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forjuls - PEST, - forjuls - POSTEN

Det drar seg mot jul pa nytt. I folge prognosene
skal det bli nye kjoperekorder dette aret trass i
formann Bondeviks formaninger om nekternhet
og sparing.

Men det hjelper lite for nd har Ola Normann fétt
mer penger mellom hendene og lar seg ikke
stoppe.

Julebordene, vér tids verste eksempel pa éndelig
forfall, har vert i gang i flere maneder.

Lutefisk serveres overalt, og til og med ost-
lendinger og andre ignoranter lar seg servere
smalahove.

Ingenting er som det var for!

Og fra varemagasinene lyder allerede forlengst
"White Christmas", "Jingle Bells" og elektroniske
versjoner av Proysen's Julekveldsvise og Glade
Jul.

Ingenting er som det var for.

Det var da masete nok for, - men da hadde vi jo
noen sportsfri uker for jul og gledet oss til
Oscarlopene rundt nyttar. Na er bade ski- og
skoyte-sesongen for lengst i gang,- det settes
verdensrekorder allerede, - selv skoytene er ikke
som for, nd med nye klapp-skeyter. Og som om
ikke det var nok, - Rosenborg er ikke ferdig med
fotballsesongen enda, - og Solskjer scorer og
scorer og s& md man folge med pé det ogsé, og sist
men ikke mist fikk Drilllo @stfold fylkes
kulturpris, UTEN at pest-POSTEN var invitert..

Og 1 alt dette skal man forsgke & lage arets fjerde
nummer av pest-POSTEN.

Om né bare fotballsesongen hadde vert ferdig!

Ikke desto mindre; Miklos Degré har sendt inn
ferdaminne fra de kliniske mikrobiologenes mate i
Bologna, - med norske abstracts.

Arild Meland, nybakt formann i foreningen, -

refererer fra SSAC, - og vér trofaste redaksjons-
sekreteer har veert pd Arsmetet i Norsk forening
for sykehushygiene. Ogaa fra Vest-norsk
infeksjonsforum kommer et referat.

Redaksjonen takker alle som har bidratt til dette
nummer. - Uten deres innsats etc.---.

Takk ogsa ved arets slutt til vare annonserer som
gjor at dette er en selvfinansierende trykksak.

Men én ting er som for: diktspalten. Denne gang
med en av de storste lyrikere fedrelandet har
fostret, nemlig Olaf Bull. La det inspirere til
ytterligere lesing av denne fine poeten.
Redaksjonen ensker alle en god jul og et godt nytt
ar. - Hold ut!

Oddbjorn Brubakk
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PROGRESS in CLINICAL VIROLOGY

Inaugural Meeting of the

EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL VIROLOGY
BOLOGNA, 7.-10. september 1997

Av Miklos Degré

European Society for Clinical Virology ble etablert i 1997 ved en prosess vi sjelden ser i
vdre dager da nye foreninger og grupperinger prolifererer. Mange nye blir til ved
knoppskytningsmekanisme, ved avspalting fra tidligere eksisterende selskaper eller
grupper. ESCV er blitt til ved sammenslutning av to etablerte europeiske forsamlinger,

begge med mange drs eksistens bak seg.

European  Society against Viral
Diseases ble startet i 1952, den gang
som FEuropean Association against
Poliomyelitis, med sterk vekt pa
klinikk, rehabilitering 1 tillegg til
sykdommens virologiske aspekter. _
Etter som polio gradvis forsvant fra L
den europeiske scenen forandret |
selskapet bédde innhold og navn. I de i
siste 4rene var det bide i navn og [l
innhold en klinisk virologisk forening,
med  hovedinteresse i

European Group for Rapid Viral #
Diagnosis ble etablert i 1975 etter =
initiativ fra Phillip Gardner, en av de viktigste
pionerene  av  rask  virus  diagnostikk.
Diagnostikken den gang var basert enten pa virus
dyrkning eller pd pavisning av serokonversjon og
stigende antistofftitre. Etiologisk diagnose var
enten en "lar pour lar" gvelse, eller 1 beste tilfelle
hadde en begrenset epidemiologisk betydning,
men stort sett ingen betydning for de enkelte
pasienter. Gruppen har hatt en sentral rolle i
etablering og innfering 1 de klinisk diagnostiske
laboratorier av hurtigdiagnostikk ved hjelp av
direkte antigenpavisning, enten ved
immunofluorescens eller immunkjemi,

o
et

diagnostikk basert pa IgM antistoffpavisning, og
senere pavisning av viral nukleinsyre. Man kan
trygt si at viral diagnostikk i dag alt overveiende
blir utfert som hurtigdiagnostikk. Takket veare
denne utviklingen har virusdiagnostikken fatt en
viktig plass 1 dagens medisin. Da de primere
madlsetningene 1 hovedtrekk var fullfert s man

etter tilgrensende omrder og oppgaver, og
Gruppens innhold ble etterhvert utvidet til klinisk
virologi, epidemiologi, behandling og patogenese i
tillegg til diagnosens forskjellige aspekter.

- fortsetter pd side 17.
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REFERAT FRA GENERALFORSAMLINGEN

Norsk Forening for infeksjonsmedisin
Rikshospitalet, Auditorium Patologibygget 06.11.97

Generalforsamlingen varte ca. 1 time. Tilstede
var ca. 20 medlemmer inkl. styret.

1. Godkjenning av
ordstyrer og referent.

innkallelse, valg av

Innkallelsen ble godkjent. Haakon Sjursen ble
valgt til ordstyrer og Jon Birger Haug referent.

2. Godkjenning av drsmelding.

Formannen gjennomgikk &rsmeldingen, som var
forhdndsutsendt til alle medlemmer samt publisert
1 pest-POSTEN nr. 3-97. Det var 2 muntlige
korreksjoner som ikke ble funnet & vaere av slik art
at Arsmeldingen burde omskrives. a) Schering-
Plough sender ikke ut all post (3. avsnitt s. 1) ;
NFIM sender ut det meste selv inkl. 2 av 4 nr. av
medlemsavisen fordi dette gir raskere (deadline
overskrides jevnlig!) b) Okonomien (3. avsnitt s.

2) er riktignok god, men forbruket fra

brukskontoen har vart sterre enn tidligere 4r - jft.

neste punkt.
Styret i

Norsk forening for
infeksjonsmedisin

Hovedrepresentanter:
Haakon Sjursen, formann
Arild M&land, nestformann
Jon Birger Haug, kasserer

(og vikarierende sekretcer)
Bjorg Viggen, styremedlem

Varamann/kvinne:
Julia Chelsom
Rolf Reiersen

3. Godkjenning av regnskap.

Regnskapet ble gjennomgétt av kasserer og ble
godkjent. Reiseutgiftene for 1997 har veart heyere
enn tidligere, grunnet sammenfall av mange
internasjonale meter (UESM, ESCMID, BSSID)
som formannen har representert foreningen ved. I
tillegg har det vert ekstra utgifter bl.a. ved
tilskudd til medlemsblad (som likevel i stor grad
har vert selvfinansierende) og til Medisinsk
arbeidsgruppe for sykehushygiene (MASH).

4. pest-POSTEN - orientering fra redaksjonen.

Bladstyrar var forhindret, sd redaksjonssekreteren
fortalte kort om aktiviteten innevaerende éar og
fremholdt at inspirasjonen fortsatt er til stede,
MEN man onsker seg flere og gjerne
uoppfordrede innlegg. Selv om virksomheten stort
sett har veart ekonomisk selvbarende, vil
fargetrykk medfore en ekstra omkostning som
trolig vil gjere noe stotte fra foreningen nedvendig
0gsé neste ar.

5. Internasjonalt samarbeide. Orientering ved
formannen.

Formannen orienterte nermer om UEMS (den
europeiske spesialistforeningen) og ESCMID, som
et supplement til hva som var anfert til
Arsmeldingen.

6. Valg av styre, valg av formann, valg av
stipendkomitéer og valgkomite.

Foreliggende forslag til valg ble ikke supplert med
noen benkeforslag.
Folgende ble innvalgt, med gyldighet fra 1/1-98:

Styret NFIM
formann Arild Meland
styremedlem Per Espen Akselsen
" Vidar Ormaasen
" Qystein Strand
" Bjorg Serensen
Vararepr. Jon Birger Haug
(gjenvalg)

"

Trond Jacobsen
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Johan N. Bruun
Haakon Sjursen

Stipendkomité

Scheringpris-komité Reidar Hjetland
Johan Meland

Aksel Schreiner

Vidar Lehmann
Bjorn Myrvang
Bjorg Viggen

Valgkomité

7. Orienteringssaker.

- Onske fra Norsk indremedisinsk forening om
uttalelse vedr. "design" og innhold for Hostmetet.
Skal det vare 1 stil med kirurgenes mete, mer i
retning av Riksstimman i Sverige, eller vare et
mote av mindre omfang mer myntet pa
grenspesialitetene. 1 sa fall kan det bli aktulelt &
flytte vart arsmete til varen. Diskusjonen ble aldri
"het" og man kom ikke til noen endelig
konklusjon. Det ble ytret onske om
kursvirksomhet i regi av NFIM, og et annet forslag
lod pa & seke mer samarbeid med
mikrobiologiforeningen. Styret fikk i oppdrag - pa
basis av de uttalelser som var falt - bade & skrive
en uttalelse til indremedisinsk forening og et brev
til  mikrobiologene om samarbeide. Egen
kursvirksomhet far patroppende styre drefte
narmere siden. - Det ble referert at til den 7.
Nordic-Baltic Congress 1 Vilnius 7.-8. mai neste ir
et flest mulig nordmenn ensket som deltakere - en
henvendelse fra Peter Skinhgj 1 Kebenhavn
oppfordret til 4 stotte balterne pad denne maten.

8. Utdeling av stipend.

Professor Bjorn Myrvang fikk Abbots reisestipend
og vil benytte denne til & oppdatere seg innen
tropemedisin. Bayer Domagk-prisutdelingen ble
forskjovet til Arsmete-middagen senere pa
kvelden. Professor Bjorn Erik Kristiansen, Telelab
og Tromse, mottok 1 ar prisen, og vil bruke den til
et studieopphold i Minnesota hos kollega (og
NFIM-medlem) Johan Bakken - en kapasitet pa
Erlichiose 1 USA.

9. Eventuelt. Intet.
Bergen/Fredrikstad, 06.12.97

Haakon Sjursen
Formann

Jon Birger Haug
Sekretcer

37th ICCAC

Toronto, Canada
(del 2)

I gamle dager tegnet man en hest ndr
man var helt Blank'til eksamen....

Redaksjonen er kommet 1 en liten knipe
ved at et flertall av vare ellers sé pélitelige
kolleger denne gang har sviktet oss mht. et
forventet antall av friske og informative
referat fra [CCAC.

Lovnader fra glade dager 1 Toronto om &
sende oss ferdaminner er enten blitt glemt,
eller fortrengt. Hverdagens tunge ber har
trolig krevet for mye av de det gjelder, og
slikt kan vi 1 redaksjonen selvsagt ikke
gjore noe med.

Til dette nummer av Pesta og under denne
overskrift, har vi derfor ikke annet wvalg, -
enn 4 tegne en hest. Métte den symbolisere
de mange kraftfulle, spenstige bidrag som
f.o.m. nyttdr vil streomme inn over oss fra
fjern og neer!
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Rapport fra SSAC “97:

Helsinki, 4. -6. september

Av Arild M=land

Selv om drets mate ble avholdt i Finland, star SSAC fortsatt for Scandinavian Society
for Antimicrobial Chemotherapy - ikke Sauna, Sik And Coskenkorva. Jukka Lumio (no
need for loudspeaker) og hans kolleger hadde fitt i stand et fint mote pa Fiskartorpet,
med et par hundre deltagere hvoray finnene utgjorde de fleste.

For en nordmann er det imponerende 4 se hvor
langt fremme finnene er i1 infeksjonsmedisin og
mikrobiologi. Det var naturlig at Ville Valtonen,
fremst 1 Norden pa infeksjon som arsaksfaktor til
kardiovaskulere sykdommer, &pnet ballet. Han
anferte tre typer bevis for chlamydiae som arsak
til koronarsykdom; seroepidemiologiske studier,
funn av chlamydiae i ateromatese arevegger, og
nd 1 ar to behandlingsstudier med effekt av
azithromycin og roxithromycin. Valtonen kunne
ogsd meddele at ciprofloxacin holder pasienter
med inflammatorisk tarmsykommer 1 remisjon.
Dette vil bli publisert i Gastroenterology, men
leser man pest-POSTEN vet man det altsa na.

Matti Uhari fra Oulu gjor et
stort og fortjenestefullt
arbeide = med  luftveis-
infeksjoner hos barn. Xylitol
tyggegummi er vist 4
redusere  frekvensen av
pneumokokkotitter.

Hyppigheten av otitter i
barnehager kan senkes ved
enkle hygieniske tiltak sa
som handvask, slutte med
tannpuss, fa eget bleieskift-
rom og egen matutdelings-
person.

Heikki Peltola fra Helsinki
viste at det var tilstrekkelig

med 3 ukers terapi ved akutt osteomyelitt hos
barn, men tvilte p4 om det holdt hos voksne. Mest
imponerte dog den samme Peltola da han i en
Honorary Lecture om meningitt sammen med syv
andre Kammerherrer sang a capella innimellom.
Avgjort konferansen beste presentasjon !

Som Invited Young Scientist fra Norge kom Anne
Krisitin  Goplen fra Ullevdl Sykehus og
presenterte verdens sterste obduksjonsmateriale
av HIV-pasienter. Hun finner bl.a gkende insidens
av lymfom dess lengre man lever med AIDS og
okt frekvens ogsd av '"vanlige" ikke AIDS-
definerende cancerformer hos HIV-pasienter.

Eyrun Kjetland fra
infeksjonsavdelingen  pé

Ulleval presenterte —sitt
nybrottsarbeide fra
Malawi hvor hun har
studert  genital schisto-

somiasis hos kvinner. Hun
skal nd igang med et storre
arbeide 1 Zimbabwe for &
se pa relasjonen mellom
slik  schistosomiasis og
HIV-infeksjon.

Karl-Erik Giercksky fra
DNR, i kjent slentrende
stil, kunne meddele
forelopige resultater (igjen
pest-POSTEN forst ute)

AAAMMAMAL) y
e ]| pmadadkdinl
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fra den norske profylakse-studien hvor man
ved "perforert abdominalkirurgi" ikke fant
effekt pa soppinfeksjoner av 100 mg
fluconazol peroperativt, muligens var dosen
for liten. Visste du forresten at
leukocyttfiltrert blod  peroperativt — gir
mindre postoperative infeksjoner enn ikke-
filtrert blod ?

The Bristol-Myers Squibb Poster Award, en
ICAAC-reise, gikk til Elisabeth Lowdin fra
Uppsala for et arbeide med vancomycin og
rifampicin - i en ny modell for
fremmedlegemeinfeksjon. Hun fant at
vancomycin alene ikke har tilstrekkelig
effekt ved fremmedlegemeinfeksjoner.

Og etterpd var det trikketur med servering
for & hilse p& Andy Warhol og battur i
arkipelaget med stor bankett. Men hvorfor

—

Norwegian Herpes
Management Forum
(NHMF)

Det fjerde arlige motet i NHMF arrangeres 1
Trondheim fredag 8. og lerdag 9. mai 1997.
Temaet denne gang vil vare HSV-
infeksjoner, med hovedvekt pd genital
herpes og HSV-infeksjoner i nervesystemet.
I tillegg til bidrag fra egne rekker, vil to
fremragende og velkjente utenlandske
gjesteforedragsholdere sette sitt preg pa
programmet, som vil bestd av foredrag,
gruppearbeid og kasuistikk-diskusjoner.

<

skal vodkaen serveres saltere enn Ostersjoen ?
Som ved tidligere meter vil et utvalg av
leger fra flere spesialitetter bli invitert til
motet, deriblant selvsagt ogsd en del av
medlemmene 1 Norsk forening for
infeksjonsmedisin.

Johan N. Bruun gér na av som formann i SSAC,
men fortsetter i styret. Ny formann blir Frank
Espersen fra Statens Seruminstitutt. E.Arne Hoiby
fra SIFF fortsetter ogsa i styret. Neste mote er i
Arhus 12.-14.november 1998. Maet opp, dette er

vart eneste skandinaviske infeksjonsforum ! Invitasjonene til meotet vil bli utsendt i lopet
av januar 1998.

Bjorn Myrvang




EEn samarbeidspartner
ogsa pa antibiotika
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ARSMELDING

ARBEIDSGRUPPEN FOR
ANTIBIOTIKASPORSMAL (AFA)

11997 har arbeidsgruppen bestétt av:

Stig Harthug (leder)

Martin Steinbakk (nestleder)
Arne E. Hoiby

Per L. Svarva

Bjorg Marit Andersen

Per Bjark

Parallelt til denne gruppens arbeid har tidligere
medlemmer avsluttet arbeidet med den engelske
utgaven av AFA-rapport 1994. Denne er na
trykket og publisert som supplementsbind til
Scandinavian Journal of Infectious Diseases.

Arbeidsgruppen har 1 lepet av d&ret hatt 4
arbeidsmeoter. Folgende tema er utredet og
diskutert pa metene:

e Brytningspunkter for vankomycin, teikoplanin,
amoxicillin med klavulansyre og meronem
(distribuert til alle laboratorier).

e Metode for pavisning av vankomycinresistens
hos enterokokker (distribuert til alle
laboratorier).

e Vurdering av brytningspunkt for annen
generasjon cefalosporiner.

e Resistensbestemmelse av pneumokokker og
serskilte brytningspunkter.

e Pévisning av meticillinresistente gule
stafylokokker.

e Utarbeidelse av laboratoriechdndbok. Forelapig
har man valgt & avvente behovet.

I tillegg til arbeidsmotene er det avholdt
tradisjonelt industriseminar (for farmaseytisk
industri og utstyrsleveranderer) i november. Tema
for arets mete var: Helicobacter pylori,
systemiske soppinfeksjoner, bakteriell pneumoni,
orientering om antibiotikaveileder og feilkilder
ved resistensbestemmelse. Seminaret ble godt
mottatt, men deltagerantallet var lavere enn

onskelig.

Tre av gruppens medlemmer deltok i mete i
EUCAST (European Committee on Antibiotic
Susceptibility Testing) 1 forbindelse med
ECCMID-mgatet 1 september, 1 Lousanne.
Gruppens nestleder har ogsé deltatt i EUCAST-
motet 1 London 1 oktober og deltar i
samarbeidsmete i WHO regi 1 Verona i desember.
AFA er representert i utredningsarbeid initiert av
Statens  Helsetilsyn om  overvaking av
antibiotikaresistente bakterier 1 Norge.

I arets siste moate gjeninntradte Martin Steinbakk
som gruppens leder, og Stig Harthug overtok som
nestleder. Per L. Svarva fungerer som kasserer og
regnskapsforer. Gruppens inntekter har 1 1997
vert tilstrekkelig til & sikre fortsatt drift.

Bergen 28.11.97
Stig Harthug

w
F—
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At tidligere formenn i
NFIM patreffes i media
er ikke s@ mye @ skrive
hjem om. Men nar det
gar frem at de fornyer
seg radikalt - finner vi i
redaksjonen grunn til é
bringe slik informasjon
videre til fagmiljoet .

NFIM og KrF Hordalands
eminente representant i
Stortinget, Are Ncess er
nettopp et eksempel pa
dette.

En observant leser har
sakset et fyndord av
ovennevnte fra et
sommernummer av
Romsdals Budstikke.
Som man ser far Are tid
til bade fjellklatring og
forretninger.

Vi er stolte av deg, Are,
og tilgir gjerne
Budstikka at den har
stavet navnet ditt feil.

'\.

.
?% Risiko har

sjarm og frihet |
seg. Hvis du lar
veere a gjore far-
lige ting, sa mis-
ter du frihet.

‘-':-

Ame Neess,
forretningsmann
oq fiellklatrer
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Norsk Forum for
Sykehushygiene

- Arsmete og generalforsamling -
Bodo, 24. - 26. september 1997

Av Jon Birger Haug

Norsk Forum for Sykehushygiene (NFS) er et tverrfaglig forum for helsearbeidere og

institusjoner, og fellesnevner er
infeksjonsforebyggende arbeidet i

interessen for d heve kvaliteten pd det
helseinstitusjoner.

Hygienesykepleiere, steril-

sentralledere, operasjonssykepleiere og etter hvert heldigvis ogsa flere leger, mates
arlig for et faglig seminar. I dr var man samlet i Bodo, og her bringes noen Highligts'"
fra interessante og leererike dager hvor flere aktuelle tema var satt pd dagsorden.

Forste sesjon om sterilisering og engangsutstyr ble
serlig preget av nederlenderen Jack van Asten, fra
det nasjonale folkehelsinstituttet. Han snakket om
kvalitetssikring av setriliseringsprosessen pd en
mate som didaktisk sett var nar sagt genial,
krydret som foredraget var med en rekke fyndige
formuleringer og artige billedeksempler. ""People
don't do what you expect; but what you inspect".
"Good i1s good enough - better is a waste of
money". "Nothing is better than the way it was
checked". Publikum ble revet med fra forste
stund,. og ogsé arrangerene var svart lettet siden
mr. Asten like etter ankomst hadde lurt pa hva han
egentlig skulle snakke om her i "Bodo".

Ovrige foredrag gjaldt bla. gjenbruk av
engangsutstyr. Problemet er a sikre god kvalitet
ved resterilisering, og samtidig er det uavklarte
juridiske aspekter ved gjenbruk. Imidlertid er det
svaert mye penger & spare for sykehusene, sa en
utredning av spersmal knyttet til dette pagar.

Torsdagen apnet med tema nosokomiale
urinveisinfeksjoner. De senere &r har Forumet

stadig oftere trukket inn foredragsholdere fra
andre spesialiteter, saledes var det i ar en

anestesilege og en urolog som foredro om bruk av
urinveiskateter sett fra sine respektive stédsted.
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Monitorering av urinbleren postoperativt kan
enkelt og palitelig skje ved ultralyd. Ved mer enn
500 ml volum mé blaren temmes for & forebygge
overdistensjon. Anne Britt Bye Kjelsberg fra SiA
presenterte resultater fra "Urinveiskampanjen 95"
hvor et betydelig arbeid var nedlagt ved ulike
sykehus og sykehjem for ved hjelp av repeterte
prevalensundersokelser & fastsette forekomst av
UVI og kateterbruk.

Prevalensundersekelser av sykehusinfeksjoner var
ogsd tema for professor Gary L. French fra St.
Thomas's Hospital i London. Som redakter av
Journal of Hospital Infections var han utvilsom
"hovedattraksjonen" ved dette arets mete. Han
fremholdt bade fordelene ved prevalens-
undersekelser (lite ressurskrevende, enkle og
giennomforbare protokoller, gir totaloversikt) og
ulemper (gir ikke arsakssammenhenger, smi tall
ved mindre institusjoner) og diskuterte temaet pa
en svert engelsk (les: elegant) mate. Han snakket
senere om sine erfaringer fra London m.h.t.
laboratoriebasert overvaking av multiresistente
bakterier. Et avansert computersystem er utviklet
som flagger ut sékalte "alert microorganisms" etter
angitte kriterier. Mye manuelt innsats er likevel
nedvendig, og i bunnen ligger selvsagt ogsa et
betydelig arbeide med typing v.h.a. molekylare
mikrobiologiske metoder.

Jon B. Haug presenterte data fra en sporre-
undersokelse om omfanget av infeksjons-
registrering 1 Norge. Over halvparten av 68
sykehus foretar en eller flere former for
infeksjonsoverviking. Kvaliteten synes dog &
variere en del, og reflekterer klart hvilke ressurser
som er tilgjengelige. Svaert mange ulike metoder
er 1 bruk, og en viss nasjonal standardisering synes
nedvendig. Et databasert system ble kort presentert
som vil vere et forsek pd nasjonal standardisering
nettopp for repeterte prevalensundersokelser.

Bjorg Marit Andersen la frem en undersokelse av
de stipulerte okonomiske konsekvenser av
sykehusinfeksjoner for helseregion 1. Man péaviste
en infeksjonsprevalens pd 7,7 % blant 7707
pasienter. Ekstra kostnader pr. sykehusinfeksjon
ble beregnet til NOK 14 300. Totale kostnader for
helseregionen for 1996 ble anslétt & vaere ca. 140
mill. kroner.

Ved Haukeland sykehus har man en tid hatt store
problemer med et utbrudd av infeksjoner med
multiresistente enterokokker. Karin Harris delte

med oss praktiske erfaringer nar det gjelder
oppklaring av utbrudd generelt, og de spesielle
forhold som har gjort seg gjeldende under nevnte
utbrudd i Bergen. Georg Kapperud fra Folkehelsa
gikk mer i detalj vedr. utbruddsoppklaring og
redegjorde for metodologiske prinsipper. En
trinnvis fremgangsmate ble anbefalt: Verifiser (at
det virkelig er et utbrudd) - karakteriser utbruddet
- still (forelopig) etiologisk diagnose - dann
hypotese om smittekilde - utprev hypotese - stans
utbruddet og forebygg gjentakelse - og endelig,
rapporter resultatene.

En ny vri 1 arets program var en "konfrontasjon"
mellom infeksjonsdoktoren (representert ved
Alfred  Halstensen)  og  boulevardpressen
(representert ved Dagbladjournalist Aud Dalsegg).
Sensasjonsmakeri og lavt sakelighetsnivd var
utgangspunktet til doktoren for kritikk av media,
men han fant ogsd at helsepersonell kan bli
flinkere til & bruke media til & leere befolkningen
om helse pa en saklig méte. Journalisten var enig 1
det siste, og anklaget leger for bla. & gi
motstridende uttalelser til media ikke minst i
forhold som angar smittsomme sykdommer.
Temperaturen ble aldri sarlig hey i den smule
debatt som avrundet innleggene, men noen gode
poeng ble da levert.

Tema for siste sesjon pa fredag var antibiotika.
Etter en kveld med Arsmotets tradisjonelle

- fortsetter pa side 28.
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Referat fra mote i
Infeksjonsforum Vest-Norge

31.10 - 01.11 1997

Formann Olav Natids onsket ca. 40 deltakere
velkommen og apnet motet.

Tema for fredagen var importmedisin. Lars
Rombo fra Eskilstuna foreleste om Malaria-
profylakse og selvbehandling. Han brukte
eksempler fra Vest-Afrika og terre deler av
innlands-India  til & illustrere den enorme
forskjellen i risiko for & bli smittet, dette beror
bidde pa  forhold ved  vektoren, og
malariaforekomsten 1 befolkningen. Dersom en
overnatter ubeskyttet ute i Vest- Afrika er risikoen
ca 50 % for & padra seg malaria, mens en ma
oppholde seg opptil 10 ar i India for 50% risiko
for 4 bli smittet. I Vest-Afrika mi en bruke

medikamentell mens en 1

profylakse,
lavrisikoomrader kun ber bruke eksposisjons-

profylakse. Ingen profylakseregimer er 100%
effektive, og det er betydelige bivirkninger ved de
aktuelle medikamentene. Klorokin er omfattende
brukt, og har gkende resistensutvikling med stadig
hoyere mic-verdier, kun 100% effektivt i Mellom-
Amerika. Klorokin har et relativt smalt terapeutisk

vindu, og betydelig toxisitet ved akutt
overdosering  (hjertearytmier). 1/10-15 000
utvikler psykose (ikke doseavhengig), og ca 1%
fr plager 1 form av angst, mareritt sovnvansker
eller depresjon. Risikoen for psykose ved bruk av
Lariam 1 profylaksen, ansees ca 1/10 000. 2-3%
taler ikke Lariam. En ber bruke Lariam i 3 uker
hjemme, da vil de fleste alvorlige bivirkningene
oppdages for utreisen. I Afrika er 95% av
stammene helt folsomme for Lariam. I store deler
av Sydest-Asia er risikoen for & padra seg malaria
ved en vanlig feriereise 1/10 - 20 000. I Kina bor
95% av befolkningen i omrader med <1% risiko
for M. I “det gyldne triangel'94 er Lariam like lite
effektivt som Klorokin er 1 Afrika, og doxycyclin
kan vare et alternativ. Obs ca 3% fotosensivitet
ved D. Effektiv myggmiddel (Dietyl-toluamid),
og impregnerte myggnett reduserer risikoen for
stikk til ca 1/100. 1 diskusjonen fikk Rombo
spersmédl om serologisk diagnostikk. Serologi
(ELISA) er mindre sensitiv enn mikroskopi (10 vs
100 parasitter pr. ml.), men fanger opp ca 95% av
tilfellene. Det ble og spurt om malariadiagnostikk
1 Afrika. Rombo oppfordret til “sunn skepsis”.
Selv. om laborantene har god erfaring med
malariamikroskopi, er utstyret ofte svart darlig.
Det er ogsd en viss motvilje mot & frikjenne
preparatene, resultatet kan vaere katastrofalt, mens
pavist malaria “makes everyone happy”.

Rolf Reiersen presenterte s& en kasuistikk,
mykotisk  aortaaneurysme med Salmonella
enteritidis etter Tyrkia-opphold. Diagnosen satt
langt inne. Verdt & merke seg er at tilstanden (som
er relativt sjelden) har en mortalitet p4 100 % ved
konservativ behandling. Arteriosklerose
predisponerer.

En planlagt kasuistikk utgikk pga sykdom.

- fortsetter pa side 20.
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De konvergerende interesser har manifestert seg i
flere moter avholdt 1 fellesskap. Etterhvert lyktes
det & overbevise de fleste medlemmer i begge
grupper at interessefelleskapet var sd dominerende
at de to grupper like godt kunne sla seg sammen.
Etter en grundig forberedelse er det né skjedd. Den
nye organisasjonen ESCV fremstar som en
dominerende representant av kliniske virologer i
Europa. Med na&rmere 600 medlemmer er det god
dekning i1 de fleste Europeiske land, og 1 tillegg er
mange oversjaiske land representert.
Organisasjonen avholder to meter arlig, et
vintermete i januar - vanligvis i London - og et
storre sommermete 1 forskjellige europeiske land.
Et Newsletter utgis to ganger arlig med
informasjon og faglig stoff. Organisasjonen er
ogséd involvert i1 kvalitetssikring og andre faglige
aktiviteter.

Norge har god tilknytning og har markert sterk
aktivitet 1 ESCV og i dets forgjengere. Prof. O.
Lahelle var en av grunnleggende medlemmer av
EGRVD, og har organisert et av EGRVD's forste
meter og et treningskurs som fikk meget positiv
omtale. I 19851 ble ESAVD's sommersymposium
avholdt pd Soria Moria i Oslo med undertegnede
som leder av lokal organisasjonskomite. Ivar
Orstavik har tidligere vaert formann 1 EGRVD, og
undertegnede hadde @ren a fungere som siste
formann 1 den samme organisasjon, samt forste i
den nye. Det er vanligvis god norsk deltagelse pé
motene, og faglig presentasjon fra norsk hold er
heller regel enn unntagelse.

ESCVs forste sommermeote ble holdt pd historisk
grunn i Bologna, Italia, der en av Europas ferste
universiteter ble grunnlagt for 900 ar siden. Det
var ca. 450 deltagere inkludert flere fra oversjoiske
land og ca. 10 deltagere fra Norge. Det var
gledelig & registrere flere norske innlegg, bade
postere og foredrag. Det er selvfolgelig umulig a
referere alt som foregikk men jeg kan nevne noen
av emnene som undertegnede fant spesielt
interessant.

Hans J. Eggers fra Koln holdt ett tankevekkende
innledningsforedrag om  Picornavirologi, om
resultater og utfordringer. Selv om de er blant de
mest studerte virus og man har svaert omfattende
viten om virusets struktur replikasjon, diagnostikk
og epidemiologi, er det fortsatt svart mange

PICORNAVIRUS

spersmal det gienstér & lase. Det er store sprekker
1 vir viten om patogenese av flere av disse virus
inkludert polio og andre enterovirus, og ikke minst
rhinovirus. Vi vet for lite om virusets
spredningsmekanismer, organtropisme, om
faktorer som er viktige for sykdomsutviklingen,
virus virulens, immun funksjoner eller alder. Selv
om replikasjonsmekanismen stort sett er kjent i
detalj har man ikke greid & utvikle gode,
anvendbare antivirale midler. P4 den andre siden
er det ganske positivt at poliomyelitt kan
kontrolleres ved hjelp av effektive vaksiner. WHO
har satt 1 gang et program som tar sikte pa a
eliminere poliomyelitt. Europa og resten av den
vestlige halvkulen er 1 praksis allerede poliofritt,
og prosessen med dokumentasjon av dette er i full
gang- En annen interessant konsekvens av
Enterovirus infeksjoner ble omtalt av H. Hyoty fra
Turku. Infeksjon med coxsackie B og andre
enterovirus kan vise seg a ha etiologisk betydning
for insulin-avhengig diabetes mellitus. Disse virus
kan forérsake cytopatogen effekt pd beta cellene
og initiere subkliniske forandringer flere 4r for
sykdommen blir diagnostisert. Virusinfeksjoner
identifisert bade ved hjelp av antistoff studier og
ved virus pavisning med PCR synes & vise en
assosiasjon med sykdommen. Et sterre
oppfelgingsprogram er nd satt i gang 1 Finland.

Et av hovedemnene som ble omtalt var
virusinfeksjoner og blod (Blood borne viruses).
Neil Young (ikke sangeren!) fra Bethesda gav en
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DIKTSPALTEN

NOVEMBERNATT

Og maanen slynger en glodrig sommer,

som spiller blank pa den hvide sne

og tender de blinkende vinterblommer
langs alle grene,

rundt i det ribbede, tvaere tre.

Fra luftvulkanens vaarlige esse

glader det megtig og samlet frem

skjersommerdage sammenpresset,
efterglemt ild

fra dage, som dede med lovet og gresset.

Ja solnedgange fra sundne dage

strommer fremdeles denne nat

i maanens guldklode,der den ruller
udedelige sommer

over et Eden av ishvide blommer.

Et Eden af rimkolde morgenskove

straaler af 1 fjernenes blaanen,

---- Kun livsens trae, kun rognen R,
som ikke vil de

gjor evig sommer sammen med maanen.

Slig ruller maanen 1 himmelbunden
1 flammer af dag, mens rognen roser
synker som merkerad solgloed mod
grunden

gjiennem den skjaere
skogs myriader af stjernehere.

Da 75 norske lyrikere skulle kdire det beste diktet i
perioden fra 1890-1990, valgte de METOPE av Olaf Bull
(1883-1933).

Han ble fodt i Kristianaia og var senn av forfatteren Jacob
Breda Bull. Bortsett fra kortere opphold, forst og fremst i
Italia og Paris, ble han boende i Kristiania hele livet.

Han fullforte aldri noe studium, men arbeidet tidlig som
Journalist og hadde ellers aldri noe fast yrke. Han slet hele
livet med usikre kdr, men klarte trass i det d skape stor
lyrikk.

Da han debuterte i 1909 med «Digtey var kritikerne
enstemmige: «Aldri i norsk litteraturhistorie er en
lyrikkbok blitt mottatt med en sd enstemmig

begeistringy (Philip Houm). Han nadde ikke noe stort
publikum,-sd lenge han levde kom bokene hans aldri ut i
mer enn 2000 eksemplarer. Han sto fjernt fra 90-drenenes
dekadanse, men var opptatt av naturvitenskap, scerlig
Einstein, men ogsd av filosofer som Henri Bergson. Men
selv om han filosofisk var pda hayden med sin samtid, er

CHOPIN I SIDEVARELSET

Den skurk, nu spiller han igjen Chopin,
mens jeg skal skrive en av mine sange!
For fan, nu kan jeg skrive ned i fleng;
nu blir det bleke tov med et til klange;
nu voldtar tonen dette arme ordet,

og som et orgel skjelver skrivebordet!

Min pen blir taktstok til zans melodier,
Chopin og jeg blir bredre- og genier;
et selsomt yndig rosenflor gror ud

paa tonestaengler i1 papirets have;

men stanser han et gieblik- o Gud,

min store uransagelige Gud-

da visner alle over hvide grave!

ET OVERSTREGET DIGT

Bag et gitter af streger
stirrer et daarligt digt.

Et @rligt skind igrunden,
men ikke yppigt runden

af sang og stemning og sligt.

Fadt af en mager moder,

af hjernens skrumpne skjod,
naret af tankefoder,

som hjernenscellernes boder
1 fattige timer bod----.

Forstandens hodepine
dirrer 1 digtets krop-
afmaegtig 1 sin feber

det ramser med torre leeber
sin grimme Vvise op.

Det rusker i sine streger

vil lgs af det grumme bur;-
det er min farligste fange
trods mange velskabte sange,
som stremmer i min natur.

diktingen hans bdde moderne og i slekt med romantisk stil,- og i
hay grad hans egen.

METOPE er for langt til d gjengi i denne trykksak, men vi har
valgt tre dikt fra hans debutsamling.

Og kanskje er det flere som har folt at ens dndsprodukt stundom
har veert « fodt av en mager moder, af hjernens skrumpne skjod,
neeret af tankefoder, som hjernecellernes boder i fattige timer
bady.- Og da kan det veere en trost at « Chopin og jeg blir
bradre,- og genier».
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grundig omtale av B19 parvovirus infeksjoner og
dets patofysiologi. Dette virus infiserer spesifikt
rede blodlegemer p.g.a. reseptorspesifisitet. Det er
cytotoksisk og denne aktiviteten kan direkte
tilskrives et ikke strukturelt protein. B19 infeksjon
er arsak til erythema infeksiosum eller den femte
barnesykdom. Den er vanligvis uten sterre
konsekvens, men hos pasienter med sickle celle
anemi, aplasi og hemolyse og defekt
immunsystem kan alvorlig infeksjon fore til
alvorlig anemi. Molekylarbiologisk analyse av
strukturelle proteiner indikerer at bestemte
epitoper har kritisk effekt i sykdomspatogenesen.
Patrick Sissons fra Cambridge snakket om et
annet viktig virus fra blod, cytomegalovirus. Hans
gruppe har vaere engasjert i jakten pd lokalisasjon
av det latente virus. Det er mye som tyder pa
(blant annet resultater fra underseokelser utfort av
var gruppe ved Rikshospitalets Mikrobiologisk
Institutt) at CMV persisterer 1 myeloide
stamceller. CD34+ benmargceller er barere av
virus genom men virus repliseres forst nir cellene
differensierer til monocytter og videre til
makrofager. Han presenterte ogsd data som viser
at cytotoksiske T lymfocytter har viktig
begrensende effekt pé infeksjonsutviklingen ved
reaktivering. CTL respons er 1 stor grad rettes mot
tegument proteinet pp65, og mot IE 1 protein.

Det ble presentert data fra flere hold som viser at
hepatitt G virus eller GBV-c virus overfores ved
blod og blodprodukter. Det er imidlertid tiltagende
sannsynlig at dette virus ikke forarsaker hepatitt.
Det er forlepig ikke klarlagt hvilken rolle vi kan
tilskrive dette virus.

I et ekstra foredrag fikk vi presentert de forste data
om en forstegangs isolering av en ny
influensavirus type. J. C. de Jong rapporterte
isolasjon og identifikasjon av en influensastamme
fra en syk pasient med Hemagglutinin 5. Som de
fleste nye influensastammer kommer ogsd denne
fra den Fjerne Osten, nermere bestemt fra Hong
Kong. Influensa med HS5 ble tidligere bare pévist
hos fugl men ikke hos menneske. Det knytter seg
stor spenning til dette funn. Hvis den stammen
viser tendens til spredning er det grunn til & sla
alarm, fordi det vil ha fritt spillerom 1 en
populasjon som ikke har immunologisk
beskyttelse mot dette virus. Det er hittil ikke
rapportert flere tilfeller som skyldes infeksjon med

mnleg

viruset.

Av andre hovedemner som ble presentert kan
nevnes Genitale  infeksjoner, Virus i
immunkompromitterte pasienter, Virale vaksiner,
Cytokiner i virale infeksjoner og Nye diagnostiske
metoder. Mange av foredragene, spesielt
oversiktsforedragene hadde meget hay kvalitet og
en del spennende og interessante resultater. I
tillegg til de orale presentasjoner ble mange
undersekelser vist som postere med mye godt der
0gsa.

Motet hadde selvfelgelig de obligatoriske sosiale
praktfull

innslag med bla. kirkekonsert,

museumsbesgk, og s.k. gallamiddag i klassiske
omgivelser med tropisk temperatur, der gallaen
forsvant meget raskt fra de svette mannekropper.
Alt 1 alt en vellykket start for den nye foreningen

bide faglig og sosialt.

I il leg”'
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P&l Voltersvik, som ogsa var meteleder, avsluttet
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det faglige programmet med & snakke om
vaksiner ved utenlandsreiser. Til alle reisende
(utenom FEuropa) anbefales Hepatitt A, samt
revaksinasjon for polio, difteri og tetanus. I
kostnad/nytte-analyser far en negativ kostnad/nytte
effekt av bade Hepatitt A og
tyfoidfeber-vaksine, men
forventningene til utbytte av ferien kan
ikke plasseres 1 slike kostnad/nytte-
analyser. Det er heller ikke sikker
kostnad/nytte effekt av polio/difteri og
tetanus, men mer slik at en benytter
henvendelser 1 forbindelse med reiser
til 4 oppdatere vaksinasjonsstatus.
Gulfebervaksine forlanges ved inn/
utreise  til  endemiske  omréder.
Meningokokk A/C til personer under
30 ar som skal ha langvarig opphold i
“meningokokkbeltet” 1 Afrika, eller
Saudi Arabia. Relativt ny er vaksine

)

framstilt med rekombinant teknikk, mot
enterotoxiske E.coli. Vaksinen anbefales kun til
utvalgte grupper, men markedsfores med mye
bredere indikasjon. Grovt sett kan en si at
vaksinen gir 10% beskyttelse mot & bli syk 1 3-4
dager.

Etter det faglige programmet fredag, var det
generalforsamling.

Lordag var det ogsd bra frammete, vel 25
tilhegrere. Nina [Langeland, som ogsd var
moteleder, innledet med Enterokokkepidemien
ved Haukeland Sykehus. Hun presiserte at
enterokokker som ofte benevnes multiresistente
(MRE), har naturlig lav felsomhet overfor en
rekke antibiotika, bl.a. sulfa, cefalosporiner og
kvinoloner, og at de kun har tilegnet seg resistens
for penicilliner og evt. aminoglykosider 1 tillegg.
Ved Haukeland sykehus ble en tidlig klar over
utbruddet, stammene ble oppbevart, slik at en har
fatt et oversiktlig materiale fra 1/1-95 til 31/12-96.
147 pasienter hadde i denne perioden infeksjon
med MRE, 4 hadde vancomycinresistente (VRE)
stammer, ingen var teicoplaninaresistente. 65% av
infeksjonene var urinveisinfeksjoner. Stammene
ble typet ved pulsfeltelektroforese, ca 2/3 var
identiske med utbruddsstammen. Ingen av
pasientene med VRE hadde fitt vancomycin pa
forhdnd. Totalt antibiotikaforbruk korrelerer
hoysignifikant med forekomsten av MRE. Pa
sengeposter med hegy insidens av MRE-
infeksjoner var ca 20 % av de andre pasientene
bazrere av MRE. Hoy bererfrekvens, og hoyt
vancomycinforbruk var de viktigste prediktorer
for infeksjoner med MRE. Behandling av
barertilstand frarédes.
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Lisbeth Rustad presenterte en kasuistikk. En
kvinne hadde fatt herpesutbrudd pa underarmen.
Det viste seg a veere HSV 2 infeksjonen. Kvinnen
arbeidet ved anatomisk institutt, bl.a. med
balsamering av lik, der en gjor innstikk 1 lysken
for 4 injisere balsameringsveaske. Sikker arsaks-
sammenheng ble ikke pavist, men tilfellet regnes
som en sannsynlig yrkessykdom. Rustad minnet
om at alt pasientmateriale kan inneholde
smittestoffer, og bare gode rutiner kan hindre
smitteoverforing.

e

Ogsa lordag utgikk en kasuistikk pga forfall.

Per Sandven redegjorde for Epidemiologi og
resistensforhold ved soppinfeksjoner. Mens
invasive soppinfeksjoner eker i en rekke land, har
en ikke sett okning i1 fungemirate i Norge i
perioden 1991-95. Norge deltar 1 en (internasjonal)
“candidemia multicentre survey”, og alle
fungemiepisoder (totalt 575 1 perioden) registreres
sentralt. I samme periode har det vert en dobling i
forbruket i systemiske antimykotika 1 Norge.
Norge har og en relativt.hey forekomst av C.
albicans (ca 65%) sammenlignet med andre

candida species, mens C. albicans bare utgjorde ca
50% 1 USA og ca 20% i Brasil i 1995. En har ikke
sett resistensutvikling mot amfotericin B. Mot
flucytosin er det liten resistensutvikling (men
middelet anbefales ikke som monoterapi). Alle C.
albicans isolat fra blodkultur var fluconazol-
folsomme, mens en har isolert f.luconazol-
resistente C.albicans fra andre foci hos AIDS-pas.
som hadde statt pa langvarig fluconazol-
behandling. C. parapsilosis er overveiende
fluconazolfelsomme, det er pévist fluconazol
resistens hos et par C.tropicalis. C. glabrata har
nedsatt felsomhet for fluconazol, og C. krusei er
resistente. I perioden 1994-1996 har det vert en
lett forskyvning mot ekt fluconazolresistens, men
det er smé tall. I diskusjonen ble det sagt at det
trolig er gunstig & bevare anaerob flora i tarmen
for & wunngd soppovervekst og systemiske
infeksjoner.

Peter Ernst som er hematolog med omfattende
erfaring fra beinmargstransplantasjoner avsluttet
med Soppinfeksjoner hos neutropene. 1 et
materiale fra Danmark fikk ca 30% av pasienter
som gjennomgikk allogen BMT systemisk
soppinfeksjon. Aspergillus eker i forhold til andre
sopparter. [ Riyadh, Saudi Arabia, var ca
halvdelen av soppinfeksjonene fordrsaket av
aspergillus, men det skyldtes spesielle klimatiske
og bygningsmessige forhold.

Diagnostikk av  invasiv  soppinfeksjon  er
vanskelig, pasienten har ofte feber, men f& andre
kliniske funn. Blodkulturer og serologi er lite
sensitive metoder. Ofte multiorgan-involvment
(GIT, milt, lever, lunge, nyrer, hjerne), og biopsi
kan vaere nyttig.. Ved verifisert C. albicans
infeksjon kan en behandle med fluconazol.
Behandling skal skje uten opphold. Fluconazol
profylakse ber gis ved BMT, men ikke

~
NYTTARSFORTSETT

FOR 1998?

Skriv ett (eller flere)

innlegg til pest-POSTEN!
Bladet som er til deg, - fra deg.
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Verv nye medlemmer til NFIM!

sk sk sk sk sfe ke sk kool sk skokosk sk

Infeksjonsforeningen er en spesialistforening under Dnlf, men har 6g som formal “- & samle alle
som er interesserte i infeksjonsmedisin, og 4 fremme fagets utvikling”.

I utevelsen av vart fag inngir en betydelig grad av tverrfaglighet i hverdagen, og en rekke andre
spesialister (f.eks. anestesiologer, barneleger, onkologer, kirurger, almenpraktikere) er engasjert i
infeksjonsmedisinske problemstillinger. Kjenner DU noen som “ber” bli medlem av NFIM pé din
arbeidsplass? Snakk med vedkommende og fortell om alle de dpenbare fordeler ved & veere
medlem! Benytt nedstiende kupong for innmelding...

- JA -
jeg onsker a bli medlem av
Norsk forening for infeksjonsmedisin.

Navn:

Tittel: Fodt ar:

Ev. spesialitet:

Adr.:

Arb.sted:

TIf. arb.: Faks:

Event. E-post adresse:

Sendes til:

NFIM v/ overlege Arild Mzland (formann)
Infeksjonsmed. avdeling, Medisinsk klinikk
Ullevél sykehus
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NORSKE POSTERE FRA

EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL VIROLOGY
BOLOGNA, 7.-10. september 1997
(Se omtale side 5)

PRIMATE POLYOMA VIRUS T ANTIGEN
INDUCES GENE EXPRESSION IN HUMAN
CYTOMEGALOVIRUS

A. K. Kristoffersen., J. 1. Johnsen+, O. M.

Seternes+, H. Collage, M. Degré and T.
Traavik+.  Inst.  Microbiol. Univ. Oslo,

Rikshospitalet, Oslo. and Inst. Virology, Univ.
Tromsa, Tromso+, Norway.

Human cytomegalovirus (HCMV) is a significant
pathogen in the immunocompromised host. Both
HCMV and human polyomavirus BK (BKV)
remain latent following primary infection, and
they may cohabitate in the same cells. Both viruses
may become  reactivated  especially in
immunocompromised patients. Both viruses
encode products with potential of acting as
heterologous transacting factors for expression of
cellular or viral genes. We now demonstrate, that
BKYV is able to enhance the immediate early (IE1
and 2) as well as the early (E) protein pp65 during
double infection in semipermissive cells. By
transfection experiments it was shown, that the
BKYV large T antigen, but not the small t antigen
transactivated the HCMV major IE promoter

(MIEP). The mechanism of this transactivation
was further studied by co-transfection of the cells
with plasmids containing the wild type (wt) or a
mutated form of HCMV MIEP in front of a
CAT-gene and plasmids encoding either wt or
mutated forms of the large T-antigen. In
competition assays ds oligo nucleotides,
containing MIEP DNA binding motifs for the

cellular transcription factors Spl, AP-1 or CREB
did not influence the T-antigen induced activation
of MIEP. However, a ds oligo nucleotide
containing an NF-B site, reduced the T-antigen
induced activation of MIEP. The findings indicate,
that polyoma large T antigen may transactivate
HCMV MIEP by an indirect, DNA-independent
binding mechanism with participation of NF-;B.
The possible clinical significance of HCMV
activation by BKV remains to be investigated.

PATHOGENESIS OF HCMV INDUCED
INHIBITION OF HEMATOPOIETIC STEM
CELLS: INVOLVEMENT OF TEGUMENT
PROTEINS

H. Sindre', H. Rollag', M. Degré', K. Hestdal’.
Inst. of Microbiology' and Dept. of Pediatric
Research’, The National Hospital, Oslo, Norway.

The cells of the hematopoietic system are
probably an important reservoir of latent human
cytomegalovirus (HCMV) and also play a major
role in the pathogenesis of the virus in vivo. In
vitro the proliferation of the bone marrow

- fortsetter pd s. 27.
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Ogsd svenskene har nd fitt et medlemsblad for sine ca. tifold flere infeksjons-
spesialister enn de vi teller i Norge. Bladet er tilsvarende mer Elansfullt' og
innholdsmessig langt fyldigere enn Pesta, bl.a. er mer vekt lagt pa d presentere faglige
arikler. Intervjuvene med flestorer'innen infeksjonsmedisin var interessant lesing, og
kanskje noe vi ogsd kan ta opp i vdre spalter.

Bladet gis ut fire ganger arlig, er profesjonelt designet og fremstir som en utsekt, om enn kanskje litt
upersonlig trykksak. Til gjengjeld er altsd stoffmengden og ogsa kvaliteten pa innholdet imponerende.
Utforlige referat fra styrelsesmotet 1 foreningen og fra faglige meoter presenteres side om side med korte
og konsise oversikter over faglige tema, alle laget av medlemmene selv. Men som sagt, de er FLERE
enn oss, og i tillegg kanskje mer produktive (far man i alle fall inntrykk av pé ulike kongresseri det store
utland...)

Gratulerer, sota bror .. og far vi tillegge med litt stolthet: velkommen etter.

Redaksjonen entusiastiske innlegg levert i god tid for neste

deadline vil lette redaksjonens arbeide, slik at

BEKL AGER eventuelle forsinkelser i alle fall ikke vil skyldes
[ X X ) o

mangel pa stoff....

JULENUMMERET av pest-POSTEN som du na
holder 1 hendene, méa dessverre betraktes som noe
av en dessert til den sote jule- og nyttdrstid. Mye
kaos i det Smaalenske helsestyre og -stell, og en
defekt harddisk hos redaksjonssekreteren ma ta
skylden for at det FOR FORSTE GANG er gitt ut
et nummer av Pesta pd overtid. Vi haper det ikke
skal gjenta seg.

P& den annen side, - og som det dryppvis er
minnet om pa disse sider: nettopp DITT
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}ﬁ{ SSAC

stipendutlysning

Scandinavian Society of Chemotherapy (SSAC) har, i samarbeid
med the Swedish Society of Medicin, instituert et fond for
vitenskapelig forskning innen fagomrddet antimikrobiell
Rjemoterapi.

11998 er det SEXK_ 1.037.000 tilgjengelig for sokere.

SOKERE MA VERE MEDLEM AV ssac.

Soknader (pd engelsk) md vere mottatt av the Swedish Society of

Medicine ikRe senere enn 2. februar, 1998. Soknad og vedlegg ma

foreligge i 6 kopier. Merk at eget soRnadssKjema md benyttes.

Adresse: The Swedish Society of Medicine, Box 738, S-101 35
Stockholm, Sweden.

Soknadsskjema Ran fds ved henvendelse til:
Arild Meland eller Vidar Ormaasen,
begge Infeksjonsavdelingen, Ullevdl sykehus
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Postboks 4312 Torshov, 0402 Oslo
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- fortsetter fra s. 23.

progenitors has been shown to be directly inhibited
after HCMV infection; To better understand the
mechanisms of HCMVs ability to inhibit the

proliferation of hematopoietic cells we also studied
the effects of HCMV in more detail in
hematopoietic cell lines. HCMV inhibited the
proliferation of KG-1, MO7 and U937 comparable
to hematopoietic progenitors. The uptake of pp65
was observed in these cells, but no immediate early
proteins could be detected. In addition, the
transfection of the cell lines with plasmids
containing matrix proteins, caused a 25 %
inhibition of proliferation. Furthermore, transfection
of KG-1 with plasmids containing coding regions
for matrix proteins pp65, pp71 and pp150 revealed
that pp65 and ppl150 did not cause a significant
inhibition of proliferation. In contrast, the
transfection with pp71 inhibited the proliferation by
20%. Lastly, in the MO7 cell line HCMV infection
induced apoptosis in approx. 70% of the cells. Thus,
this indicates that HCMV induced inhibition of the
growth of hematopoietic cells is due to apoptosis
and that matrix proteins may play an important role
in the inhibition, while IE1 and IE2 may have a
minor role.

MUTATIONS IN THE CCRS RECEPTOR
GENE IN A NORWEGIAN HIV COHORT

Biorn _Grinde, Anne Eskild', Tom QOystein
Jonassen.  Department of Virology and
'Department of Population Health and Sciences,
National Institute of Public Health, Oslo.

HIV-1 requires other cell surface receptor,
besides CD4, to penetrate the cell membrane.
The most important secondary receptors appear
to be CCRS and CXCRA4. The allele frequency of
a 32 bp deletion mutant in the CCR5 gene is
approx. 10% among Caucasians. Persons
homozygous for this mutation are highly
resistant to HIV-1. It has been suggested that
heterocygotes are both less susceptible to the
virus, and have a better prognosis than people
with wild-type genes, possibly due to a
decreased concentration of receptor.

The Oslo HIV Cohort includes 409 HIV-1
infected subjects. The cohort is particularly
suitable for the analysis of the effect of host
mutations on the prognosis of infection, as the
population is highly homogenous and the
clinical data substantial. We have designed a
PCR that demonstrates the presence of the
deletion mutation in the CCRS gene. Blood
samples from the cohort are being tested for this
mutation, and the results correlated with patient
data. In addition 300 healthy subjects from Oslo
are tested in order to establish the prevalence of
the heterocygote genotype in the Norwegian
population.
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- fortsetter fra side 14.

festmiddag og litt svingom derpa, var det
forbausende godt oppmete. Langt de flest fikk
derfor med seg et godt innlegg fra forsker Henning
Sorum ved Veterinzrheyskolen. Han
sammenfattet greitt (men dessverre pa altfor kort
tid) det vi i dag kjenner til om overforing av
antibiotikaresistens fra dyr til mennesker, uten a
gé for mye 1 dybden pa det molekylere plan.

Trond  Jacobsen ved Regionsykehuset 1
Trondheim har praktisk erfaring med strukturert
radgiving og styring av antibiotikaforbruket ved
sin institusjon. Til tross for at vi Norge forelopig
har lite resistensproblemer, vil utenlandske forhold
fort kunne bli vére dersom vi ikke bl.a. styrer
bruken av bredspektrede antibiotika. En rekke rad
og tips ble presentert for hvordan man kan gripe
an en slik "styring" - sentralt stir utarbeidelse av
lokale prosedyrer for anvendelse og kontroll av at
disse blir fulgt. Forbruksstatistikk ber utarbeides

jevnlig. En positiv holdning og det & vinne respekt
hos klinikerene er viktig, derimot vil noe som
oppfattes som en politifunksjon neppe vinne frem.

Arnfinn Sundsfjord fra Regionsykehuset 1 Tromso
snakket til slutt om de sykehushygieniske aspekter
ved prionsykdommen (aldri et infeksjonsmete
uten CJS!). Han konstanterte at mindre enn 1% av
CJS-tilfeller er iatrogene, og smitteoverforing er
satt 1 sammenheng med nevrokir. inngrep,
vevstransplantat og injeksjon av  humane
hormonekstrakter. Mye er likevel ukjent nar det
gjelder smitteveier, og spongiforme encefalopatier
er vist & vare overforbare mellom individer av
samme art. For sterilisering ved narvear av prioner
kreves autoklavering i 132° C i 1,5 timer og NaOH
IN bad i1 time.

Neste meote er i nordisk regi, med Norge som vert i
Bergen to uker for festspillene. Stanley Prusiner
kunne ikke komme, men ellers har arangerene hatt
full klaff med programmet sa langt. Met opp!

E-postliste pr. 01.12.97:

Tore Abrahamsen

Johan Bakken The Duluth Clinic, Duluth, Minn.
Oona Dunlop Inf.avd., Ulleval sykehus

Svein G. Gundersen  Inf.avd., Ulleval sykehus

Stig Harthug Avd. for sykehushyg., Haukeland
Reidar Hjetland Mikrobiologisk avd., SSH i S & Fj.
Jon Birger Haug Med. avd., Sykehuset Ostfold
Berit Hovig Bakt. institutt, Rikshospitalet

Eyrun F. Kjetland
Lars Holst Larsen
Haakon Sjursen
Yngvar Tveten

Inf.avd., Haukeland sh
Telelab, Skien

Barneavd., Rikshospitalet

Inf.avd., Ulleval sykehus
Med. avd., Fylkessh. i Haugesund

E - post adresser

Vi har i tidligere nummer av pest-POSTEN oppgitt E-
postadresser for de av medlemmene som har sendt oss sine.
Denne formen for kommunikasjon har selvsagt fremtiden for
seg, og terskelen for a bruke dette mediet er blitt lavere som
folge av bedre teknologi og - ikke minst - at Internett etter
hvert blir mulig & bruke ogsa fra arbeidsplassen.

Vi tror langt flere enn de nedstdende alt har fitt seg "mail" og
haper at flest mulig sender sine adresser, til jbhaug@online.no.

Tore.Abrahamsen@rh.uio.no
bakkenj@smdc.org (arb.)
jbakken@mail.d.umn.edu (priv.)
o.b.dunlop@ioks.uio.no
s.g.gundersen@;ioks.uio.no
Stig.Harhug@hyg.haukeland.no
reidar.hjetland@vestdata.no
jbhaug@online.no
berit.hovig@labmed.uio.no
eyrun.kjetland@jioks.uio.no
lholstla@sn.no
Haakon.Sjursen@med.haukeland.no
yngvar.tveten@telelab.no
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pest-POSTEN ser seg denne gang i stand til d bringe i sin helhet, en artikkel fra British
Medical Journal 1995; 311:1666-8. Dette betyr ikke pa noen mdte at redaksjonen har
skiftet ideal fra Lancet til BMJ. - Det er derimot et rent profylaktisk tiltak i disse
Jjulebordtider. Redaksjonen advarer sterkt spesielt de eldre medlemmer av foreningen mot
d la tidsskrifter bli liggende i plastomslag ved siden av sengen, - og anmoder alle d finne
sin egen DEWLAP og JASPA score og sende resultatet med navn og fodselsnummer til
redaksjonssekretceren. Fullstendig rankingliste vil komme i et senere nummer...

Polythenia gravis: the downside of evidence based medicine

Down End Research Group

The impetus for this case report and study
protocol was the admission to hospital of a senior
physician with a tinctured neck of femur. On the
night of the accident the patient had got up to pass
water and slipped on a pile of journals still in their
plastic wrappers which were lying on the floor
beside his bed. The history revealed gradually
increasing nocturia compatible with age related
benign  prostatic  hyperplasia. On  direct
questioning he admitted that he had recently
performed a bone densitomeny measurement on
himself and found a slight reduction of bone
density compatible with a male menopause some
10 years earlier. He also admitted that he felt an
increasing sense of guilt and inadequacy
associated with an inability to keep up with the
journals. On the DEWLAP index (see table 1) he
scored moderately high for his age. His JASPA
score (see table 2) was 5, consistent with a mound
of journals kept by the bed, avalanching both
under the bed and across the room. The oldest
journal in the pile was nearly fie years old, and the
JOCA (journal cumulative age) index (total
number of journals multiplied by the age of each
one) was in excess of 100.

The patient made an uneventful recovery surgery
and returned to clinical duties in three months
despite being in moderated continuous pain and
receiving regular analgesia; his walking distance
was only 30 yards. Follow up at this time by the
orthopaedic consultant briefly recorded an
"excellent result", and the patient was discharged
from clinic. Paradoxically there was a significant
improvement in his DEWIAP score, perhaps

because he was no longer able to get up to London
(to attend meetings of college committees) and
because ward rounds were abandoned after the
first two patients because he could not limp any
further. Despite his pain and disability a dramatic
overall improvement in his affect was also noted.
This followed his decision, after his stay on the
orthopaedic ward, to donate all his journals
(unread) to needy doctors in Third World
countries. His JASPA score fell to 0 after this
decision.

Comment

We have named the condition described above
"polythenia gravis." We believe that this may be
the first of many cases that will subsequently be
seen as the average age of doctors rises, the
number of journals proliferates, and as continuing
medical education preys on doctors' sense of
inadequacy and leads to chronic insomnia, with
ever growing piles of journals beside the bed.
More importantly, we believe that this case of
polythenia gravis may be the tip of an iceberg,
both in terms of numbers and as the first and most
easily recognised in a cluster of conditions that
make up a previously unrecognised adverse
consequence of evidence based medicine.

The trial protocol we describe is aimed at
looking at possible management of the problem
before it has even been fully defined. We believe
this fulfils exactly the spirit of the government's
new initiative towards funding relevant medical
research related to prevention rather than
treatment.
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Proposed trial protocol

Title -A randomised controlled trial comparing
clinicians receiving VBJs (very boring journals)
with those receiving a periodical of choice (POC)
using a Zelen's double consent randomisation
design with the JASPA score as the outcome.
Aims of study—Primarily to reduce the JASPA
score in doctors at risk; secondarily to halt the
incipient epidemic of polythenia gravis.

Study group—All clinicians who claim to read
any journals.

Outcome measure—JASPA score.

Power of study—Mean overall reduction of 30%
in JASPA score. Sensitivity 80%; specificity 80%.
250 subjects required in each arm.

to read any journals. At the insistence of the local
ethics committee the POC is to be Private Eye, not
Penthouse as originally proposed.

A feasibility study showed that all but one doctor
had a strong preference for being allocated to the
POC arm. We therefore rejected a subject
preference trial, fearing a veto by a statistician
when we sought publication. We propose therefore
a modification of Zelen's double consent
randomisation, which involves informing trial
participants of their group allocation some time
after randomisation. In this case only the control
group will be informed (in case they wonder what
is going on). The control group will continue to
receive their VBJs as before, but they will be
informed that they are now part of a study and will
be asked to complete a

Table 1 - DEWLAF (deteriorating work levels in ageing physicians) index. jASPA questionnaire.
Score name. Score system Points and comments They ~will be offe?ed
£2000 as compensation
WART (not paqunt) for the time
(ward round time)  1-2 Hours 0 myolved n completl.ng
-4 Hours 1 this two minute checklist.
4-6 Hours 2 (senile) They will not be required

to read the journal.
AWAY For the duration of the
(absence from ward 0 0 trial the POC group will
round per year > 50% 1 not be jtold tha't they are
100% ) entered into a trial but win
instead receive a copy of
ANECDOTAG <4 per ward round P“,Vate Eye  wrapped
(stories beginning  4-6 per ward round inside the outer cover of a
with "l remember > 6 per ward round standard ,VBJ and  then
when" etc) placed in a standar'd
polythene wrapper. It is
NAFS pqsgible that some
(names of Names of junior staff 0 c11n1c1an§ will - complain
fellow staff) Only names of female junior staff 3 abput t}ns treatmegt and
Names of consultant colleagues 1 will write to the‘ editor of
Names of deceased colleagues 6 ‘,[hat journal. Their number
is expected to be
extremely small and
DEWLAP index 0 Are you one of these new therefore no -account 1s
Calman consultants appointed taken 9f thl?’ 1'n'the power
in your early 20s? analysis. Chmc.lans in the
POC group will also be
asked to fill in a JASPA
MEI'HODOLOGY questionnaire at the beginning and end of the

All doctors entering this trial will be randomised
either to the VBJ group or the POC group.
Exclusion criteria are those doctors who claim not

study. Total compliance is once again anticipated
by sending, at the same time as the JASPA, a plain
brown envelope containing a letter from the merit
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award committee requesting a curriculum vitae
and emphasising that a candidate's cooperation
with local management and national research are
looked on most favourably when names for a
merit award are being selected. No further
problems with compliance are anticipated.

guilt). A journal should receive a full licence only
if its publisher can show that the JASPA score of
clinicians who receive their journal is either
unchanged or reduced by its arrival on their
doorstep. We would further recommend that each
speciality shoul be allowed only a fixed number of
journals (the number to be determined by a

Table 2 - JASPA (journal associated score of personal

angst) score

Delphic consensus). Journal publishers
would have to bid against each other for

Question

Score for answer "Yes"

access to these "slots," supplying a manifesto
of journal contents aimed at showing why
the JASPA score would fall. Furthermore,

J: Do you feel anxious that you
should be reading more Journals? 1

A: Do you ever feel Anger towards
people who write lots of papers? 1

S: Do you ever use journals to get
you to sleep? 1

P: Are there Piles of Periodicals by
your bed, lavatory, etc? 1

A: Do you obsessively scan journals
for Articles by Authors known to
you, then just turn to the obituaries? 1

clinicians should be allowed to receive only
a fixed number of journals (again depending
on speciality). Persistent attempts by a
consultant to take more journals than
allowed would result in a referral to a JAM
(journal angst management) psychologist.
Only in this way will it be possible to nip in
the bud what we see as a pernicious
epidemic which may yet bring the medical
profession to its knees.

Funding: none.

Contflict of interest. No author has any interest
in this paper, nor will they take any
responsibility for its conclusions. No author will

Total and interpretation 0 (?liar)
1-3 (normal range)
> 3 (sick; at risk for

polythenaia gravis and

related conditions)

use this paper to try to obtain promotion within
their department, nor will they quote it in their
departmental HEFCE reruns. All have promised
not to quote it when trying to obtain research
grants nor to use it in any other unethical way.
The authorship of this paper consists of a group

Dicussion

The purpose of this trial is to show that not only
do journals break necks of femurs but they also
produce a generalised global sense of angst in
clinicians. We feel that the unread journals
themselves have a pernicious effect on the general
health of doctor and that the recent thrust towards
evidence based medicine will put even more
doctors at risk of a raised JASPA score. A
significant fall in JASPA score in the POC group
during the study would be a strong indication that
medical journals are at least in part responsible for
the overall malaise in the medical profession at
the moment. If this is shown to be the case then
we would recommend that publication of an
medical journals should be monitored by Ofmag
(office of management of medical angst and

of clinicians, non-clinicians, and lay people. Of
the three clinicians, two are psychiatrists and the
third is a non-physician C merit award holder (the least
deserving). The non clinicians are a psychologist
(doing on a number of major grant giving bodies in
medicine) and a public health doctor sunk deeply in
audit. The three lay members are an anthropologist
studying human resource use, a jeweller living off
human resource use, and a lawyer currently writing a
new constitution to ensure fair distribution of these
resources.

Correspondence should not be addressed.
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Kongresser og moter

1998

22.- 24. januar: 8th International Symposium on Viral Hepatitis. Madrid, Spania.
Kontakt: Dr. Inmaculada Castillo, Department of Hepatology, Fundacion Jimenez Diaz,
Avda Reyes Catolicos 2, E-28040 Madrid, Spain. TIf: +34-1 543 1964, fax: +34-1 544
9228.

1. - 5. februar: 5th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections. Chicago,
Illinois, USA. Kontakt: Retrovirus Conference Secretariat. TIf: + (703) 684-4876

8. - 12. mars: International Conference on Emerging Infectious Diseases. Atlanta,
USA. Kontakt: Centers for Disease Control and Prevention, 1600 Clifton Rd., NE,
Atlanta, GA 30333, USA. TIf: +(404)639-3311 el. + (202) 942-9248.

13. - 19. mars: HIV Pathogenesis and Treatment. Park City, Utah, USA. Deadline for
tidl. registrering 13. januar. Kontakt: Keystone Symposia. TIf: +(800) 253-0685 el. (970)
262-1230, fax: +(970) 262-1525. Email: keystone@symposia.com

6. - 8. mai: Nordisk konferanse for infeksjonskontroll. Bergen, Norge. Kontakt:
Possibility A/S, Lille Markvei 13, 5005 Bergen. TIf: 55218089, fax: 55218081.

7.- 8. mai: 3rd Nordic - Baltic Congress on Infectious Diseases: '"Optimizing Diagnosis
and Therapy". Vilnius, Latvia. Abstract deadline: 15. februar.

Kontakt: Registration centre for 3rd Nordic-Baltic Congress in Infectious Diseases,
Lithuanian AIDS Centre, Kairiukscio 2, LT-2021 Vilnius, Latvia.

10. - 13. mai: ECC-2 Second European Congress of Chemotherapy and BICON-7 7th
Biennial Conference on Antiinfective Agents and Chemotherapy. Hamburg, Tyskland.
Kontakt: Congress Secretariat: Congrex Sweden AB, P.O. Box 5619, S-114 86 Stockholm,
Sverige.

15. - 18. mai: 8th International Congress for Infectious Diseases. Boston. MA, USA.
Kontakt: International Society for Infectious Diseases, 181 Longwood Avenue, Bstan MA
02115, USA Faks: +1-617-731-1541.

27.-29. mai: 16th Annual Meeting of the European Society for Pediatric Infectious
Disease (ESPID) on Tick-Borne Infections and Advances in Antibiotic Treatment.
Bled, Slovenia.

Kontakt: Convention Centre Bled, Cesta svobode 11, SLO-4260 Bled, Slovenia. Faks:
+386-64-78-776.

4. - 9. juli: 21st Congress of the International Society of Chemotherapy. Birmingham,
UK. Kontakt: Rikshospitalet, Bakteriologisk Institutt, N-0027 Oslo, Norway, eller: TIf:
+44 1625 664 000, fax: +44 1625 664 156. Email: 21sticc@gardiner-caldwell.com

13. - 17. september: 4th International Conference of the Hospital Infection Society.
Edinburgh, Skottland. Contact: Conference Secretaria, 4th International HIS, Index
Communications Meetings Services, Crown House, 28 Winchester Road, Romsey,
Hampshire, SO 51 811, UK. Fax: +44 1794 511 455.

24. - 27. september: 38. ICCAC. San Diego, California.
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VEILEDNING FOR FORFATTERE

Artikler og andre bidrag til “pest-POSTEN” skal sendes til ansvarlig redakter. Manuskriptene
onskes levert i Word Perfect eller Word tekstbehandlings-format, eller skrevet i DOS (ASCII)
format. Bruk sé lite redigeringskoder og spesialtegn som mulig. Helst enskes bidrag levert pa
3 12 “eller 5 1/4 « diskett, som vil bli returnert etter bruk. Papirbaserte bidrag ma leveres med
bred marg og dobbelt linjeavstand. Illustrasjoner ma vere 1 svart/hvitt, rene kopier i ca. dobbelt
av endelig storrelse. Fotografier mé vare i sort-hvitt, og kan vare ferdig rastet i endelig storrelse
(1 forhold til manus A4). For scanning ber de vere litt storre. Referanser skrives som angitt 1
veiledningen til “Tidsskrift for Norsk Laegeforening”. Tidskriftnavn forkortes som angitt i “Index
Medicus”.

Doktorgradsreferat kan vare pa 1 til 1/2 side enkel linjeavstand. Referatet skal inneholde:
1) Overskrift = doktorgradens tittel, 2) doktorandens navn, aktuelle adresse og institusjonen hvor
arbeidet er utfort, 3) universitetet hvor disputasen er holdt og navn pa opponent(er),
4) referat med hensynstagen til opponentens faglige innvendinger, 5) fulle referanser til
avhandlingens delarbeider.

Abstract skrevet av nordmenn i utenlandske tidsskrifter kan vaere pa 1/3 - 1/2 side, lengre
abstracts kun etter avtale. Abstracts skal inneholde: 1) Overskrift = artikkelens tittel,
2) forfattere og tidskrift som i referansen over, 3) navn / adresse pa forfatter som skal ha event.
korrespondanse, 4) abstract, helst pa norsk, skrevet for infeksjonsmedisinere.

Forskergrupper kan eventuelt lage en synopsis av sitt arbeide, med neyaktig referanseliste.
Foredrag holdt ved meter 1 regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag kan
vaere pa ¢n til flere sider etter avtale. Artiklene ber inneholde referanseliste og de beste

illustrasjonene.

Meningsytringer, omtale av aktuelle problemer, eller andre korte bidrag av generell faglig
interesse mottas gjerne. Redaksjonen forbeholder seg retten til a redigere / forkorte bidrag.

EILEDNING FOR ANNONSORER

Vi er takknemlige for bidrag i form av annonser i “pest-POSTEN”. Bladet blir trykket i et opplag
pa ca. 300 og distribuert gratis til alle medlemmer av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin.

Annonsepris (sort/hvitt): kr. 1.500.- inkl. moms pr. 1/1 side. Omslagssider (2. side, nest siste og
siste side) kr. 2.000.- inkl. moms. Prisene gjelder ferdige annonser.

Manusformat A4, positivt trykk pa papir eller film. Husk at manuskriptet skal forminskes til C5
format. Vi ma ta et forbehold om annonseplass i forhold til stoffmengden foravrig.
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