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korridor-POSTEN, korridor-PEST

Ved inngangen til et nytt arhundre kommer denne
trykksak 1 sin sjette argang.

Samtidig gar norske indremedisinske avdelinger
inn 1 et nytt arhundre med korridorene fulle av
pasienter. Vi nekter & bruke ordet millennium i
denne sammenheng fordi det da heres ut som
tilstanden skal vare i tusen ar til.

Denne redaksjon er overbevist om at
korridorpasienter er roten til alt ondt!

Det er arsaken til at;

e pleiepersonalet ikke far gjort jobben sin
skikkelig og derfor forlater sykepleieryrket

« at leger ikke far tid til 4 ta seg nok av pasientene
og gjer feil

« at nosokomiale infeksjoner far lettere spillerom

e at hygienen er lidende for di det er langt fra
pasientene til vaske-fasiliteter

o at taushetsplikt og fortrolige samtaler med
pasientene blir en illusjon

e at okonomien péd norske sykehus ikke er under
kontroll

¢ at brannforskriftene ikke overholdes
etc. etc. etc.
Men verst av alt:

e det er en han mot pasienter som skal ligge apent
for forbipasserende personal og besgkende

« at pasienter skal late sitt fornadne pé bekken 1 en
korridor hvor lyd og lukt sprer seg i rommet

e at pasientenes integritet er totalt tilsidesatt
e at privatliv er helt fraveerende
elc. etc.

”Organisering”, sier politikerne. Norske sykehus
er for darlig organisert.

Finnes det altsd ikke en eneste indremedisinsk
avdeling 1 dette landet som er skikkelig
organisert? Er det kun manglende administrasjon
som er arsaken?

Til dette sernorske fenomen som visstnok er
ukjent i land det er grunn til & sammenligne seg
med.

Hvem gjor noe med det? Helsetilsynet sender
skarpe rapporter. Departementet gjor null. Hva
gjor NIS (SINTEF) ? Kan ikke de gi oss et rad om
organisering i stedet for & sammenlikne liggetid
og pris per seng og innbygger og helsearbeider
mellom ulike fylker, slik at politikerne kan finne
et fylke som bruker enda mindre for & finne en
grunn til ytterligere & redusere ressursene.

Hva har skjedd med furet, veerbitt over vandet
med de tusind hjem ?

Hvor mange milliardoverskridende prestisje
flyplasser, bruer og tunneler vil politikerne ha for
noen sier: la oss gjere noe med korridor-
PESTEN?

Nei, vi nekter & ta ordet 1 var munn!
I mellomtiden mé pest~-POSTEN fortsette!

Denne gang med flere glitrende ferdaminner fra
den avgitte Arild Maland, - som denne gang
heller ikke nekter seg & bringe inn i diktspalten
den store portugisisk dikter Fernando Pessoa. Det
er det litt flukt over!

Hold likevel ut!
Oddbjorn Brubakk
L N
>
-
—
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Go west, young man!

Referat fra 7th Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections

San Francisco, 30.1.- 2.2 2000

Av Arild Maland

I trad med beste amerikanske pionértradisjon soker denne konferanse stadig vestover:
etter fire dar i Washington og to i Chicago, er den nd i byen hvor mange tidligere kom
vestover for d finne lykken. The forty-niners kom vest etter gull for 150 dar siden, i
sekstidra kom noen med blomster i hdret og slo seg ned der Haight krysser Ashbury,
senere kom mange unge menn og fant hverandre der Castro krysser Market. For denne
reporter ble det verken syre eller leerutstyr, og Porschen til Janis Joplin var det forbudt
a fotografere pa S.F. Museum of Modern Art. The Times They Are A-Changing.
Indeed they are, Bob, det mest eksotiske denne gang var kaffe og vafler i

sjomannskirken.

Tar du trikken tilbake fra Castro langs Market
kommer du til The Marriott hvor 3200 HIVleger
satte hverandre stevne 1 fire dager til ende. Det var
122 orale presentasjoner og 630 postere, mange
svert relevante som ville blitt fulle innlegg pa
andre meter. Denne konferanse er stadig bade
matnytting og stimulerende, og fortsatt arets beste
og viktigste skal du folge med i HIV-fronten.
Legemiddelindustrien har ikke adgang her, si det
var lite tivoli - og kulepenn maétte du ha med selv.
pest-POSTENs  utsendte  var  eneste fra
gamlelandet og her er hans rapport.

To verdensrekorder? ABT-378 fortsetter &
imponere. Det ble né presentert 72 ukers resultater
med denne nye proteasechemmeren som gis i en
kombikapsel med ritonavir, i denne studie pa
naive pasienter med d4T og 3TC som partnere. Av
hundre pasienter var 87 fortsatt pd behandling
etter halvannet ar, og 98 % av disse var under 400
kopier etter 72 uker. Kun en av hundre brot
behandlingen pga. bivirkninger, transaminase-
okning (abs 515).

Hos erfarne pasienter, de fleste med svikt pa
regimer med indinavir eller nelfinavir, hadde man
resultater etter 48 uker, 58 av 70 inkluderte

pasienter var da fortsatt pa terapi, kun tre sluttet
pga. bivirkninger (1 utslett, 2 abdominalia). Av
disse 58 var 86 % under 400 kopier etter ett ar.
Middelet som visstnok far det generiske navnet
lopinavir og salgsnavnet Aluviran, ble gitt
sammen med nevirapin og minst en ny NRTL
Tidligere proteasehemmerterapi gir nok en viss
pavisbar resistens, men det synes som dette betyr
lite 1 hvert fall ved lavgradig resistens, muligens
pga. heye serumkonsentrasjoner av ABT-378 (abs
532, 731). Jeg tror aldri s& gode resultater tidligere
er presentert for noen av de andre
proteasechemmeme, det vare seg hos naive eller
erfarne pasienter. Til sammenligning sd var bare
18 % under 500 kopier etter 48 uker i ACTG 359,
en studie med redningsterapi etter indinavirsvikt,
med RTV+SQV eller NFV+SQV som protease-
hemmerkomponent (abs 235). Vi haper & ha
lopinavir tilgjengelig via protokoll ved Ulleval i
mars-april.

Hydroxyurea - godt og darlig nytt. De darlige
nyheter er at Havlir et al fant alvorlige
bivirkninger i en studie hvor de ville se pa
intensivering med hydroxyurea. Av 68 pasienter
som fikk IDV+DDI+d4T+HU var det 3 dedsfall,

- fortsetter pd side 15.
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C Meronem “Zeneca”

Antibiotikum. ATC-nr.: JO1 D HQO2

INJEKSJONSSUBSTANS 250 mg, 500 mg og 1 g: Hvan hetegiess innen.: Meropenemtrihydrat
tilsv. meropenern 250 mg, resp, 500 mg cg 1 ¢, vanafriz nalrivmkarbonat 52 mg, resp. 104 myg og
202 mg. EGENSKAPER: Klassifisering: BetalaGementibictiiem av kerbspenemiyps, stabll mot
enzymel dehydropeptidase [DHRI), Stabilt ved resistensbestemmelser med vanligs metcder
Synergistisk effe’d med forskjellige antitintica in vitro. Postantibislish eficls mot bide Gramvposi-
live 03 Grameneeziive baaerizr 21 vist Badz in vitro og in vivo. Dat entibzieedizlls spgarum invito
omizties de flzste Kinisk belycningslelis Gram-gosiive cg Gram-negziive halterizs, zzrcbz s3 vl
som anaerode: Bacillus species, Emercooceus feecilis, Stephylocacus suens, kozgulzssnsgaiive

sizfviokodkar, strepiekokier, Enterobactzs, Escherichiz, ¥, influznzze (ind. bzielsksmasenosiive

¢g smpicillineesistants), Kleosislla, Proteus, Pseudemanas, Seimonsliz, Shigella, Bocergides.
Stenateophomenas maltoghilia, Entercocsus fascivm ag meticillinresistente stahvicketker har vist

seg sesistarle, VIRKNINGSMBCANISME: Virces

. vegasyaess, Den paianie virking syldes: Hoy penetrasion av ¢sllevegoen, stabilives cverioe 2li
3 4] )

taktericic ved 2 interfsrere med bakizenzs celle-

serine betzlaklamaser cg hey affinitet til peniciflinbindzade peateinar. Minste bakigricidz konsen-
trasjon & vanligvis € 2 ganger MIC, Abscrpsion: Linzar kinetixk i dossomrédes 10-40 meiko, Maks.
glasmakonsentrasjon eiter en 30 minukers intravengs infusjon gv fisnho!dsvis 280 mz, 00 mg, i
g eller 2 g meropenem ef ca. 1t ygiml, casp. 23 pyiml, 49 peimi og 13 palml, Tilsverande konsen-
trasjoner eter intravenes bolus {5 minuiter) ef ¢3. 52 pg'ml ved ¢osering 500 m1g 0g 112 ugiml va
dosering 1 ¢, Proteinbinding: Ca, 23%. Fardeling: Panesrerer til e laste vevsvatsker g vev, noe som
rosuliccer i konsenlrasionee som overstiger de som er mitvendig for 3 hemme bakierier,
Halverinystid: Yed normal nyzelunksjon er plasmehalveringslid i eliminasionsfasen cz. t lime. §
timee etter en inicavanns dose pd 500 mg reduseres plesmakonssntrasionea &l verdizr o2 1 ygim!
eller fpvees, Farmakokinetikk hos bam tilsw. @ hovedsak farmakokinelikk nos voksne, Hos 3-5 mine-
der gamle bais er plasmahelveringsiid gkt 1l 1,75 timer. Plasmakonsentrasionzs: gier ved dossr
aver 10-40 mgexg. Beiabalisme: Den eaaste matabiolit dannzs ved hydealyse zv betalakzemringsn
09 er mikrebiologisy inakliv. Usskillelse: Ca. 0% uiskitles uforandret gjensom wdingn i lpet av de
farsle 12 timez, Urinkensenizasion » 10 ugiml oppesttholdes eppil § fimer etter en dose pd 5530 mg.
Hos pasienter med nomel nyeelunksjen er akkumulering i urin ixke pdvist exer $00 mg hver 8. tims
eller 1 g hvee B, limg. Plasmoclearance cr korreled til krealiginclearanse {ogsd hos eldre).
Dostjustering es dorfor asdvendig ved nadsalt nyrefunksjon, INDIKASSONER: Til [sloende indiks-
sjoner der ikke gndre 2ntibiglisa 2an anlibioliks zv Yardzpenemivgen k2a bemws: Voksne:
Alvoriige bakieriellz pneumonier, kempliserte abdominefle infeksjoner inklude:t post parium infek-
sjoner, eystisk fibrose, Bain over 3 mnd: Cystish fibsos2. Akutl bakierizll meningiit forérszkes av §
pasemonia, H influentee ellor N meningits, KONTRAINDIKASJONER: Cverfglzomhs: for
holdsstefienc, BIVIRKNINGER: Tales generzll gedl. Aivorlige bivirtkninger oppiesr sieldan, og
oivisninges fgrer sielden @il sapeasring, Hyppige ©>1100) Blod: Reversibel wombocyviemi.

Gastroimestinale: Dizré. Lever: Reversibel okning av trensamingser, ekning i alalisk nsfatzss og
laksatdehydrogenase, Grrige: Lokaliriitasion od injeksjonsslegel. Mindre hvpoige: Bled: Ecsinofili,
noyitepeni, iombocytopens, positiv Coombs’ 12st. Gaslrointesfinale: Kvelme, trzlnings. Hud:
Utslett, klp2, urticadia. Laver: Silutinstigning, Nsurolegiske: Krzmpszr har 1 sjelins difsller van
1apponen {samnenneag med vekandling er icke dokumentesl. Suiigz: Oral og vaginal candidiz-
sis, smene p3 injeksjonsstecel, womboileditl, hedaginz. FORSIKTIGRETSREGLER: Veo overiel-
somhz: for kasbzpenemsr, peniciling: eller angre batzlzemantibionics, ken wvasllzrgl eopirs.
Pseydomemaranas kelit &1 observed med meércperem {sjzlden). Muligh=t for cssucomembiznds
xolitt mé overveies hos pasienser som uiviller diaté undsr behandling med merepenem. Angsfzizs

e tif barn unda: 3 manzder pga. utlstrekkelio Kinisk eifaring. Forsidignst ved nedsat nysefunk-
sjon. Hos pasienter med leversykdom Cor [everfunksjonen monitorerss undsr behendlingzn.
GRAVIDITET/AMMING: Overgang i placesta: Kiinisk eriaiing fra gravide sr Degrenset
Cyreeisperimentelle undzisekelser er ufullsiengice. Sikerhzten ved bruk under cravidiet ef icke
aukiant, og preparate: mé bare benyttes dersom Kinisk fords! oppeisr d2n potensislle risioan far
losteres. Quargarg | morsmelk: Mercpenem kaa pévises i melk irz forsoksdyr. Guergang | human
mo:smelX er ikee Keat. INTERAKSJONER: Probsnstio konkuirerer mad mercpensm mht. akiv
tubulare sekrnsion. Oen renale viskillelse av mercgenem emmes., Semtidie tifforss] antefates i,
Margnam kan senke sseumaivael av valproinsyre, som hos neen pasiemer kan fere 1l subterz-
pevtiste nivder, DOSERING: Gis som en infravengs bolusdose i Jags: av o2, 5 minultzr ellgr som
intravengs infusjon © laget av 1530 sinulter, Yoksne: Vanlig dosering 500 mg-ig hwer 8. tims,

avkengig av infeisjonsiyps o9 alvodigheisgrad, de patoganz mikrobers falsomhet ¢q pasienters
tilstgnd. Vad cystisk fibrose enbeiales en dosz pé & g hver 8. ime. Barn: 3 méneder-12 dn: Cypstish
iibiose og meningit: 80 molkg by 8 fime. Til d2in > 59 kg gis samme doss som sl volisne,

Anbefeles e til barn under 3 mineder, Klinisk dekumemasjon for ezt oq tolerabilite: mangler.

Kliniee ssizring hos barn med nedsstt nyrefunksjon or ulilstrekielic. Nedsatt myssfuntsion:

ho!d il fzlgznde tabell:

R

' (,..;ﬁ\

iveer i2. ime

weanas FVEC 12, lime

Fver 22, lim2

Me:openzm 2limineres under emodizlyse. Zner avslutiet dishyse anbelzlas dot derfor & g en
enheisdoss, Testemt av infeksjonstype oo ahvarlighsisgrad, for & giencporne tnat s adie

dlasmzkensenieasioner. Klinisk erfaring ira peritonsal dialyse mangler. Eldre: [19en dosejustoring

nedvendiz hes gldse msd nermal nyrefunksjen 2ller mad kreslinincizarancs over 50 mliminuit.
Nedeatt leverunision: Ingen dossjusising  aedvendie OVERDOSERING/FORGIFTHING:
Quergosering kan opplre sgesielt hos nasienter med nedsatt eyrefunksjon. Hemedialys vil ferre
mzigpaacm 99 messtolin. Sehandlingsa er sympiematisk. OPPBEVARING OG HOLDBARHET
Injeksjonssubsiansen caghevares ved varelsestemperziun. THlhorecle opplasninger er halibare

ved vzrelsestamperatue foppitl 25°C), eller i ¥jslaskap (4C) sem visti falgende ohe |l

- vign il injsisionsweesier & “
Maranem (7 - 20 mgil) opplgst i

- Matriumklerid 8 mgiml § 2
- Glukoze 20 moml S NS
- Glukose 50 moml ag nasriumzlonid § meml . s KRR AT |
- Gluxoss 100 maiml ... Y 2 S

Oppiasninger zv mesopensn injsksionsubstans ma ikke fnyses,

ANDRE OPPLYSNINGER: Intravengs bolusinjeksjon: Meropenem 250 mg, resp. 500 mg 09 1¢ opp-
Igises T venn il injedisjon & ml, resp. 10 ml og 20 mi onsznteasion 50 mgimil. Inteavengs infugion
Onplusses t henegless med anbefzll infusjonsvasske og forynnes viders 1il 50-200 ml. Ferdig i be-
sadt prepara: ristes der brok. Alle hetleglass er o til engangsbrek. Masopenem or blandbar med
felgende infusonsvesten Natiumdons 8 mgim), glukess 30 mgml-100 mg ml, nauiumilord 8
mgiml med glekese 50 mgiml. M3 itke blandies med 2ndre vaesker ena & som or angitl, og ber
ixke blzndes med opolesningzr v andre legerigler, Forskawningsiegel: Rehandlingzn ber v
biologi:
Ullevering: Til sy<enus. PAKNINGER OG PRISER: 220 mg: Hettsgl: 10 stk &r 100340, 500 my:
Hesegl: 10 61 ke 197250, 10 Bewegl: 108t ke 3200,70,

instiwert | samidd med spegizhist i infeksjonsmedising pedizir eller medisiask milse
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Fernando Pessoa
(1888 - 1935)

Fra Farlin i Filipstad til Pessoa i Portugal: Diktspalten folger opp tradisjonen fra side 4 i nr.
3/98 og lar gjesteskribenten avbildes i passiar med poeten, her over uma bica foran A Brasileira

(foto: L. Moss) .
Se Diktepalten cide 16

Folke Nordbring Award 1999

Olav Oktedalen, Viggo Skar,
Erik Dahl og Arne Serck-Hanssen Y7\

ble den 1/12-99 tildelt denne gjeve prisen for
det beste nordiske bidraget til Scandinavian
Journal of Infectious Diseases for arbeidet:
”Changes in Small Intestinal Structure and
Function in HIV-infected Patients with
chronic Diarrhoea” (SJID 30: 459-463, 1998)
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Referat fra Arsmotet i

Norsk Forening for Medisinsk Mikrobiologi
den 9. desember 1999

Rolf Scheyen, referent

Motet ble holdt 1 auditoriet pd Folkehelsa, med 17
medlemmer tilstede.

1.
2.

Innkalling og referat ble godkjent.

Som referenter ble valgt Rolf Scheyen og
Anita Kanestrom.

Referat fra drsmotet 1998 ble godkjent.

Arsrapporten for 1999 ble gjennomgatt punkt
for punkt. Rettelse: Vi har i 1999 fatt
godkjent 5 nye spesialister. Anita Kanestrom
foyes til pé listen.

Sak 1: Rekvirering av mikrobiologiske
undersokelser. Styret og arsmetet ikke
fornoyd med svaret fra legeforeningen.
Legeforeningen har undervurdert medisinsk
mikrobiologi som en selvstendig spesialitet.
Det ber std “henvisning” pa remissen. Denne
er et henvisningsskriv. Men laboratoriet ber 1

storst mulig utstrekning endre (stryke/legge
til) 1 samrdd med henvisende lege.
Vedtak: Styret utformer et forslag til nytt
brev til legeforeningen. Dette sendes alle
mikrobiologiske avdelinger til hering for det
oversendes Dnlf.

Sak 2: Kommentert av leder. Vi ma beye oss
for EOS-reglene, selv om vi er uenige.
Viktig 4 utforme utlysningsteksten for
stillinger slik at “rett person” kan ansettes.

Sak 4/11: Konkurranseutsetting. Viktig sak.
Patologene har behandlet saken pa eget meote
med Oslo kommune og har oppnddd & bli
unntatt. Sak 2 1: Bakt. avd. pa Folkehelsa
evaluert av eksterne konsulenter (Midtvedt,
Giseke, Maland). Rapporten finnes ved alle
mikrobiologiske avdelinger.

Regnskapet for perioden 23.11.98-01.11.99
fremlagt og godkjent med enkelte
merknader. Det ble spurt om antall
medlemmer 1 foreningen og utestdende
kontingent. Dette ma arbeides videre med.

Kontingenten for 2000 blir uendret, kr. 150.

Endringer 1 spesialistutdanningen 1
medisinsk ~ mikrobiologi. Leder av
spesialitetskomiteen, Tore Jarl Gutteberg,
gjorde rede for spesialitetskomiteens
sammensetning og arbeidsoppgaver.
Komiteen vil 1 2000 besgke laboratoriene i
Kristiansand, Trondheim og Tromsg. I
oyeblikket er 53 overlegestillinger og 21
ass.lege stillinger besatt. Det utdannes 1
gjennomsnitt ca. 3 nye spesialister i Norge
pr. ar. Folkehelsa har ikke utdannings-
kandidater i medisinsk mikrobiologi. Gruppe
1 tjeneste, serlig virologi, er en flaskehals 1
utdanningen. Det er hoy gjennomsnittsalder
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blant spesialistene med stor avgang de
naermeste ar. Spesialiteten rekrutterer darlig,
ogsa blant yngre kvinnelige leger, og dette
er bekymringsfullt. Det er vedtatt at
sideutdanningen skal fjernes. Rammen rundt
de nye spesialistregler blir 5 ar. Klinisk
tjeneste blir en obligatorisk del av
utdanningen med minst ett &r. Arsmotet
viste stort engasjement i den pafelgende
diskusjon.  Almenmedisinens  plass i
utdanningen fikk bred stotte, men fra
enkelte ble det uttrykt en viss frykt for at for
mye klinikk vil svekke kvaliteten pa
utdanningen 1 rent laboratoriearbeid. Fra
enkelte ble det hevdet at 4 &r med
laboratoriearbeid er et minimum for
spesialiteten. Noen onsket en
maksimalramme 1 tid for klinisk tjeneste.
Viktigheten av  molekylarbiologi  og
immunologi i1 utdanningen ble fremhevet.
Mulighet til & fa forskning tellende som
godkjent tjeneste ble av de fleste sett pa som
positivt. Et forslag som syntes a fa stotte av
flere var et regelverk med en kjerne pa 3 ar
lab. og ett &r klinisk infeksjonsmedisin med
ett ar valgfrihet etter eget enske. Dette ene
ar kan brukes til enten forskning,
laboratorieutdanning eller klinikk.
Selve saksbehandlingen fra legeforeningens
side ble kritisert pad grunn av tidspress og
vanskeligheter med & fa gjennomfort en god
prosess i fagmiljeet. Det ble ogsé fremhevet
at spesialistreglene ma utformes slik at de
blir attraktive for unge leger og dermed
rekrutterende.

Peter Csango, leder for generalplanutvalget,
fortalte om sammensetning av og arbeid 1
utvalget. Arbeidet har pédgétt i 2 ar. Det
beregnes fullfert 1 lapet av 2000. 1 perioden
19881998 har antall mikrobiologiske
undersokelser 1 Norge okt fra ca. 4 mill. til
ca. 5 mill, dvs. en ekning pad ca. 25%. I
samme tidsrom har antall legestillinger i
faget okt med ca. 20% og antall
bioingenierstillinger med ca. 25%. Det har
ogsd vert en eokning 1 antall akademikere
som ikke er leger. Antall underseokelser har
okt til ca. 1.2 /innbygger/dr mot tidligere
mal 1 us./innbygger/ar. Folkehelsas plass 1
norsk mikrobiologi, bade nér det gjelder
utdanning av spesialister, og nar det gjelder

10.

11.

arbeidsoppgaver ma avklares. Lederen av
generalplanutvalget sender brev til de
forskjellige institusjoner der de bes om a
redegjore for sin rolle. Lederen av NFMM
vil samarbeide med generalplanutvalget om
dette brevet. Flere sporsmal ble kort berort,
men pa grunn av tidsned ble det ikke
anledning til 4 utdype og diskutere de
mange viktige spersmél generalplanarbeidet
reiser.

Det ble vedtatt at styret skal forberede
eventuelle endringer av foreningens lover til
neste arsmete.

Valg. Valgkomiteen ved Ellen Holter la
frem sin  innstilling.  Valgkomiteens

innstilling ble pd alle punkter vedtatt med
akklamasjon (se vedlegg for valgresultat).

Deadline for neste
pest - POSTEN:

- send inn, send inn !
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NY SAMMENSETNING AV STYRET OG
DE FORSKJELLIGE UNDERUTVALG I NFMM:

OPPNEVNT t.o.m.
Styret: Velges for 2 ar, gjenvalg formann 1 gang. andre ad.lib.
Formann: Inger Sofie Samdal Vik 1997 2001
Medlemmer: Fredrik Miiller 1999 2001
Rolf Schayen 1999 2001
Liv Jorunn Sensteby (YLF) 1999 2001
Martin Steinbakk 1999 2001
Vara: Olav Natas 1999 2001
Gunnar Skov Simonsen (YLF) 1999 2001
Takstutvalg (fast utvalg for 2 ar, medlemmer kan gjenvelges)
Eirik Holten (gjenvalg) 1989 2001
Miklos Degre (gjenvalg) 1993 2001
Lars Vorland 1999 2001
Rolf Schagyen 1999 2001
Fagutvalg (2 ar, kan gjenvelges)
Bjerg Marit Andersen (gjenvalg) 1997 2001
Egil Lingaas (gjenvalg) 1993 2001
Helvi Holm Samdal (gjenvalg) 1993 2001
Reidar Hjetland 1999 2001
Revisorer (4 ar, kan gjenvelges)
Liv Birkeland Flugsrud (gjenvalg) 1987 2001
L. Oddvar Frgholm (gjenvalg) 1989 2001
Utvalg for antibiotikaspersmal (fast utvalg, 4 ars funksjonstid, kan gjenvelges)
Arnfinn Sundsfjord 1997 2001
Per Leiv Svarva 1993 2001
Ernst Ame Hoiby (gjenvalg) 1995 2003
Martin Steinbakk (gjenvalg) 1995 2003
Scheringpriskomite (4 ars funksjonstid, ikke gjenvalg)
Olav Natas 1999 2003
Tore Midtvedt 1999 2003
Vara Mette Walberg 1999 2003
Kvalitetssikringsutvalg (4 ars funksjonstid, kan gienvelges)
Trygve Tjade (gjenvalg) 1995 2003
Tore Thoresen (gjenvalg) 1995 2003
Anne Lise Bruu 1999 2003
Olaf Scheel 1999 2003
Valgkomite (4 ars funksjonstid, kan gjenvelges)
Gunnar Hoddevik (gjenvalg) 1993 2001
Asbjern Digranes (gjenvalg) 1993 2001
Ellen Holter 1997 2001

6. desember 1999 - Valgkomiteen NFMM: Gunnar Hoddevik, Asbjorn Digranes, Ellen Holter
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Referat fra Infeksjonsforum Nord-Norge

Av K.H. Pedersen, T. Lier, P. Littauer

To dager pa senhosten (8. - 9. oktober) krop Infeksjonsforum Nord-Norge innendors,
0g som en protest mot temperaturen utendors var hovedvekten denne gang lagt pa

importmedisin.

Forst ut var Bjern Myrvang (Ullevéal) som under
overskriftene "Third World Man" (Steely Dan;
"Gaucho" (-80) ) og "White Man's Blues'" ga en
generell gjennomgang av medisinske problemer
hos flyktninger/asylsekere og hjemvendte turister.
En tankevekker er at langt flere turister der av
trafikkulykker enn av infeksjoner.

Av andre ting nevnes at antall tarmpatogene meldt
SIFF 1 —98 var 1255 Salmonella,138 Shigella og
884  Campylobacter.Tyfoid og  paratyfoid
hovedsakelig fra India/Pakistan, men i ar som
kjent et storre antall (ca 50 1 Norge?) paratyfoid
fra Tyrkia.

Omkring halvdelen av nye tuberkulosetilfeller
finnes hos pasienter fodt 1 utlandet, forholdsvis

mange av  disse med  ekstrapulmonale
manifestasjoner.
Omkring halvdelen av syfilis og 37% av

gonorétilfellene er sannsynligvis smittet i utlandet.
Av nye HIV-tilfeller i —99, var 60 av totalt 84
smittet 1 utlandet. Tidligere var storbyer i vestlige
land et vanlig smittested, men er nd forbigitt av
Serestasia og Afrika.

i fjor var kun 11% av hepatitt A og 4% av de
meldte akutte hepatitt B sannsynlig smittet i
utlandet. Dengue rammer arlig 20-100 mill.
mennesker, men kun 14 norske turist-tilfeller
meldt MSIS 1 -98 (smittested Serestasia).

Det meldes omkring 100 malariatilfeller til MSIS
arlig (underrapportert?), og omkring halvdelen er
falciparum. Et materiale fra sentrale Ostlandet,
bestdende av 222 falciparum-tilfeller, viste at 94%
var smittet 1 Afrika ser for Sahara og 64% hadde
brukt profylakse. Det var ingen fatale tilfeller, og
kun 8 kompliserte.Diagnosen ble stort sett stilt
raskt. Et sparsmél er om ikke klorokin/proguanil-

profylakse, selv om det er mange gjennomslag,
ikke hindrer =~ mange av de fatale
tilfellene.Kommende midler som Malarone

(atovaquone/proguanil), faes til profylakse i
Danmark) og artemisinin-preparater (snart i
Norge?)

Schistosomiasis fordeler seg som 2/3 hos

utlendinger og resten pa hjemvendte nordmenn.
Artsmessig er det omtrent likelig fordelt pa S.
mansoni og S. haematobium.

Etter dette ble vi loset igjennom 8
importmedisinske kasuistikker av Jan Bacher
Christensen (RiTo), som alltid 1 rask og
underholdende  stil. Vi ble minnet pé
trombocyttopenien man ofte ser ved malaria, og at

man noen ganger ogsd ser falskt positive
serologisvar, muligens pga polyklonal B-
celleaktivering.

Neste dag apnet med Lars Vorland (RiTe), som
snakket om mikrobiologisk virulens.

Han siterte innledningsvis S. Folkow, som mener
at epidemiene startet for ca 5000 ar siden, da folk
begynte & bo tettere 1 bysamfunn. Dyr har
sannsynligvis vert viktige som leveranderer av
patogene mikrober:

e Syfilis fra aper

e Rhinovirus fra hest

o Difteri fra ku

e Lepra fra vannbeffel?

Virulensfenotyping er vanskelig da kulturer i
flytende medier er lite virulente, bakterie-kulturer i
faste medier egner seg noe bedre. Av og til er det
nodvendig & ’stresse” bakterien for 4 fa
virulensegenskaper: Det finnes en del dyre-
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modeller for virulens, for eksempel:
e [IVET (in vivo expression technology)

e STM (signature tagged metagenesis)

. DFI (different
induction)

fluorescence

De viktigste virulensfaktorene ble gjennomgatt:

1. Toxiner:, f. eks. Alfa-toxin  hos
stafylokokken, som har en komplementlign.
effekt som kan fore til destruksjon av
cellemembran. Et annet eksempel er ST-
toxinet hos Vibrio cholera, som aktiverer
”secondary messinger passways’, noe som
forer til betydelig vaesketap.

2. Adhesiner: F. eks. pili hos visse typer E-coli
med adheranse til uroepitel. M-proteiner hos
streptokokker kan virke som et adhesin.

3. Evne til 4 invadere vertscellen: Dette er en
aktiv  prosess  hvor invasiner  aktiverer
signalsystemer 1 vertscellen.  Agens lar seg
fagocytere av vertscellen.

4. Evne til intracelluler overlevelse: Det
aktuelle agens kan f. eks. hindre en fusjon av
fagozom og lysozom. Shigellea har evnen til
a leve intracellulert utenfor fagosomet.

5. Aktivering av immunsystemet: Produksjon av
sakalte superantigener som binder seg direkte
til MHC-molekylet. Dette forer til excessiv
rekruttering av T-lymfocytter. Dette kan fore
til sirkulatorisk sjokk hos pasienten grunnet
svart stor cytokrin produksjon. Et eksempel
pa dette er meningokokksepsis.

6. Den sdkalte “stealth”-funksjonen: Agens kan
ligge ”skjult” i biofilm, for eksempel KNS pa
intravasale ror elle klaffeproteser.

7. Forandring av antigene strukturer: Et
eksempel er forandring av M-protein hos
streptokokker.

8. Forandring av genotype, som kan skje ved
genetisk omarrangering av kromosomet,

som hos meningokokker. En annen mulighet
er X-kromosomal horisontal spredning av
mobile genetiske elementer.

Deretter fulgte Claus Klingenberg,

konst .overlege, pediatrisk avd., Tromse, med et
spennende foredrag om sitt 6 maneder lange
opphold pd et storre hospital i Tanzania. Han
jobbet p& KCMC- Kilimanjaro Christian Medical
Center - et hospital med et opptaksomrade pa 6
mill. mennesker, 90 pediatriske sengeplasser, fint
rontgen og laboratorieutstyr, men ellers sparsomt
utstyrt.

Pneumoni og diare ligger overst pd listen over
dodsarsaker hos barn <5 ar, men ellers er det
malaria - The big killer- som dominerer hos
denne aldersgruppen. Vanskelig & behandle dels
p.g.a. myggen stortrives i det regnfulle landet, dels
mangel pa gode forebyggingstiltak og lite penger
til medisin.

TB - The missing diagnosis - vanlig
foreckommende bade som cerebral, hud, lunge Tb
og andre mer usedvanlige former. Hiv er den
sykdom hvor barna er smittet i graviditeten,
perinatalt eller etterfelgende amming. Ofte er ikke
diagnosen nevnt, men alle vet om den og
konsekvensen.  Vanskelige = sykdommer &
forebygge 1 et land hvor fattigdom hersker, hvor
det er lite & forebygge med, som f.eks. vaksine.
Behandling kan vare redusert p.g.a. mangel pa
medisin eller vanskelig & gjennomfore. I tillegg
stor resistensutvikling og residiv. Et fengslende

- fortsetter pa side 24.

Styret i
Norsk forening for
infeksjonsmedisin

Hovedrepresentanter:
Bjerg Serensen, formann

Vidar Ormaasen, sekretcer
Jan Erik Berdal

Stein Lund Tennesen
Trond Jacobsen

Varamedelemmer:
Ivar Jo Hagen
Jon Sundal
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to etter pancreatitt. Det var ogsd mer kvalme,
transaminasegkning og nevropati i denne armen
enn hos kontrollene. Studien ble derfor avbrutt
etter 40 uker. Det var dog ingen alvorlig
hematologisk toksisitet i denne studien (abs 456). I
en annen studie fant Hicks et al pafallende mye
nevropati nar primer HIV infeksjon ble behandlet
med HU+DDI+d4T + NVP (abs 559). Franco
Lori's tese om at HU skal gies sammen med DDI
star ikke lenger like sterkt. Lori sto for de gode
HU~nyhetene Han finner at pasienter i
Panda-kohorten som har statt pA HU + DDI i over
to ar unngar viremitilbakefall ved seponering, i
motsetning til en HAART- kontroll gruppe (abs
352). Sé siste ord om hydroxyurea er neppe sagt.

Viremi og smitte. Vi vet at reduksjon av viremi er
viktig for & unngd mor-barn smitte ved fodsel.
Hvor mye det nytter & redusere viremien for &
unngd seksuell smitte vet vi ikke, og det gjelder
forsavidt ogsd etter denne konferansen. Men né vet
vi thvertfall at heteroseksuell smitte er relatert til
viremi hos ubehandlete. Quinn et al fulgte 415
diskordante par i Uganda i 2 Y2ar og fant 90
transmisjoner, svarende til 12 % pr. dr. Det var
like mye smitte fra kvinne til mann som vice
versa. For hver log HIV-RNA okning, okte
smitterisiko 2,5 ganger. Det var ingen smitte ved
viremi under 1500 kopier. Det var ogsd mindre
smitte nar mannen var omskaret (abs 193).

Dagen derpéa-pille? I San Francisco har man et
program for profylakse etter ubeskyttet sex. Innen
72 timer gis AZT og 3TC i en 4 ukers periode. Ca.
400 personer har til né fatt slik profylakse og ingen
smittte er pdvist. Mangel pa kontrollgruppe gjor
effekten  usikker, men resultatene anses
oppmuntrende og programmet fortsetter (abs 196).

Hypersensitive virus? Kan HIV bli mer folsomt
for HIV-midler enn det er opprinnelig? Whitcomb
et al finner belegg for dette. 1 et fenotypisk
resistensassay hvor man angir resultatene i et
diagram med okende medikamentkonsentrasjon
langs x-aksen og ekende hemming langs y-aksen,
vil den S-formete resultatkurven forskyves mot
venstre og angi okt folsomhet for NNRTIer nar
viruset har utviklet resistens for NRTIer. Dette er
mest uttalt for delavirdin, men gjelder ogsa for
efavirenz og nevirapin. Dette overraskende funn er
jo et godt argument for & inkludere en NNRTI i

redningsregimer (abs 234).

Fenotypisk resistens ogsa av nytte. I prospektive
studier som Viradapt og GART har vi pa begge
sider av  Atlanteren sett at genotypisk
resistensbestemmelse gir bedre effekt ved valg av
redningsregimer etter svikt. N& er dette ogsa vist
for fenotypisk resistensbestemmelse. Med
Antivirogram fra Virco fikk man resultatet av
resistensbestemmelse etter 4 uker og kunne starte
det nye regimet, nesten 80% av de som ble
randomisert til slik resistensbestemmelse fikk sitt
pa forhand bestemte regime endret som folge av
resistensbestemmelse. Etter 4 maneder var 58%
under 400 kopier vs. 37% av de som ikke hadde
fatt resistensbestemmelse. Tallene var 38 vs. 23
ved ITT-analyse Det var altsa en skjemmende hoy
grad av uforklart frafall i denne studien. De fleste
av studiens 274 deltagere hadde sviktet pa
nelfinavir- eller indinavir-holdige regimer og
studien viser ogsd at man har flere opsjoner etter
nelfinavir enn etter indinavir. Ved indinavirsvikt
er det oftest kun amprenavir viruset er felsomt for,
mens etter nelfinavir er det i storre grad folsomhet
ogsé for ritonavir og saquinavir (abs 237). Dette er
jo nok et argument for 4 bruke nelfinavir som
forstegangs proteasehemmer.

Gode gamle CD4 fortsatt viktigst. De siste arene
har HIV-RNA vert det mest omtalte tall 1
HIV-omsorgen. Man har ogsa gatt sa langt som a
kalle all terapi som ikke forer til full
virussuppresjon for fiasko, og det har vart en del
darlige diskusjoner om diskordante responser, da
har man veart mest opptatt av de som har CD4
effekt til tross for virologisk “’svikt”. P& dette
motet var det imidlertid endelig en fornuftig
presentasjon om temaet diskordant respons. I
Frankfurt har man fulgt opp 965 pasienter over
nesten to dr, og finner at 22% har manglende CD4
respons til tross for god virologisk respons med
over 1 logs viremireduksjon etter et halvt ar. 9 %
hadde en okning pd over 50 CD4-celler til tross for
manglende viremireduksjon. Sabin et al fant at
CD4 responsen var viktigst for klinisk progresjon,
de som hadde virologisk respons uten CD4
respons hadde samme progresjon som de med
manglende respons i begge parametere (abs 333)

Hos de mest langtkomne pasientene skal man gi
full terapi selv om man ikke kan pévise effekter pa

- fortsetter pa side 17.
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DIKTSPALTEN

Para ser grande, se enteiro / Ricardo Reis 1933

Vil du bli stor, veer fullstendig. Utelat
eller overdriv intet ved deg selv.

Ver hel i alle ting. Legg alt du er
i hver minste ting du gjer.

Slik fullménen skinner i hver eneste
dam, for sé heyt lever hun.

Mar Portugues / Fernando Pessoa

O salte hav, hvor meget av ditt salt

Er térer grétt av Portugal!

Hvor mange madre har serget, hvor mange senner
Har bedt til ingen nytte for 4 krysse deg!

Hvor mange jomfruer ble aldri bruder

For at du, O hav, skulle bli vart!

Var det verdt slitet? Alt er slitet verdt
Hvis sjelen ikke er liten.

Den som vil seile lenger enn forberget
Ma seile lenger enn smerten.

Gud gav havet farer og avgrunner
Men gjorde det til Himmelens speil.

Fra O Guardador de Rebanhos (Sauegjeteren) /
Alberto Caeiro 1912

Fra landsbyen min kan jeg se s mye av universet
som en kan se fra jorda

Derfor er landsbyen min like stor

som en hvilken som helst jord

For selv er jeg sa stor som det jeg ser

og ikke bare kroppsheyden min

I byene er livet mindre

enn i huset mitt her pd askammen

Hus i byen stenger utsikten og lser den ned
skjuler horisonten, jager blikket vart vekk fra
himmelen,

Gjer oss smé, fordi de tar fra oss alt gynene kan gi,
og gjer oss fattige, fordi var eneste rikdom er & se.

AM.

Hostens europeiske HIV-meote bragte noen av oss til
Lisboa, og nar monotonien i merke metesaler ble for
massiv, sekte mange ut i byen og ble glad i den. Og
stedet hvor man nyter sin kaffe eller port i Lisboa er hos
brasilierinnen - A4 Brasileira - som Fernando Pessoa
gjorde det i tyve- og tredvedrene. Og na sitter han her i
sol og regn og lar villig norske infeksjonsmedisinere og
andre dele hans kafebord.

Fernando Antonio Nogueira Pessoa  regnes som
Portugals sterste poet siden femtenhundretallets Luis
Vaz de Camoes. Pessoa’s ytre liv var ikke
begivenhetsrikt, til det var han for opptatt med & tenke
alle sine heteronymers tanker. For Pessoa var det nemlig
ikke nok med ett nom de plume, han skrev sine dikt
under minst tre andre navn i tilegg til sitt eget. Og han
gjorde det sd grundig at han ga disse navn en hel
biografi. Alvaro de Campos kom fra Algarve og reiste til
Glasgow for & bli marineingenier; Alberto Caeiro var en
einsteing fra landsbygda; Ricardo Reiss var en
almenpraktiker fra Porto som senere emigrerte til Brasil,
for han, ifelge Saramogo, vide infra, returnerte til Lisboa
og dede der. Derfor ikke bare pseudo-, men
heteronymer.

I Lisboa dede ogsa Pessoa selv, cirrhosen tok ham i ung
alder. Han var ogsé fodt her, men da hans far dede tok
hans mor ham med til Durban - hvor den globale HIV-
konferansen finner sted i sommer - og her fikk han
engelsk skolegang og skrev derfor sine forste dikt pa
engelsk, men 17 ar gammel kom han tilbake til sin

fodeby og levde sitt dikterliv her mens han jobbet som
kontorist. De fleste av hans dikt ble gitt ut etter hans ded og
Uroens bok som fins pa norsk er en posthumt sammensatt
bok av notislapper han etterlot seg.

Hans Obras Completas er pa ti portugisiske bind, men
Penguin Books har en Selected Poems og pa norsk fins Det
er ikke meg jeg forestiller pa Solum Forlag fra 1988. Den
norske dikteren Kolbein Falkeid har tatt med noe Pessoa i
sin Kaffekjelens vinger som kom pa Cappelen i 1988. Fra
disse kilder har jeg hentet et dikt signert Ricardo Reis som
kanskje viser at det ikke bare var bacaloen som kom fra
Norge til Lisboa pa Pessoas tid, og siden vi er i Henrik
Sjefarerens by ma vi ta med et utgatt fra Portugals
storhetstid, signert Pessoa selv. Skjent hvem Pessoa selv -
eller hans mange selv - var, er ikke sd lett & finne ut av,
kanskje passende at ovenstaende foto ikke helt avslgrer hans
ansikt og person, som er det norske ord for det portugisiske
pessoa.

Og hvis du ikke finner de ovennevnte pa biblioteket, eller
kun leser ting approbert av de aderton, anbefaler jeg José
Saramago’s Det dret da Ricardo Reis dode hvor Saramago
med flayelsprosa tar deg pé tur med Reis i Lisboa’s gater
og lar deg mote Pessoa de ni méneder det tar ham & de helt.

Forvirret ? Kankje du kan fa eksperthjelp av
psykiaterkollega Finn Skérderud som i sin bok Uro - ja,
nettopp - vier Pessoa og hans heteronymer et eget kapitel,
Det multiple selvet. (Aschehoug 1998). Hvorom allting er,
eller hvor mange pessoas de enkelte av oss matte vere, over
folger ihvertfall et par eksempler pa Pessoa’s dikt.
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markerene. Analyser fra EuroSIDA kohorten som
bl.a. Ulleval deltar i, viser at det er effekt av
HAART og proteaschemmerterapi pd klinisk
progresjon uansett hvordan markerene oppferer
seg (RH 0,57). Dette styrker den allerede rddende
oppfatning om at disse pasientene skal ha
proteasehemmer-holdige regimer (abs 454).

Gode CMV-nyheter. Vi har fortsatt en og annen
pasient med CMV-retinitt og nd har man endelig
utviklet det som synes & veare tilfredsstillende
peroral terapi. Vi har jo hatt ganciclovir tabletter
men disse er dyre og darlige. P4 samme méte som
valacyclovir er utviklet for & gi bedre absorpsjon
enn acyclovir, har Roche néd greid 4 f4 frem en
ester av ganciclovir. I en internasjonal studie over
4 ar med 41 sentra og 160 pasienter fant man
samme AUC og like god effekt av peroral
valganciclovir 900 mg x 2 som av i.v. gancielovir
etter 4 ukers terapi av akutt retinitt (abs 23 1).
Bravo!

Kvinner og barn forst. PACTG 367 beskriver
behandling under graviditet med effekter og
bivirkninger av dette. Det ble ikke pavist okt
frekvens av tidlige fedsler, lav fadselsvekt, det var
snarere reduksjon av disse parametere. Heller ikke
okt antall anomalier ble pdvist, 31 % av kvinnene
fikk terapi under forste trimester. Uten antiviral
terapi var det 22% perinatal smitte, med ZDV
alene var det 8%, med ZDV + 3TC og med
proteasehemmer-holdig terapi var det 1% smitte.
Keisersnitt ber gjeres hvis det pavises viremi, men
ogsa amerikanerne mener  keisersnitt  er
ungdvendig hvis moren har full viremisuppresjon.
Franskmennene har tidligere observert noen

tilfeller av dedelig mitokondrie(?)sykdom hos
barn etter ZDV+3TC terapi hos moren under
svangerskapet, amerikanerne har né sett etter dette
hos 1200 barn uten & finne tegn til
mitokondriepéavirkning og konkluderer med at slik
terapi er ufarlig ogsd mht. de (usmittede) barna
som fodes (abs 664, 665). Det minnes om at
abacavir og efavirenz er kontraindisert under
graviditet, dyreforsek har vist skjelettskader og
anomalier.

Er det noen av de andre 700 innlegg eller postere
du er interessert i, finner du dette pd www..
retroconference.org med bdde lyd og bilde. Et
sammendrag pé ca. 200 sider, men likevel svart
lesverdig og lettlest finner du pa
www.medscape.com. Og deltagerne skal fa
tilsendt en CD-ROM med store deler av
konferansen pa. S& na begynner ogsa jeg a forsta
hvorfor ITaksjene gér rett til himmels. Skjont
himmelen er visst erstattet av cyberspace.
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37™ Annual Meeting of the
INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA

Av Arild Maland

pest-POSTEN var som én av totalt en og en halv nordmann tilstede da drets IDSA
maote fant sted i slutten av november i Philadelphia. Den halve var Johan Bakken fra
Duluth i Minnesota, hvor han fir pest-POSTEN fire ganger drlig, selv ndar Lake
Superior fryser til. pest-POSTEN skal frem! Egen utenlandsutgave ser vi dog ennd
ikke behovet for. For den hele nordmannen gjorde gode kommunikasjoner at det kun
ble en langhelg tapt i fedrelandret mot et 3-4 dagers innholdsrikt og bra
infeksjonsmeote. Gode infeksjonsnordmenn har i alle ar reist i flokk og folge til ICAAC,
nd er det pad tide dere fir oynene opp for IDSA-meotene!

IDSA-metet ble skilt ut fra ICAAC for noen &r spion” - det var ikke mange av oss - kunne man
sidlen og ectablerer seg nd som en stor ogsa registrere forskjell pa amerikansk og
infeksjonskongress med ca. 5000 deltagere, opptil ~ europeisk praksis. Hele 83 % av ca. tusen
6 parallellsesjoner fra 7 am til 7 pm, lordagskveld amerikanske infeksjonsmedisinere ville starte
eller  sendagsmorgen  ingen
hindring. For en europeer var det
forresten greit & komme 1 gang kl
07 etter & ha vaknet kl. 04 og vert
1 hotellets trimrom fra kl 0530. ¢
Legemiddelindustrien var ogsa
tilstede - nei ikke pa trimrommet,
pa konferansen - med utstillinger,
dog ikke satelittsymposier. Det
var altsd mer enn nok & velge
mellom, fint & oppleve et mer
klinisk preg over sesjonene enn vi
ofte  opplever pd  mange
konferanser, en hel del avp=
foreleserne hadde faktisk sett|®
pasienter det siste tidret.

interaktive sesjoner fungere selv| ' °
med opp til 2000.t11h;arer.e 1 saleno. *%
En sesjon var viet lgsningen pa
kliniske historier med fotos man FESSE==TSE
kunne studere pa forhand il
poster-salen fra  konferansens
start.  Mentometerknapper og

ekspertpanel fenget avgjort og

holdt folk tilstede og vakne langt. 1999: Park Hyatt Hotel at The Bellevue;
utover kvelden. Som  europeisk 1976: The Bellevue Stratford Hotel
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terapi pd en asymptomatisk HIV-pasient med CD4
pa 560 og HIV-RNA pa 23 000. Ville du det ? Jeg
ville heller sendt hans medikamenter til Afrika.
Men jeg ble litt misunnelig da jeg sa at nesten like
stor prosent av vare kolleger over dammen har
tilgang til resistensbestemmelse

PHILADELPHIA
NOVEMBER 18-21

I Philadelphia skjer tingene med to hundre &rs
mellomrom. 4. juli 1776 vedtok man uavhengig-
hetserklaeringen her og 21. - 24. juli 1976 foregikk
the Arnerican Legion Convention pd Bellevue
Stratford Hotel i Broad Street midt i byen (se bilde
foregdaende side). David Fraser hadde veert
infeksjonsmedisiner i en maned da flere av
deltagerne fikk pneumoni og etter fire dedsfall ble
det 3. august slétt full alarm, uten at man ante hva
eller hvem ”The Philly Killer” var. Fraser som fikk
dette 1 fanget i1 sin forste jobb var den naturlige
story teller ved IDSAs mete 1 byen 23 4r senere.

En intens etterforskning med diverse eksperter,
statlige og nasjonale byraer, lab'er, politidetektiver
etc. etc. med CDC pé toppen, ble satt i gang, det
hele under iherdig presseovervakning. Et av de
forste problemene var at det ikke fantes noen liste
over de 4000 legionarene som deltok, og ikke alle
hadde fortalt sine ektefeller hvor de var. Det ble
etter hvert dokumentert 221 tilfeller med 34
dedsfall. Luftsmitte var mest sannsynlig, men

drikkevannssmitte kunne ikke utelukkes. Ved
case-control teknikk fant man at reyking, opphold
1 hotellets lobby, opphold pa fortauet utenfor
hotellet, samt vanndrikking pd hotellet var
risikofaktorer. 1 dette 1 hvert fall navnemessig
opprinnelige utbruddet s man ogsa at sykdommen
krevde “atypiske” antibiotika. Darligst ut kom
cephalosporiner med en mortalitet pa 41 %, best
var tetracycliner og erytromycin med 10 og Il %
dodelighet. Det gikk fem maéneder for Joseph
McDade isolerte bakterien senere kjent som
Legionella pneumophila, hvilket neppe er
forkortelse for pneumophiladelphia. Men det
kunne det vert. Og historien har vel vist at de
opprinnelige konklusjoner fortsatt gjelder. P4 arets
konferanse var det ikke bare rapport fra historiske
farsotter, ogsd sykdomsutbrudd av fersk dato ble
omtalt. Ettersommerens encephalitt-epidemi i
New York ble omtalt: ca. halvparten av de na 59
lab-bekreftede tilfeller var 1 Queens, syv pasienter
over 75 ar dede, bortsett fra en femaring og en
14-aring var alle affiserte over 29 ar. P4 basis av
serologiske tester mente man forst at dette var et
utbrudd forarsaket av St. Louis virus, en ikke
uvanlig drsak til encephalitt i USA. Men da New
Yorks kréker begynte & henge med nebbet, startet
man leting etter andre flavivirus. Og det fant man.
Et West Nile likt virus ble dyrket fra krakeblod og
pavist ved PCR 1 hjernevev hos pasienter. Dette er
det forste utbrudd av denne type encephalitt i "The

ONIEN
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New World”, mens det er vel kjent som arsak til
encephalitt i diverse europeiske land, spesielt
Romania og Albania. Det er Culex-mygg og
sjeldnere Aedes-mygg som overforer viruset fra
hoy-viremiske krdker og andre fugler til
mennesker og andre pattedyr, ogsd noen hester
fikk sin siste havre denne ettersommeren pa
ostkysten. Og til neste sommer vil New Yorks
Terje Hoel'er og Arve Lystad'er overvake
krékeflaksingen svert noye.

Den avsluttende Late Breaker sesjonen hadde én
go'bit for a belenne the Late Stayers.
Boston-gruppen til Bruce Walker har lenge
arbeidet med HIV-spesifikk respons hos T-hjelper
celler. De har tidligere vist at slik respons er
inverst korrelert med viremi og at langtids ikke-
forverrere  har bevart slik immunologisk
reaktivitet, og at man kan eke slik reaktivitet hos
nylig infiserte ved antiviral terapi (Science
1997;278:1447-50). Eric Rosenberg presenterte na
de forste preliminere resultater fra en kohort pa
21 nysmittede de har startet terapi pa for komplett
serokonversjon. De finner at terapi med full

1 !
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viremisuppresjon gir klart bedret HIVspesifikk
T-hjelper-celle-reaktivitet. To pasienter hvor
behandlingen ikke ga suppresjon viste seg a ha
multiresistent virus, og disse fikk heller ikke
generert slik T-celle reaktivitet. Hos et par av de
andre pasienter hadde man sé etter mer enn ett ars
behandling stoppet terapien et par ganger og sett
betydelig okning i T-celle-reaktiviteten etter
pausene. En av disse to hadde fortsatt god
virus-suppresjon etter fire méneder uten terapi.

Det er saledes ikke umulig at slik tidlig terapi med
innlagte pauser kan gjere disse pasientene til
lang-tids-ikke-forverrere, idet man altsd far frem
en HIV-spesifikk T-hjelper celle reaktivitet som er
slik som ubehandlete lang-tids-ikke-forverrere
har. Strukturerte behandlingsavbrudd er jo the hot
topic for tiden, og jeg tror et godt stalltips er at det
nettopp er denne gruppen fra New England som
vil veere i teten pa dette feltet fremover.

For denne reporter var det avgjort vel anvendte
IDSA-dager, de som bare bryr seg om Bugs and
Drugs kan gjeme fortsette a reise pd ICAAC, men
for oss som har a Heartfor the Art er avgjort
IDSA-matene a anbefale. Til hesten er det i New
Orleans 7.-10. september. Kommer du ?

Skandinavisk Forum For Reisemedisin

2. Konteranse i kulturbyen Bergen
21 - 23. mai 2000

Tema: “Migragionsmedisin“
“Emerping and Re-emerging infections”

Program og pamelding: |
PLUS Convention Norway AS
Skandinavisk Foprum For Reisemedisin |
C-Sundtseate 10, 5004 Berpen

TIE 55544040, faks 56544050,
E-post skr@plus-convention.no
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Verdens forste hepatitt A + B vaksine
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Twinrix

™
Verdens forste hepatitt A og B vaksine ‘




Twinrix Paediatric «SB»
Twinrix Voksen «SB»

Vaaksine mot hepatitt A (inaktivert) og hepatitt B.

INJEKSJONSYASKE: Twinrix Paediatric, 0,5 ml innb.: Inakiivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 360 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflate-
tigen (HBsAg) 10 pg. aluminiumfosfat 0,2 mg, aluminiumhydroksid 25 pg, aminosyrer maks. 0,5 mg, formaldehyd maks. 50 pg., neomycinsulfat maks. 10 ng.,
solsorbat 20 maks. 25 pg., natriumklorid 4,5 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 2,5 mg,

INIEKSJONSVESKE: Twinrix Voksen, 1 ml inneb.: Inaktivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 720 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflateantigen
fisg) 20 pg, aluminiumfosfat 0,4 mg, aluminiumhydroksid 50 pg, aminosyrer maks. 1 mg, formaldehyd maks. 0,1 mg,, neomycinsulfat maks. 20 ng., polysorbat
) maks. 50 pg., natriumklorid 9 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 5 mg,

Fgenskaper: Klassifisering: Kombinasjonsvaksine av renset, inaktivert hepatitt A-virus og renset hepatitt B overflateantigen (HBsAg), separat adsorbert til
duminiumhydroksid og aluminiumfosfat. Hepatitt A-viruset er fremstilt ved dyrking i humane diploide cellekulterer. HBsAg er fremstilt av gj@rceller vha. rekom-
DNA-teknikk. Beskyttelse mot hepatitt A og hepatitt B utvikles i lopet av 2-4 uker. Ved vaksinering er det pavist antistoffer mot hepatitt A hos ca. 89 % (Twinrix
Pacdialric) og ca. 94 % (Twinrix Voksen) av de vaksinerte en mined etter 1. dose og hos 100 % 1 maned etter 3. dose (dvs. 7. mined). Antistoffer mot hepatitt B
or plvist hos ca. 67 % (Twinrix Paediatric) og 70 % (Twinrix Voksen) etter 1. dose og 100 % (Twinrix Paediatric) og ca. 99 % (Twinrix Voksen) etter 3. dose. Det
forventes at beskyttelsen hos flesteparten av de vaksinerte varer i minst 4-5 ar etter primervaksinasjonen. For i etablere langtidsbeskyttelse anbefales boostervaksi-
nasjon med enten de monovalente vaksinene eller kombinasjonsvaksinen.

Indikasjoner: Twinrix Paediatric: Profylakse mot hepatitt A- og hepatitt B-infeksjon hos ikke-immune bam fra 1 r Lo.m. 15 ir. Twinrix Voksen:
Profilakse mot hepatitt A- og hepatitt B- infeksjon hos ikke-immune personer f.o.m. 16 ir.

Rontraindikasjoner: Kjent overfalsomhet for vaksinens komponenter. Tegn pi overfalsomhet etter tidligere administrering av Twinrix Pacdiatric eller Twinrix
Voksen eller monovalent hepatitt A- eller hepatitt B-vaksine. Administrering av Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen skal utsettes ved akutt sykdom med hoy feber.

Bivirkninger: Vanligst er forbigiende smerte, rodme og hevelse pi injeksjonsstedet. Rapporterte systembivirkninger ved vaksinasjon med Twinrix Voksen er
icher, hodepine, sykdomsfalelse, tretthet, kvalme og brekninger. Symtomene er forbigiende og milde. Bivirkningsfrekvensen etter administrering av Twinrix Voksen
aviker ikke fra bivirkningsfrekvensen etter administrering av monovalente vaksiner. Se forgvrig preparatomtalene for de monovalente vaksinene Engerix-B «SB» og
Havrix «SB».

Forsiktighetsregler: Pasienter kan vre innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved tidspunktet for vaksinasjon. Det er ikke kjent
om Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen i slike tilfeller beskytter mot hepatitt A og hepatitt B. Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen anbefales ikke som profylakse
cier cksponering. Vaksinen er ikke testet pd pasienter med nedsatt immunitet. Hemodialysepasienter og personer med nedatt immunforsvar oppnir ev. ikke
Aekvate anti-HAY og anti-HBs antistofftitre etter primerimmunisering og disse pasientene kan derfor behove flere vaksinedoser. Adekvat respons kan likevel utebli
hos immunsvekkede pasienter. Adekvat medisinsk behandling og overvaking skal alltid veere tilgjengelig pga. risikoen for anafylaktiske reaksjoner etter adminis-
trering av vaksinen. Siden intradermal injeksjon eller intramuskuleer administrering i glutealmuskelen kan fore til suboptimalt svar pd vaksinen, skal disse admi-
nistreringsmatene unngas.

Graviditet/Amming: Ffickien pi fosterets utvikling er ikke undersgkt, men som for alle inaktiverte virusvaksiner anses faren for fosterpavirkning i veere liten.
Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen bgr bare gis under graviditet dersom det foreligger en uutalt risiko for hepatitt A og hepatitt B-infeksjon. Det foreligger ikke
opplysning om effekt pd barn til ammende modre som er vaksinert med Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen. Kombinasjonsvaksinen skal derfor bare gis tl
ammende kvinner hvis strengt ngdvendig.

Interaksjoner: Da samtidig administrering av Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen og andre vaksiner ikke er studert anbefales det ikke at vaksinen gis
<imtidig med andre vaksiner. Det kan forventes at pasienter som fir immunosuppresiv behandling ev. ikke oppndr et adekvat svar.

Dosering: Vaksinen skal ristes godt ut til en nesten giennomsiktig, hvit suspensjon far bruk. Vaksinene er beregnet pd intramuskuleer injeksjon, fortrinnsvis i
Jeloideusomridet eller anteriolaterialt i Firet hos smé barn. Md ikke administreres intravaskuleert. Twinrix Paediatric: Til barn og ungdommer fra 1
artom. 15 ar anbefales 1 dose pi 0.5 ml. Twinrix Voksen: Til ungdommer og voksne, 16 dr og eldre, anbefales 1 dose pa 1 ml. Standardskjema for primar-
vaksinasjon med Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen er 3 doser. 2. dose administreres 1 mined etter 1. dose, og 3. dose 6 mineder etter 1. dose. Det anbefalte
skjemaet bor folges. Nir vaksinasjonen er pibegynt, ber den sluttfres med samme vaksine. Antistoffniva etter primerimmunisering med kombinasjonsvaksinen
ligaer innenfor samme omride som for de monovalente vaksinene. Generelle retningslinjer for boostervaksinasjon kan derfor gis pa bakgrunn av erfaringer med de
monovalente vaksinene. Retningslinjene er basert p at et minimum antistofftiter kveves for beskyttelseseffekt. Beskyttende titre (10 IE/liter) av anti-HBs vil opprett-
holdes hos de fleste vaksinerte i 5 4r. mens anti-HAV er beregnet til 4 vare i minst 10 4r. Boostervaksinasjon med kombinasjonsvaksine kan anbefales 5 dr etter start
o primaenvaksinasjon. Antistofftitre mot hepatitt kan testes regelmessig hos individer som er spesielt utsatt for smittefare og passende boosterdoser gis nar titrene
ligger under minstenivier. Til pasienter med trombocytopeni eller bldningssykdommer kan vaksinen unntaksvis gis subkutant. Subkutant administrering kan gi
suboptimalt immunsvar.

Oppbevaring og holdbarhet: 2 - 8 “C. Beskyttet mot lys. Mi ikke fryses.
\ndre opplysninger: Vaksinen skal ikke blandes med andre vaksiner i samme sproye.
Pakninger og priser pr. 1. mai 1999: Twinrix Paediatric: Endosesproye: 0,5 ml. ke. 254,50. Twinrix Voksen: Endosesproyte 1 ml. kr. 40250, 10x1

1l 3654.00

SmuthKline Beecham AS
Pharmaceuticals

TIf.: 67 92 24 00 — Fax: 67 92 24 99
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Vi bringer denne gang et mikrofoto fra et direktepreparat og spersmaélet er enkelt: Hva er dette og hvor
kan det komme fra? Redaksjonen mener bildet alene kan avstedkomme logisk deduksjon, derfor ikke
flere opplysninger.

Vi mottar velfunderte losninger pr. e-mail: arild. maeland@ulleval.no
Losning i neste pest-Posten

Vi mottar forovrig gjerne bilder til gater eller kommentarer til vire losninger, redaksjonen trenger ikke
ha det siste ord

Losning pd gdten i forrige nummer:

Bildet viste et closeup av sardannelse, en av tre sdrdannelser gverst medialt pa begge 1ar og over mons
pubis. Dette synes redaksjonen ikke ser ut som noen vanlig streptokokk- eller stafylokokk-infeksjon,
hvis det ikke var opplyst at det var en infeksjon, kunne man kanskje tro at det var en brannskade. Savidt
redaksjonen vet, er det ikke s mange infeksjoner som gir et slikt bilde. Det vi ikke viste pa bildet, var
den bldgrenne farven pa pusset som avslerte etiologien, og vi fortalte heller ikke om sjasminduften som
bekreftet at dette var en pseudomonasinfeksjon. Pseudomonas kan en sjelden gang gi en direkte destrue-
rende infeksjon frisk hud, (kfr. Mandell side 1996). Pasienten fikk anti-pseudomonasterapi og kom seg
prompte, men sarene krevde transplantasjon. Som utlesende drsak avslgrer anamnesen at hun tre dager
for plagene startet, hadde kjopt seg nye trange jeans og hatt dem pé seg nesten kontinuerlig. Dette har
sannsynligvis gitt et tett og fuktig pseudomonasvennlig milje. Sa vi foreslér lose og ledige gevanter til
alle vére lesere nar sommervarmen kommer. Hvilket for de fleste av oss, mannfolk 1 hvertfall, ogsé er
det mest kledelige, det er jo blitt 9 kg tyngre & vaere mann de siste 40 arene.
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Tore Abrahamse
Johan Bakken

Johan N. Bruun

Ase Berg

Kére Bergh

Jan Bacher Christensen
Peter Csango
Miklos Degre

Oona Dunlop

Knut Fredriksen
Svein G. Gundersen
Tore Jarl Gutteberg
Alfred Halstensen
Stig Harthug

Jon Birger Haug
Bernt Heger

Reidar Hjetland
Terje Hoel

Are Martin Holm
Ottar Hope

Gunnar Hopen

Berit Hovig

Dag Hvidsten

Mogens Jensenius
Eyrun F. Kjetland
Claus Klingenberg
UIf E. Kongsgaard
Bjorn Erik Kristiansen
Dag Kvale

Nina Langeland

Lars Holst Larsen
Egil Lingaas
Martinius Lavik
Fredrik Miiller

Bjorn Myrvang

Arild M#land

Svein A. Nordbg

Aira Nurminen-Bucher
Vidar Ormaasen

Anne Ma Dyrhol Riise
Signe Holta Ringertz
Helvi Holm Samdal
Per Sandven

Aksel Schreiner
Haakon Sjursen

Tone Skarpaas
Arnfinn Sundsfjord
Bjorg Serensen
Yngvar Tveten

Stein Lund-Tennesen
Ivar Orstavik

E - post adresser pr. 01.04.00

Barneavd., Rikshospitalet
The Duluth Clinic, Duluth, Minn.

Infeksjonsmed. avd., Ullevél sykehus
Med.avd., Haukeland sykehus

Avd. for mikrobiologi, RiT

Med. avd., RiTg

Mikrobiologisk avd., Vest-Agder ssh
Mikrobiologisk institutt, Rikshospitalet
Infeksjonsmed. avd., Ullevél sykehus
Anestesiavd., RiTo

Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Mikrobiologisk avd., RiTe

Inst. for indremedisin, Univ. i Bergen
Avd. for sykehushygiene, Haukeland sh.
Med. avd., Sykehuset QOstfold
Infeksjonsmed. avd., Ullevél sykehus
Mikrobiologisk avd., sshi S & Fj.
Smittevernoverlege for Oslo, Ulleval sh
Med. avd., Berum sykehus

Med. avd., Haraldsplass sh Bergen
Med. avd., Telemark sentralsykehus

Bakt. institutt, Rikshospitalet
Mikrobiologisk avd., RiTa

Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsavd., Ulleval sykehus
Barneavdelingen, RiTa
Anestesi/intensivavd., Radiumhospitalet
Telelab, Skien

Med. avd. A, Rikshospitalet

Med. avd., Haukeland sykehus

Med. avd., Fylkessh. i Haugesund
Avd. for sykehushygiene, Rikshospitalet
Folkehelsa, Oslo

Sentrallaboratoriet, Baerum sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Avd. for mikrobiologi, RiT

Med. avd., Berum sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Virussenteret, Univ. i Bergen
Bakteriologisk lab., Aker sykehus
Avd. for virologi, Folkehelsa

Avd. for bakteriologi, Folkehelsa
Inst. for indremedisin, Univ. i Bergen
Med. avd., Haukeland sykehus
Mikrobiologisk avd., Vest-Ager ssh
Mikrobiologisk avd. RiTe

Med. avd., Fylkessh. i Molde
Telelab, Skien

Med. avd., Haukeland sykehus

Avd. for virologi, Folkehelsa

Tore.Abrahamsen@rh.uio.no
bakkenj@smdc.org (arb.)
jbakkenl@d.umn.edu (priv.)
j-n.bruun@ioks.uio.no
aseb@haukeland.no
kare.bergh@medisin.ntnu.no
MEDJBC(@rito.no
peter.csango@vas.no
degre@rh.uio.no
o0.b.dunlop@jioks.uio.no
kfredri@online.no
s.g.gundersen@ioks.uio.no
MLABTG@rito.no
alfred.halstensen@medb.uib.no
stig.harthug@hyg.haukeland.no
jbhaug@online.no
bernt.heger@ulleval.oslo.kommune.no
mikrobio@online.no
terje.hoel@ulleval.oslo.kommune.no
aremholm@online.no
otho@haraldsplass.no
gunnar.hopen@tss.telemax.no (arb.)
ghopen@online.no (priv.)
berit.hovig@labmed.uio.no
dag.hvidsten@rito.no
mogens.jensenius@ioks.uio.no
eyrun.kjetland@ioks.uio.no
barnkc@rito.no
u.e.kongsgaard@klinmed.uio.no
bjorneri@online.no
dag.kvale@klinmed.uio.no
nina.langeland@med.haukeland.no
lholstla@sn.no
egil.lingaas@labmed.uio.no
martinius.lovik@folkehelsa.no
fredrik. muller@labmed.uio.no
bjorn.myrvang@ulleval.oslo.kommune.no
Arild.Maceland@ulleval.no
Svein.A.Nordbo@unigen.ntnu.no
anurmine@c2i.net
vormaase@online.no
Annema.Riise@vir.uib.no
s.h.ringertz@jioks.uio.no
helvi.holm.samdal@folkehelsa.no
per.sandven@folkehelsa.no
aksel.h.schreiner@hspost.no
haakon.sjursen@med.haukeland.no
tone.skarpaas@vas.no
arnfinns@fagmed.uit.no
bjsorens@online.no
yngvar.tveten@telelab.no
stlt@haukeland.no
ivar.orstavik@folkehelsa.no
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2000

18. - 19. mai: Prudent Use of Antibiotics. 4th Nordic-Baltic Congress on Infectious
Diseases. Tallinn, Estland.

Kontakt: Congress Sectretariat Frens Ltd, P.O. Box 118, 10502 Tallin Estonia.

Tel. +372 6 999 200, faks +372 6 999 201. E-post frens@goodwin.ce

28. - 31. mai: 10th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases. Stockholm, Sverige.
Kontakt: Stockholm Convention Bureau, 10th ECCMID 2000, P.O. Box 6911, SE-102 39

Stockholm. Tel +46 8 736 1500, faks +46 8 34 84 41. E-post: eccmid@stocon.se
Internett: www.stocon.se/eccmid

20.—23. august: 1V European Chlamydia Congress. Helsinki, Finland.
Kontakt: CHLAMYDIA ’2000, Congress Management Systems, PO Box 151, 00141
Helsinki, Finland. Tel +258 9 622 6500, faks +358 9 170 122.

E-post 74161.1110@compuserve.com Internett: chlamydia2000.cjn.net

20. - 25. august: XV International Congress of Tropical Medicine and Malaria: Needs
and Resources for Better Health in the Tropics. Cartagena, Colombia.

Kontakt: Prof. Felipe Guhl, President, XV IFTM Congress, Centro de Investigaciones en
Parsitologia Tropical, Universidad de los Andes, Apartado Aereo 4976, Bogota, Colombia.

17. - 20. september: 40th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy. Toronto, Canada.

Kontakt: American Society for Microbiology, 1325 Massachusetts Avenue, NW,
Washington, DC 20005-4171 USA. Tel +202 737 3600. Internett: www.asmusa.org

27. - 29. september: Faglig seminar og Arsmete for Norsk forum for sykehushygiene.
Stavanger, Norway. Kontakt: Norsk sykehus— og helsetjenesteforening, Nedre Slottsgt. 7,
0157 Oslo. Tel +47 22 40 25 50, faks +47 22 40 25 51. E-post: norsksoh@online.no

12. —14. oktober: 17th Annual Meeting of the Scandinavian Society for Antimicrobial
Chemotherapy. Bergen. Kontakt: Plus Convention Norway AS. C. Sundtsgate 10, N-5004
Bergen, Norway. Tel +47 55 54 40 40, faks +47 55 44 40 50, Internett: www.plus-

convention.no

5. - 8 november: Bacterial Nosocomial Infections Today. Venezia, Italia. (regi
ESCMID). Kontakt: EAC s.r.1., Corso Lodi, 24; 20135 Milan, Italy. Tel +39 025 990 2320,
faks +39 025 990 0758. E-post: eacsrl@tin.it

22. - 24. november: 3rd International Meeting on the Therapy of Infections. Firenze,
Italia. Kontakt: American Express Services Europe Limited, via Dante Alghieri, 22r, 50122
Firenze, Italy. Tel +39 055 509 8241, faks +39 055 509 8220. E-post: axfl@tin.it

2001

1. - 4. april: 11th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases. Istanbul, Tyrkia. Kontakt: ESCMID Executive Office, c/o AKM Congress
Service, CH-4005 Basel, Switzerland. Tel +41 61 686 7711, faks +41 61 686 7788. E-post:

info@akm.ch Internett: www.akm.ch/eccmid

VAN

VAV VA VA VA VA VE VAV VEVE VANV VANV VYA VE VA VA VEVEVEVEVE VA VEVE VA VE VA VA VE VA VA VE VA VAN




-pest-POSTEN Side 26

VEILEDNING FOR FORFATTERE

Artikler og andre bidrag til “pest-POSTEN" skal sendes til ansvarlig redakter. Manuskriptene
onskes levert 1 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 i svart/hvitt, rene kopier i ca. dobbelt
av endelig storrelse. Fotografier mé vaere i sort-hvitt, og kan vaere ferdig rastet i endelig storrelse
(i forhold til manus A4). For scanning ber de vere litt storre. Referanser skrives som angitt i
veiledningen til “Tidsskrift for Norsk Legeforening”. 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 utfert, 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 veere 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 noyaktig referanseliste.
Foredrag holdt ved meter i regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag kan
vaere pad en 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 & redigere / forkorte bidrag.

VEILEDNING 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. 2.000.- inkl. moms pr. 1/1 side. Omslagssider (2. side, nest siste og
siste side) kr. 2.500.- Fargeannonse kr. 3.000.- pr. 1/1 side (ikke omslagside). Alle priser er 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 forovrig.
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