmalts till SMI
dar den smittade personen druckit sadan
mjolk. Flera av dessa ar barn och bor pa
lantbruk. Smittskyddsinstitutet hade fram
till mitten av juli 2008 fatt rapport om sju
inhemska fall som har utvecklat kom-
plikation till EHEC-infektion i form av
hemolytiskt-uremiskt-syndrom (HUS). Fem
av de drabbade var sma barn och tva var
aldre personer. Ett barn och en aldre har
avlidit till foljd av sjukdomen. Av de sju
tillnérde tre stycken gruppen som druckit
opastoriserad mjolk.

t Under hela 2007
g9 s anmaldes  ungeféar
lika manga fall som
druckit opastoriserad
mjolk som hittills i ar.

SVERIGE
PORTO BETALT
PORT pAYE

Adress

Det har ocksa forekommit utbrott av yersinios
orsakade av opastériserad mjolk. Andra smittamnen
som kan o&verféras via mjolk ar Salmonella (bl. a.
S. typhi som orsakar tyfoidfeber), M. paratuber-
culosis (som har angetts som en mdjlig bidragande
orsak till Chrons sjukdom) och Brucella. Aven
Listeria kan Overféras med opastoriserad mjolk,
framst via mejeriprodukter som till exempel mjukost.
Anmarkningsvart nog finns aven fall av TBE
(fastingburen  hjarninflammation) beskrivna dar
virussmittan inte skett genom fastingbett utan dar
opastdriserad mjolk misstankts vara smittkalla.

Smittimnen som 6verfors med opastoriserad
mjolk:

Campylobacter, EHEC (enterohemorragiska e.coli)
Yersinia, Listeria, Salmonella inklusive S. typhi
Brucella, Mycobacterium tuberculosis, M. bovis

M. paratuberculosis, TBE-virus, Cryptosporidium
parvum.

LEIF DOTEVALL
Bitr. smittskyddslikare

Kallor: Smittskyddsinstitutet (SMI),
Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA)
och Livsmedelsverket
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