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Det tradisjonell e v-rmBtdtagftort i NFIBMTr/ge
hadde | agt seg ekstraris selben efuarr. diB-MNFK
festspill og fagl-si ggjiBmreh oled twart i he de-np -
Postsemt sendt e-ertetfeerr ebrdesrtachteeren g t t er st b«
i Vestlandets hovedstad.

Av Oddbj Brn Brubakk og Jon Bir

o B

[ "

iy

Bryggen i Bergen .. ... trenger i

Etter velkomsthilsen fra formannen i foreninger gikk s gjennom en rekke behandlifgsgk med
Haakon Sjursenpg apningsord fra formannen i antistoff mot ulike cytokiner. Ingen hadde gitt
mgtekomiteenBjern Myrvang, ble det farste forventede resultater i behandling av sepsis og
foredraget om "New therapies for septicaemia” septisk sjokk. Hjgrnesteinene i behandlingen er
holdt avLowell S. YoungHan papekte at i USA fortsatt behandling av underliggende sykdom,
er antallet tilfeller med gram negativ sepsis ire antibiotika, veeske, vasoaktive medikamenter og
doblet i perioden fra 1979 til 1988. Han gikk sa behandling av organsvikt.

gjennom de patofysiologiske mekanismer ViHan gikk gjennom ulike definisjoner av septiske
sepsis og septisk sjokk og nevnte spesitilstander, og stilte seg tvilende til om begrepet
endotoxin og TNF's rolle. SIRS hadde noen klinisk betydning. Et av
Han nevnte i foredraget Waage o0g rmecproblemene med de mange studiene er mangelen
arbeidere’s viktige arbeide om TNF ved sepsis Cp4 klart definerte sykdomsgrupper. Det p&gar
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stadig undenrs Brkigytsreal i Ber e
cytokiner ved sepsis, og h* spesielt | B
TNF eceptorer som | ovende. : kuterte

kravene til framtidige sty i serte at

ved en tilstand som sepsi . e i kke k

vent e den store effekten n-r

underl iggende sykdommer |l vorlige o9

l'ivstruende i seg selv.‘

. . oK

David Cfrhai kEalyl and snakke of

haemopoetic factors in the of infecti

Han gjorde-ClSédes mamg@Mf unk

Den kliniskeC®SFukelWSAYV s 8

men o0gsS - i del er av Eur op¥g )r i sert s

sterkt wukritisk. Han s kasjon

bruk &£&WBFGMed kongentita ytropent , etter

benmargssplantasjon egmemridngheh@dr SPh Féd8én var

cembleilisering. Ved amyhrga i §1 | s anégy v HA£dcor

fortsatt -stkuldaeeg)j ndilk a sgjeognreente . i k k e overlevel se
behandl ing me d anti bakte
effekt, anbedwal tAenfhoane rtiicli
som antimykotisk middel
til ef fekten av | i posoma

nevnte den hRBye frekvense
postmortalt.

Merl e Afr&aw&é&d (og Norge!

om " Bacterial meningitis
management " . Han t ok for
meningitt og nevnte den |
pneumokokker, 0g nevnte a
er f ebelrkeenr sgoemmied e@ars.] oHan |
videre 1inn p- de vaskul b
pneumokokkmeningitt, noe

sympt omer som kan forveks
Han nevnte den hBye frekyv
ved pneumokokkmeningitt.

Nytten av Corticosteroide

refererte den egyptiske
Fra NedeBkban&. kdemmPaowmortalitetsreduksjon fra
om OEmpiric antimicroav steroider ved bakteltee
neutropenic patients. oBehandlingen av pneumnmtokaolg
betydningen av h-ndvasi dag Ceftriaxon ( eolgl er
30% av sykepleiernes corticosteroider ( dexdaeme't
Ecoi p- hendene). Han r Spania brukte man opptil
egne studier hvor handaglig ved behand#dlbk#gen
som eneste antibiotikimeningitt opene
pasienter og hvor over d sol
ved kombi nasjon av f 1l sitt andr e Lfoavred d r aSgh s sYnoa
bivirkningene o0g supeom "The new macrolideg,
Det var I|iten fare forspeci al reference tottderl
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infections"” Hampnet med - si at han
Han kom spesielt i nn med av "Good News". AEpPi de
hos -iIHHfVi sert e komommer semhan nevnte spesielt den s
CDh4 tall . Han nevnt I sten. Han omt al ef -p rforbal nesn
tradisjonel |l mi édlner bavketcen vaksine, noe somMm ekHam
toksisitet, br uk av omtalte svikt [ vaksiner
Behandl i ngen av MAC isom hadde serokonvertert
pasienter er I mi dl ertimed i vaksineforsBk.f ®@elnhe
i vet 0g bedrer |l ivslkunne nevne var behaedltii
reduksjon av bakteri reduksjonen av transvert.
azitromycin og claritrnevnte forsBkene medav3T
azitromycin ga bedre ekombinasjon, noe somi pa
Kombinasjonsterapi hemsurrogat mar kBrer . Resi ste
resistensutvikling, o0g3TC fRBrer til stBrrec<sanb
han ami kacin + ri famgen el | er annen grunhr ukMe
et hambutol + azitromycdramatiske fallet i Svtiurdui s
med rifambutin som proCD4 tall et sjyeds bkeohnmsbrmdilaigrse
at azitro/claritro harspBrsmal etter foredr mge
brukes i batkdradll i mgefny kanyl esti kk vil |- rheadu sberru
nevnt e S - i nteraksjonmuligheten for transmiisn,o
flukonazol 0g rifabut at
macrolidene var effektAlfred Hdlrsat Bresegren gaaeé”
0g at-CSEM kunne vbre P~ meningokokkepidemi en.
behandlingsrefraktpbr Mav meni-sgkkokk p- det mes
40Ppr~r p- |l andsbasi s, er
Bertil Chirriast @\nesringe cSunket til car | i1lgd 0 Htaiulkfe
metode til di agepsitké&mkmsykehus har hatt ca.- 25 %
- best-Aamaki WiAtraalbi ;g tlol1 199 % ar det i ngen dBRdsf
Dett e er sukkeral kohccpasientgruppen ved sykehu
metabolitter avspeai é¢4man imidlertid en endring
finnes normalt i en ré¢é22%lalstensen tok for| geg
Arabinitol kan vbre stmed —p-forsinke innleg@ge®yis
blir ratio ikke affisunderstreket -vight ikguhnestisefna,
enkel, og analysen er befolkningen gjennomjgyedit
I en kontrollgruppe- mmente han at epi demigindd k
infeksjon ga denne metat dBdligheten fortsagdde
synesvbre mer sensitivderfor viktig med en effol
resul tat foreligger | aovetfkning 0g vi dernres-akor s
faktorersykdom,Mcbedr e me t
Lar s VoftandTromsRB obehandling av septisk sjc
antimikrobielle pepticutvikling avEnvarkwsliingpi Reft
defensiner og |l actofer mot -ABC i 1996 bl e ancnyjdnegt
bakterier, virus, cseddp '
De s=-kalte margainis Johan N.f rBar ululnl ev =l gpr e" S
handelen som |l egemidleHl¥arsotten i Norge" . Ov €
HI'V [ -pAlsb&nter i regi stre

| siste foredmMaeg |- Al.r behandlet ved Ullev-l syk

"The pathophys-iooddgygl iaVv pasientene har PCP |
correl ates. " di agnosen som definerer A

Rsofagi tt (BFndo)om w@d t %)
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Kaposi 06s sarkom (7 %) .1920dvs3-r2 fRBr Spamgslkeon

Han nevnte-flrekearceansAlhbDS ema&siece nitleke i er beskr e
Met appooasj ekt et e ninn fhi osse ndf reearpen dl&ImV e r . Han omt a
Han viste ogs- til at ade deomvharkkhp-Vostaaneti s
|l enger enn de som f-m-rsogaborclioyungdlogan.CMV
retinitt. SystematubBkkeagj ennomgang av spinal
hadde vist at Cal protleacrtsi nVogl kkhds=alivpsiket ey
normalt hos paesniceenftaelri @ fe ® mlé¢mvi nger man i Tr
sterkt forhRyet hunbs pifskremere rf ode dt @lppmeadi sN-nr
infeksjoner i CNS. | @avetaméerricdlle&rsv&®nbnm
hadde de ogs- funnet PlASIigaiEdr HRYeF 8Bkt ekayw
av cancereo$iosi viel Ven Ko mmiak as o mn nperla kotm keelrme
forventes bef @Ink mionrgma | DeUts svkParie vepr emul i g | Bsn
fRrste gang at dette el NK, sthudisgkidoOmmerg sqQGnif
slikt materiale. En-féamaré@8seivds medy o b dsutklsrjrc
frekvens ved Ulleval fEPRew) wWet biserdat tmulijilg
frem disse tallene. fibi l l eddi agnosti skebo f e
radi ol ogi og astroenter
Stig FrMBlaamRd kshospitaldet i-ghnavtbeene Hii dteor-i shkent e
oversikt over den Pirnofbel kesmeorn ssnem i sninn sl klles e s
virksomhet vedHaat tper essyikseehratiseet or hol d, akstsy:
betydningen av i mmunolsoegivsBkeeg hmenk ani smer ved
infekykdosmmer . Han kom med en sterk
apel | om at dagens ihf @ksjsdnstmeadipseil icd rdel 4 m-@
skaffe seg kunnskaper Solnbbit @mudneot] ogl ~tftor f ast
beherske det i nf eksj csPsemd ARl disdseke | sy d EHsS |
spekter. Han nevnte kmdwimsk ogcvati ndfeegktsej oen hho
pasienter meyd obypogeami®lsden Vend!l i ke. Antall et
| angt alvorligere sykd®mm &nhSBb8i péshkeehtBIn t \aube
normalt i mmunforsvar . IAVNeIM 2p00s0i.e nklelrerhsar blge
cirrhose og 3 er dRde.foHA®|I Kem 6@ ek sper e
fRrste tilifrefldkesj @an HITVEUr bpheksgnonsmedisin o
pasient som i 1973 vartjdeitdet M- | Fiak £H AsSp i Ot
og som seinere dRde shmmdgansmed &famhkolnkt o0gO!
deres barn. Han kom 4 nh-fpt- Hagydrirnggeth UAE BT NF
alfa ved sepsis o0g mybceovbia kdtNel rnjge€irn fSetkmrj eornkkg n t
probl emet med de " g-odfeor g NELM| imge't @tety@d ho |
skapene -alefda TONF bal ansd@damgenveBkededtbernati
skal blokkeres. Han neniPUn|tleghbe—Ideer pentoxifyllin
thalidomid som hemmer e NF v
Han kom ogs- inn p- fo'rrseBtkS m(.s&‘h'ﬁrﬂ)m@kgsﬁeflbﬁtsclhd
som prRves i behandl NRLEH S'ttpf)Qf HEeRrgt Py
bakteriell sepsis 0g glé'kg‘?slé’m@ ‘ektprsé}/ oBreornS’er
Brgenos hospl

Are Ddlrean Trondhei m sndaek|kte&kedn¢neV|Vﬂl§§ fllmen
som forsvant og Vvirus Psfoind Vkioniinge're'n., iHahovwedhel
endring av sykdomsbild&kgeedagkdensettyjdean f By
virus, evolusjon avelksi@&ht@eRitobleendK&BVE{ i@
av kjente virus ogvipmn®eletndek evriernuges. som f or

Et eksempel p-iEdetphsalsittel svar

| et hargicado, en sykdom som ga 5D0.000 dRde
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Ref er at fra 7Whe nECCMI

Den sycvEeunrdorepean Congress of Clinical Mi cr
var |l agt til - wed s teend earvevkiullBeurrm@ga | ogt
beliggende at val get mell om fag og fort
I sende imar sgj orde at de kortermede stort
kval bl e dercfveerl gleelrlegrt e fra det ri khol d
| ands menn hadde hadde rykket sse gh BIsl¥se fa
kunnskapens tre, og noen av disse formid
f ra kongerPeessstepno sttielnse | eser e.
Av Egi I | Eide og Jon B. Haug
¢ Peespgi demi ene [ I ndi a )
| ear Pécdhsuensj on: J. T Jo ¢
Ut bruddet av pest i S tene
| ndi a -994 sveaprt . gj enstan
selvransakel se ved en al e
hel semyndi ghetene. En g av
data fra nyere tid und adig
aktuell sykdom i enkel S-S
Madagaskar, Vietnam oc¢ s ke
epi demi en bl e | ikevel om er
cpseamiode mi &, hvor n R
h-ndtering av medi a, € ostik
som bl . a. avdekket uak ntrol
indi ske | aboratorier- epi
ol ogi sk h-ndverk c¢clhb
definitione). Av ca. 3 bl e
ut f Brt 1991 serologi sl vor ayv
488 ar positive, me n
konfirmert ved -$pesi foi
bakteriol ogi ke dyr kni ativ
Konkl usj on I Beed Ve get
begrensméetbr pddt hos menr
var tilstede enzootisk bhr~os hundaw ! c"""t fan
muligens enkelte, i k k St ephdomen i sentrymrayg
tilfeller av |l ungepest mens def kke var tegn
byl |l epest. WHO keotmtkkk nelgr aden -lae maINAg i [ genotyp
tilfelle av byllepestogd mutanter. Genot y merel &
homol ogi (< 72 %), og i nn
la-6b. Forekomsten er geo
Hepatitt C. Genotype la for ekwmmga ong
Pl ensuers j on: H. Bl um, S USA, 1b [ Japan. Sistnevw
Hepatitt C virus (HCV)hBygradlg viremi, ' hly

evercancer, 0g behanéglin
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er |liten. Subkl assifi cefotaxim og start bebg
betydning ved wutvikIlii2dng/ kg/ dRgn. For ek oment -
det arbeides mye med. pneumokolkKkemder petobl etmi.
er antistoffp-visningNye proteinkonjugerte \
Met ode for p-RNAIIi ngerade aktuell e serotyper e
PCR er etablert. Denne 11
Il kke nBdvendig for di a

i mmunsuppri merte pasi Enterokokkinfeksjonerr
mangl ende antistoffproSymposium: chair Coopegr

og kontroll etter opps:s h a
er undersRBkel sen av stEnter okolkkkeewrdeergriad -r s
I nt erafldraoner i dag eneinfeksjoner. 7 % av all
| ndi kasj oner-alffoar bienhtacent erokokker, og mort al
persisterende transamiRisi kopasient: el dr e nnpde
kronisk aktiv hematitstsykehusopphold, ofte i
HCWNA positivitet. postoperativ fase. De f
normali sering av transforh-nd: cefalospori He&w
RNA i serum. Regpensshdci profloxacin. Virksom
40 e terr .4 Mye er fortanbefal es | behandl i-nge
hensyn til doser og bedoser, ampboOi Imgi/kgladpot
reduserer virusload p-260mg/ kg/ d, t ed 0c o prigd rkag
behandl|ngsalternat|v.T|IIegg av aminoglycosi
ndokarditt. Ant i Pk endé
problem [ USA, forel 3
PeniC|II|nreS|stente p
Oral sesjon, chair aq
Ukompl i serte nedre UVI
Forekomst en av peni-ci mo
kokker er > 10 % i - IDet er n - Vi st at e’nr
Ameri ka, Me xi co 0g pantibiotikum er i kre
skyl des forandringer konvensjonrkeurl (ko3 t dfRdim)
gl obulin p- bakterieovdose av trimet-sphkfam, ) /K
hBygradig resi-sit emg/,} el |l er fosfomycin har S
medi br resistens. Uavtilsvarende av amoxyor |
utvikling av penicilliFBl gende behandlings-kkp
al derr < Bedsatt i mmunfdose el I-keu-» 3urdif3ng nbtadk t vdua.
bet al-arkttiabm ot i ka og- Hvis urin bakt.u.s. r
i nnl eggel se. kontroll er. Evimsy rkee mdn
De aktuelle serotyper Hvis relaps (> awintee rne )ku
mi ndre vir ulresnatke toig oofav ur i nvedoesnee. s elkawndbr
|l mi penem hawetavept Banbefales ved reinfeks]
resistente stammer. C(6 m-neder . NB. V a n | u kgb
ved resi st erness.i s€ elfrkeetenaddF R 1 gende antibiotika
Mange stammer er ogssekundpbprprofylakti kum
kl oramfenicol . Ved a Nitrofurantoin 50 me d
h3ygradig resistent stri mesoapfiam240 mg, C iemr
cefotaxim 2 gram hver cefalexin 125 mg. Me di
hver 12. time eller etdose 3 kvel der i uke
mg/ | : |l egg til et gl Behandl 6 gms-inad er . gi
Cefotaxim 3 gram hve+ 3 (
60ng/ kg/ dBgnsvdwvis MI@G¢
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Anti bioti kabehandl ing

infeksjoner. 2) |1 et nor sk mhat 8r. v aaa gl ¢
prevahnedmes sBRkel ser ut f Brt

l'1lin forsamtligelsykehds kifaoit vl ga

tokokkitninfeksjonsr atberukdgeg narstamt s

t ved b k av penosokomi al e i nf eksj oanstrea t

ksjoner orekommekonstant rundt 7 %, 0og mes

om peni [
p
u
f

erimentel t. Dette -til -esryadpeernes- pfeasicndaeéijp
S
e

C
pe A stre
r

pokokk TS 0g nekrmetronidazol, 2. gen. Frced
rgri s&kker r -rsak glykosi der . Preval ens av
ten flere. P- gr-uivar
entrasjon pr.veksttil s
e I stasjonbr faserati
teriedrapanavi bhet alk (2, 6
r
e
I

20 %. Faktorer S oknt eu &
tedevbPrelse av en syk
0) : opphol dsvari gihgeten
), urinveiskateter (2

oo —TFFXS< T 0D

= = T B B B Bl =y
3V XS DT ®XT <

TCRXXOXOO LA W

Q

i nokul umeff ekt og 5 =~ (2, 3), I nnl eggel sav |
penilkindemde gl obpuloidnal der —-=>r 6(01, 4) . Met-odeut
sjonen vil deri mot forevaluering var vi kti ge hhaor
Bkt grad av overlevel: .myci |
sammenl ignet med peni Av norske bidrag skalttéor
forklares ut fra trefra Haukel armod RMkkekheu bevheeebds
baktericide effekt p-endot-ookgs i o yntiovk- ent i pt ad @
mi dl et s el i mpmatsgiometabehandl i ng med hhv. | mi pe
cytbrt) bwar fblaktten,i eoMetroni dazol ved al vor |l
evne trielduser e saylnftae.seksammenl!l i gnet . |l mi penem f o
forsBk er I kke utfRBrtti]l Cf x + Mnkzn,i nign gaevn e mdedt o¢
grunt amnbefal eb&bmbdhiahurtig fal6 oglinhteel et il h
penicillin G + cliwsdialarterielt Dblodtrykk.
med penicillin alene vor |l i
sykdomkRBp. T. Bevagmanchairman ved ses:c
activities of antibiotics
I nfeksjonskontroll o(infectionseée og hadde selywv
Or al sesjon, chair: Giunderstrekensant saspons m-|
vbre irrelevante -~ sosnet ge L
o innlegg skal nevnesgrenseverdier for antibio
) En gruppe infeksjoforhold til antibiotikkks
ntibiotvaeakabhBuk!| iniskaffinitet (slik som f.eks
ni versitetet [ Freibufl|l uvlovionol oner) . ri mpr
ntibiotikabruken wuter -nede
p-ret ervensjonsgruppentL. BevfafnaggeRi T redegj or de
bl e infeksjonsmedisinsi mmunf |l utoeglersiclelns aadi kKtamfvfa
antibiotikabehandling og murine monokl onal éi ane
vensjonsgruppen). Begpol sa-kBkar gdn s wbt ype enger uj
var sammenlignbare mecstreptokokker. I 78 i kK e n
kliniske -idnattear.vern7/s jbbr er st ammer kunne mi nst
de f -ttt korrekt ansubtyper p-vises, hvillkdet 9
de f -ttt feil mi ddeepi emi ol ogi ske studi aerkke
i kasjon for antibic hos 2
te behandlingen f ol SR alt
a% pasientene). Pas i tet
i ki begge grupp 'ens;j
fRrte en kostnadsbesparel-fortsetter p- side
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Tarivid

OFLOXACIN

KJEMOTERAPEUTIKUM

Et peroralt fluorokinolon-preparat for enkel og
effektiv behandling av residiverende eller kompli-
serte infeksjoner i urinveiene og genitalia.

Tabletter a 200 mg

Norske Hoechst A/S

. . . Postboks 177 Okern
For ytterligere informasjon, 0508 Gslo 5 H h t
se Felleskatalogen. Tit. (02) 72 7800 Oec s
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Kunnskap -eg makdel es e me
(-men m- Vi ha RByekontakt Ve

Av Jon Birger Haug

cTel emedi sine er ett noks- nytt begrep,- ovgenlniet t

0SS til tel efax 0g pi pende | ommet el efoner . C
satelittformidlet fjerndiagnoseogvsftgaksasHudtsy
operasjoner ombord p- skip, og relevansen for

l it en. Bruk av elektronic8ké |l eppsol BgpatravISgrst enrs g
fetter av tel emediogi mae mkbbngitatne kprsalonisvlkee Kkt Bye |
vbrt br ukt i pri mbrhel setjenesten. P- si kt, me
hel sepersonel | [ sykehus. I det f 3Bl gende redeg
utstyr, og hva som finnes i Norge i dag.

Enel ektroni s k( EoOQp)p sdra gis
medi um f or kommuni kas

man v. h. a. en dat amas ut styr
kaghenge oppe mel di ng

sentr al dat abase som bar e
ut val gte personer, kan Denne
typen kommuni kasjon er n som
benyttecsl ntpeer net e -ma d |

(el ektroni sk post). De es kor
under , me n prinsippet ’ ittt
fordel en me d EO er bl en
mel di ng (dvs. et fag , et
debattinnl egg, en ytri nig - tilgjengelig f
del takerneckionédmr angkatt Ssom ent en

kan wprea for all e sorfocrd aftraeakenee bl ant oss e
aktuell e EO el | er sohodet . | ki3knes kel loem hedrl ler b
adgangs(icl uakekt e konfebeherske tekni kktnekslemple
til mel di nger , kan maav nevnte species kXewknet
(claste oppeée) hele daetablere en kontakt roigh e
el |l er tekstdokumenter ,koll eger k an benyttet tsec
Bnske k an hent e i(nenl atssykehusl eger ha en ford
nedé) . kol l eger i primbPrhelsetje
Tjenesten er uavhengi (Hva er umi ddel bare- lbguk
avstander . Her eer scpatar bei der e me d samme fagoca
Selvsagt kan denne forsende mel di nger tilon hve
ikke p- noen m-te erstprosjekter, el l er f.hakrs .
vbre et wverdifullt supsammen om. Spesialirstfwve
siden av tilgjengeli ghNFM) kan sende ut me ledli rk¢
sitt bidrag til cagrabkForslag til eller offisie
m-tte heve sin rRst i og prosedyrer kan | egjgese
annen type kolleger erhent e, se p- 0g evengyaeget
vil kunne slippe til hsine form-l. Ma-n ssK riipvaee n i
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tekste p-ny, den kd Ref er at fra e
tekstbehandl er!
on Herpes \
Av teknisk utstyr tr ¢ . 1S Kk
som godt keaen dvierée ~agh | nfections |
i kke m- vbre til kopl g .
modem, som er et appa '12 ma | 199
Vi a tel efonnettet 3
kommuni kasj oo-f oge & -~ & g1 Av Tore Torjuss
|l esing av mel dinger P 2 n
sli ke prodrkamnbeet ytdeaerl f Symposi et omf attet e mr
Tilsammen f-r man altproblemer relatert tid
godt wunder kr. 10, 000[.terapeutiske konsekvlkas:s
vanligvis bare tellerfspasienter. al
f-s ved henvendel se tf| )
En stor del av s yrneploastie
Flere EO i Norge tar|latens, reaktiveringg
konferanser. Folkehell|d Mmhoampromitterte, sPg
med en dedi kert helsg¢lPl agnose, klinikk oggjh
l enge, og den benytt HSV8 (og snart HSV9 29
medi siner e; sykehusgqg EBV Dble diskutert. 1N
grad vbrt aktive. |miSymposi—|@mebI®g fRrste 08
egen, lukket konfégprofeegorn an Mi na el Syl dé
Aktiviteten har har |Betydni mgedesavigmati s ér
m-l gruppene enn- ikklesykdom ble undemgstr k&t
orientert / motiverta|gsymptomatiske kvinnemgd
|l egge inn tekstfiler [lgy Hsvi utsﬂleIkIeenefS)y’HnJe)'
forskjellige hel sceg v
hjelp for de av ol|sProf eMaroiranne IFmrasnglug,ahd
enkelt e sykehus.|sjukhus |l a fram skremm
femejdossn og mi kropgravide bbPrere av HSVI1
re andre tema som komr-det er i nci densgnj
pe formidling. Bare[l1l/15.000, o0og av all e;sge
| atent HSV?2 me d "shed
genitaltractus.
De barn med neonat al S ¢
prognose var de som- ha
bl ussing av HSV2 RBkeaefr ¢
i ndi kasjonen for sectic
consensus ble at gravi c
fra 36. uke skal ha aci
medympt omer skal ha ac
Bedre effektvbsenay dat a
mg 8.2 Dette medi kament ¢
Val aciclovir omdannes t
Aud Nome M®Dwual Bhdev-l S
ved Sothern Bl ®tCtRIi ngi-deer
fisert VZV i sensoris
I nfiserte ganglier hadd
-fortsetter p-
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Sommer di kt et
Az 3z Sz Mz Mz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz Sz s
;:: INZ/NIZ/IN /N /N /IR /N /N IR 7N /N /IR 7N /N /IR 7N /N N 7N IR 7N 7N IR 7N 7N IR 7N 7N IR 7N 7N IR 7N 7N IR 7N 7N 7R 7N 7R 7K 7N 7R 7K 7K 7K 7K 7N 7N ;::
7N N
% %
o) SOMMEREN VESTERUT o
ol ol
% 3
o) _ og vildtRrmgogehj certixog m
% Jeg vil dra op 09 9-,0g tropelys hvor rewvkbjel
S . . . Sl
;:;for_sommeren er sval gi ftig skjRBnn. 0Og h\r er
s« 0g ingen steder | yser o)
x* sBtt s-omgear Bteder! ¥l ngen
L som der. For der er Tay sommersjBR mot skji88Nav
% 0g stumme stille fjPlsom utiidBesingsus o¥ tid
% der tiden st-=r o0og st - 3K
% %
o )
% fra t-idagry med ettt Claes Gil|l %
Iz . Iz
X av | om sonBdlee tvtiekr ut x
s« lar ekko rulle fjpll )
ol ol
% 3
o) o
O A L T A
N-r dette nBOBMEENakompmenr ut er jubil eumsfesten
hi storien. Kanskje hadde enda flere kommet ders
ForfaClteedld®ill®73), var fRdt i Odda. Han utga ba
magi sk Iiv" (1939) o0g "Ord i jbPrn" (1942). Begg:¢
Begynnel sen av "Sommeren vesterut" |ligner unekte
| nni snferneea"™@sten er uni kt
Nyl ig er utgitt Claes Gills samlede di kt p-nytt
Ti | tross for sin posisjon som dikter, er vel
Og den som engang har setal dcCrliaemse-eidilnmeom Onkel
Ny e spesiali ster | | T
* * *
Ottar Hope Rol f Rei ersen
Di akoni ssehjemmed st ISylkeyhlweshuset
Har al dspl ass

-pe-BOSTEN

GRATULERER
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Kongresser o0g n

1995

17-20.ul i 21-22s.ept ember .

10 h Il nternati onal Conglst l nternati onal Pedi ¢

Montreal, Canada. Conference.

| nformasjon: | CC Secr Monterey, California.yye

West , Suite 2065, Mont | nformasjon: Steven Bl

Canada. Pedi | D Conference kais
MacArt hur Bl vd. , Oakl an

2329 .uli

9 h |l nternati onal Con27-29.eptember . .

San Francisco, USA 5t h European Conference

I nformasjon: CongressTreatment of HIV | nf encal

Uni on of | mmunol ogi ciKRbenhavn, Danmar k.

Roc k+Piilklee Bethesda, MLl nformasjon: Il nternati o

2 9. u-3i august PO Box 41, Str-2000eHehl

20h I nternational MeetKBbenhavn, Danmar k.

CLen e, N AN sia oktoner.

Groningen IIVIedic.aI Mileh Ann_ua! Mee_tlng OfBor

30001R89'GE3@Jningen Nedfor Ant!mlcroblal Ch emd

’ ’ Trondhei m, Nor ge.

6:12. august . |l nf or masj on: Il nternatic

10h International ConfSissi P. Solberg ADSG&Hk

of Applied MicrobiologOslo

KBRbenhavn, Danmar k.

Il nf or masj on: Gl AM Cc

University of Copenhal 996 al

Mi crobi ol ogy, Sol vgade 1,

Danmar k. 2.3 . ma i

2n d No Bdil ¢ i C Congress

2 @ugust . Di seases.

;gzeg/lrega?ng of the lntRiga, La'_[via or

New Orl eans Louisiannlnformasjqn: angress
. ' of I nfectious Diseases,

I nformasj on: ISSTDR/PRiga Latvi a L,

Suite 350, Fo988%epeUSN ’ '

172G eptember . 1013 uni

36h I nterscience Conf /th International Coag

Agents and ChemotherapDlseases.

San Francisco, CaliforHong Kong.

| nf ormasj on: Meeting!nformasjon:Internatigm

Society for Microbiol Diseases, 180 Longwoedg,

Ave., N.W , WasHhilnrglt on021USA.
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Nor sk Forening for | nfe
Et historisk tilbakebl:/

Av Haakon Sjursen og Claus OI a

Leger ved Norges Med utgangspunkt i Storti
avdel i nAgénf ekasvjdoensi 09 Eldjarnutvalget ble det
Ul'l ev-l Sykehus ogtredegjort for behgyet
B HaukelantdokSyH(BashtlgrenSpeSIalItet i i nf eksj c
Ilnitiatlvet til €t 31j.,anuar 1975 fremmet! P&/
som skull e fHa sam dHel ge Laake en sBknad ti
p- sykehus, hel ser -opprettelse av grensipssi
som i Nnteresserte - Sykdommer I nnen i ndr gmed.i
medisin, ffemme fag 2 G2ttt P05 JLanger O
s-vel prakFISk Sonopprette spe5|aI|tete|‘?r 0
eksempel gjennom Ipje godkjent i 1980.
tidsskriftsartiklIl er

Norsk Forening for Infeksj
Det ble etablert en afagligerimBger de fRrsde &
Per Bjark, Johs. BRe,ble de ~frBrantreansigert iOd@er
Gar borg, Hel ge Laake, v-rmRBtet blitt et fasH. at

Solem og Claus Ol a Solmed Norsk Forening for M
vertskap for mRt etHRBY MRt e

l1g.anuar 1975 var 63 | ogs- bl i-trtl i gt af aahge nseanl e
i Bergen med sdteitf tfeoremmmed mMmedi ei nsk HRstuke i Oc:
infeksjonsmedisin. Fo e
mel |l om mi krobi ol ogi s kel 1978 ble det oppreni &Kk
avdelinger, infeksjonslegemiddel firma med -8 nglea
[ den samlede hel sepl medisin, vesentlig flierrma
av hygienekomiteer bl eantibakterieldre iedl kwe d tsEn
- stifte "Norsk Forenen Arbeidsgruppe for damstin
som skulle vbPre en spedenne gruppen er for tnscartstk
| Pgeforening. Ogs - i e
medl|l emmer , me n ut en I 1979 bl e "Scheriny Co
SpRBrsm-l . Cl aus Ol a mikrobiologi 0g infeks$jo
foreningens fRBrste foForm-let medhepdireemi kg®ons$
sentralstyre 2. april infeksjonsmedisinere goki/|
som spesial forening i innsats for forebyggelse
behandl ing av i nfeksjons:
Claus Ol a Solberg var Prisen er bdri tgi cduegardel &8 Catvd
ham har Jan Sander, AlhRyt verdsatt i det iindde&rs
Bj Brn Myr vang (2 per
perioder) sittet i fojrene fra 1980 til 1985davg
formann, Haakon Sjurse...

-fortsetter p- side 20
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Rapport ra spesi al
i Il nfeks]jonssykdo

Spesialitetskomiteen for =lrrefnek shjadnn s ssykn
Claus Ol a Solberg, Svein Gundersen, Gul
Brubakk. Virksomheten er mangfol dig og ¢
rapporten.

Av Oddbj Brn Brubakk

Det har vbPrt arlbeisketi Sentral sykehusut dBEtntnerl ssc
for utdanning av sPpespesial it estyeknd oimmfea k shi@ofn
sykdommer . Den e@lsmée og det er krav-ronvem ni m
naturlig nokmeémgt etgielf cgruppe | institusjon, k
Bhsket en ny "mal" foroy ved gruppe 1 r 9
de innehol der stort sejnfeksjonsmedisin foprg¢hb
Sett fra komiteens sy m -
beskrivel sen i l engsteKomiteen f-r seg ogsAarh
l'igvis instruktiv og om godkjenning av kumg
spesialistkandidater. etterutdanning for spe

vedtatt at bare kurs me
Komi teens al‘beid-b&ﬂbekargodkjennes, Deitr emar i
el ler frar-de godkjenrkommet forslag om ermPd
Sentralstyret i Legefutdannel se til spesiali
sei mee@e unektelig bydom gjRre Diplomkurset,
kanskje fordi reglene Hygiene som hol des v3e ke
alle falh vahk&el PgeblKRbenhavn, obligatoris
det foeor soeen stod i rKomiteen har imidler8V:
om-2s tjgnentesti lBing stRtte dette forslaget
Legefordelingsut valggeetidet som finnes av hiji er
stillinger i alle fallmedisin og parasittoBR®b
'l utdanningsinstitusjholdes kur s i di sses3om
var godkjent utdannirKomiteeBRnélheteieatut val gde
Samtidig har det vPrt p- dette probl emet, e
1 1/ 2 ~=r av utdannel s¢p]| irtetal i sert . up
i nstitusjon. To gangel n |
feIIesthestrryerdet-sepnotorsaLegeforeningen gjennom
kandi datene$i |l sakn= me sei marea e g-tt ster kt i

' ~komiteene besBker wutdanr
l-rene fr-841692 gobkj tmed avidedéings og med

spesianliisgerEn sBker hkandi dater . i n
spesialitet fra antqreth gt
komiteen anbefaldt 3 sBs- | angt har spesi al-l&a
2 -~rene n-r det gjel(sykdommer besRkt Haulkael
utdanning er at Legefregionsykehusene i TE
endel av hovedutdanniuyl | ev =l og Rikshospi tial

spesilkdn stter eg - ved n
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Hovedinntrykket er at
engasj ement i utdanne
Al l e avdelinger har

oppfyller kravet om
uke. Probl emet for de
l eger er-nholudki @wit  m
per uke. Spesialitets
i midl ertidi sati nguennd e re
hovedspesialitet (i nd
men at mi n st 1 underyv
infeksjonssykdommer .
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alistkandi dat
undervisning so
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l utdannel sen i opemed:i
n oversikt over bedqptven
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disin ble opprettetliitet
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r infeksjonssykdommjrone
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1988 ble den faste mBt
var H-kon Aune i Nor s
ativet til et fell est
Anestesiol ogi ogrt No
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-forts. fra side 15
I 1990 ble det oppBayget en ny pris, Domagh
prisen til beste publ |Kkesdmet ieri ntnielvdtreda,e og
ganglier | angs haklseenden
I 1990 ble det egVPpthadde  ogs +avi gyt tatl VvZV
|l okal e I nfeksjonsfofvaedi bdreuk @l iekne nrhearnd s@dal:
Form—-IéaatrrangeaermzteriIandsdelenforkombinerte in situ PCR
| eger i nteressert i i nfeksjons edi in. nit
kom fra IegemiddelfﬁPF‘nHB?nd% gl agbgonh ”,Ie@
Infeksjonsfor aen-er lairg,p\hfgemiefst Bk $ Or?'ﬁe vel kj en
og september . ansvarllg or PHN (post
det turde vbre mindre
I 1995 feirer Norsk-|Bbhkiené¢ng efroranlsVf"J‘erkls.Jlgon
medi si n-rssi tjtub2io eum. PUDTP I BGIfsmRR 2l S Yy CUiI 1T a
l agt til stiftelsesbyghscBPeergle‘?] Lﬁ’ﬁcﬁ@rserf’estksop
I jubileum-ret -er utageddeltoMpkls cerebral
medl emsbl ad kommet i ptainlgstandene kan vl_:>re re
Behandllngen er i S -

*

*

Den infeksjonsmedising
en utviklingsperiode.
forholgdanddelni en har st
kompetanse, oppl ysnin
i nnenfor fagfel BEhi ng
sykehusi nBlks jaonntearl,l

nedsatt I mmunf or svar
sykdomspanor ama foraar
opportunistiskeBkmi kam
i mportsykdomileendetprs
multiresistente bakt g
antibiotika har syn
i nfeksjonsmedisinsk Kk
krawkti lutdanni ngskapa
i ndremedi sinske gener
Arbeidet med rekrutte
i nfeksjonsmedi sin 0g
utdanningen i spesi al
f oreni-nrgeenne isom komme
ogs- vbre aktiv p= f
i nfeksjonsmedisin og
St ar p - dagsorden. O
spesialister er med n
di sse bl ir gj ort p -
I nfeksjoner kjenner i
for forenivigreen akti v
i nternasjonal e samarb
0g bidra til at me d
oppdatering fra det -
medi sinske miljR.

*

sVk3e! agCrl ecnlsope3|)al i%% t SV ren

SUt SVt k8 Y Mhig& n€ fp -&/MS tkleisd ta

J&fé@@&f&ldNﬁthaklftﬁe tI\lew
q_|se I‘SSOV‘|hfel_5 00 fesgur s
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brgoj ot er t é& e hpoavseite nt fear,
pkmoprest eamsswes. . DDeete | Meijrle mmbiid ks
sintfatseanre ffotut sratyd HS\
Ail pfl eakns. j on Dets| lultd sit eids te
forsvaardgi gaciclovir i k
kboegnad awe 506 peo6y0 agkirssit e
fydrtleerd d apebde ( ? MOghse-®r i- rkg
mneden, fmrnyvyk &kt postbppopa
dr [Ffotreetn.i ngemk Imihs j onen &
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VEI LEDNI NG FOR FOBRBFATTERE

Arti kler ogin®edtpepobitdnagskal sendes til ajnsvar
l evert i Word Per fectf oerlmaetr, Veolrlde rt eskksrtebveelfta nid | |
Bruk s=- Il ite redigeringskB8dekesghbstpdedaary adlelfgegrnt s
51/m diskett, som vil bl i returnert etter fbruk
dobbel't |l injeavstand. I'l'lustrasjoner m - Pr e
stBrrel se. Fotolgviatti erogm-katwrebi esoetdig ast e
til manus A4) . For scanning bRBr de vbre |Ifitt
tiAiMi dsskrift for Norsk Lbgeforeningo. Tidgskri
Doktorgradsreferat kan vbre p- 1 1til 1/ S i
1) Overskrift = doktorgradens tittel, 2) okt c
arbeidet er ut f Brt, 3) uni versitetet hvfor
4) referat me d hensynstagen til opponenfens
avhandlingens del arbeider.
Abstract skrevet av nordmenn i -ut/ &nlsainddesgk el etn
abstracts kun etslkeal avhaeélbol deebhstthctOsverfpskri/
2) forfattere og tidskrift som i referangen o
korrespondanhsee ,s t4)p -a bnsotrrsakc,t ,skrevet for i nfeks
Forskergrupper kan event. |l age en synopsi av
Foredrag holdt ved mBter i regi av Norsk JFor e
vbhbre m-til flere sider etter avtale. Argli kl e
il lTustrasjonene.
Meningsytringer, omtale av aktwuelle probll emer
i nteresse mottas gjerne. Redalkls gemen /f d objkoo It d
VEI LEDNI NG FOR ANNONSI ER
Vi e takknem

r |l ige fomPrRisdpagtienDor Ml adeanibdns ¢
ca. 300 og distribuert gratis til alle me@l emn

Annonsepris (seoirfmlhvimams wmr. LU/ B50Di de. Oms | ac
siste side)Prkirs efrerCaiee deer .

=]

M a
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usf ormat A4, positivt trykk p- papirtr I I e
mat . Vi m- atnan oents efpolrabsesh oil df cormh ol d t f
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