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REDAKSJONELT

legionella-PEST,

legionella-POSTEN

Denne medarbeiders forste mote med legionella
mikroben var i slutten av 70-arene. En eldre
kvinne kom tilbake fra et opphold i Paris. Hun
hadde bodd pa Hotell Panorama hvor det bl.a. var
aircondition.Hun kom hjem med et sykdomsbilde
som var dominert av enteritt, meningitt, nyresvikt
og betydelig lungeaffeksjon. Med skam ma
bekjennes at vi ikke gjenkjente sykdomsbildet for
det var for sent.

I arene etter hadde man forventet at det for eller
seinere ogsa skulle komme flere tilfeller her til
landet, men vi har kun opplevd sporadiske
tilfeller, vesentlig som import fra utenlands-
opphold.

Men sa matte det naturligvis skje ogsé her i
landet; at vi fikk en legionellaepidemi.

Men at det skulle skje i Stavanger med idylliske
Breiavannet og lampeoppvarmet fontenevann var
nesten litt spektakulaert. -Hvis hypotesen er riktig.

En gammel siddis som var felles venn Arild M.
lar imidlertid ikke anledningen gé fra seg til &
bringe et foto fra sin barndoms by med sin gamle
skole strategisk som blikkfang i tillegg til
fontenen.

Dette betyr naturligvis at beredskapen ma
skjerpes, og ikke bare omfatte pasienter som har
vert 1 utlandet med lavere temperatur pa
varmtvannet enn det som er vanlig her hos oss.

Vare kolleger i Stavanger kan etter hvert dele sin
erfaring med oss ignoranter, kanskje her i pest-
POSTEN. Ladig fagstoff er, og har stort sett alltid
veert fravaerende i pesta, hvis man unntar konsise
informasjonsbiter som kolleger refererer fra ulike
meter. Dette star det hver og enkelt fritt & gjore
noe med, enhver artikkel man fér refusert fra BMJ
og Lancet har en rimelig mulighet for en bedre
skjebne i vart felles medlemsblad.

«Fotogaten» (s. 22) er et forsek pa a skjerpe var
diagnostiske teft. Var leverander for denne
seksjonen oppfordrer til flere begrunnede svar fra
leserne - ingen forslag er for vidleftige for en
serigs drefting i neste nummer!

Ogsé dette nummer av pesta inneholder som
vanlig noen referater. Vi har et fyldig referat fra
varmetet og en liten omtale av SSAC som snart
skal ha sitt drlige mete i Malme/Lund.
Forhapentligvis med en del norske deltagere.

Nar dette skrives er verdens fokus imidlertid rette
mot en annen tragedie enn de som skyldes
mikroorganismer, og har skapt angst og
bekymring som vi godt kunne vert foruten.

Det forhindrer ikke at diktspalten som alltid er
pa plass, denne gang som sé ofte tidligere forfattet
av Bjern Myrvang. Han har denne gang viet
omtale Halldis Moren Vesaas. At det na er to
kvinnelige lyrikere etter hverandre i diktspalten,
betyr ikke at redaksjonen er blitt pdlagt noen form
for kjennskvotering , bare at de representerer det
beste i norsk lyrikk.

Og dersom man tror at pest-POSTEN ikke leses
utover var engere krets, er hilsenen pa side 17 et
sikkert bevis for det motsatte.

Hold ut!

Oddbjgrn Brubakk
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SSAC - en orientering

SSAC er en nordisk forening med medlemmer i Danmark, Finland, Island, Norge
og Sverige. Forkortelsen star for Scandinavian Society for Antimicrobial
Chemotherapy, og i foreningens formalsparagraf star at den skal fremme og formidle
kunnskap om infeksjonssykdommer og klinisk mikrobiologi.

Foreningens styre pa 10 personer har medlemmer
fra alle medlemslandene, for tiden 3 norske
styremedlemmer. Formann er nd Professor Otto
Cars fra Uppsala. Tidligere har bade Tom Bergan
og Johan N. Bruun vert formenn i foreningen.
Det er blitt en tradisjon at formannen kommer
fra enten Danmark; Norge og Sverige og at de
norske medlemmene i styret bestdr av minimum
en mikrobiolog og en infek-sjonsmedisiner. For
tiden er dette Bjorn Erik Kristiansen, Olav
Oktedalen og undertegnede medlem i styret.

Foreningen ble stiftet i 1983 og har siden arrangert
arlige moter som gar pa rundgang mellom de ulike
nordiske land.

Matet i ar 2000 ble holdt i Bergen. Det var Claus
Ola Solberg som var president for metet. Faglig
og sosialt var det et svaert vellykket arrangement
som COS og medarbeidere har all ere av.

Det neste matet vil bli holdt i Lund i Sverige.
Planleggingen er allerede godt i gang.
Programmet inneholder temaer som Emerging
Pathogens, Up-date on HIV, Antibiotic resistance,
Septicemia and meningitits, Current topics in
vaccine strategies og New antimicrobial strategies.

Motet holdes fra 25.-27.oktober.

Maotet 1 2002 vil bli holdt 1 Turku, Finland i tiden
30.08 til 01.09.

Ungdomslinje -

Det ville naturligvis vere galt & si at forenings-
medlemmenes gjennomsnittsalder er blitt 18 &r
hoyere siden 1983, men det er et faktum at man
onsker yngre medlemmer velkommen i
foreningen. Styret har derfor engasjert seg i & fa
flere yngre medlemmer i tale. Under symposiet i
Bergen hadde man derfor invitert flere unge
kollegaer til samtale og innspill om hva

foreningen ber gjore for & engasjere flere.

Styret foreslar na at unge medlemmer, dvs.
kollegaer som er under spesialistutdanning, skal
fa lavere medlemsavgift, lavere mote-avgift,
mulighet til & soke reisestipend etc.

Det planlegges derfor allerede til metet i Turku &
organisere spesielle symposier som kan engasjere
yngre kollegaer. Samtidig vil man preve & fa en
oversikt over aktuelle forskningstemaer i de ulike
nordiske land, slik at man kan invitere til et
symposium for unge forskere hvor de kan fa
utveksle felles erfaringer og ideer.

Fond -

Foreningen er representert i SSAC-foundation
som hvert ar deler ut forsk-ningsmidler til
foreningens medlemmer.

Fondene er i starrelsesorden pa over 23 mill SOK,
og rentene deles arlig ut etter seknad til fondet.

SSAC har ingen fast tilknytning til de ulike
landenes infeksjonsforeninger, men SSAC har en
forbindelse til ISC, International Society of
Chemotherapy.

Foreningen har egen hjemmeside pé Internett:

www.srga.org/SSAC/index. hmtl.
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Referat Varmetet 2001
Tensberg 25. - 26. mai

Av Vidar Ormaasen og Trond Jacobsen

Pa historisk grunn i Norges eldste by ble
deltagerne ved arets varmete tatt vel i mot av en
geskjeftig arrangementskomité, med nestor Per
Bjark i spissen. Et innholdsrikt og spennende
program; og ikke overraskende hadde Bjark & co
innhentet en slovensk gjesteforeleser med
flattbarne sykdommer som spesiale. Begge dager
ble innledet med professor Frank Strle fra
Universitetet i
Ljubljana. Ferste tema
var Lyme borreliose. I
Slovenia er hjort,
gnagere og sma
pattedyr vanligste
reservoar. Det er
darlig korrelasjon
mellom PCR fra
urinblere og
forekomst av
antistoffer ~ blant
dyrene. B.afzelli
forekommer hyppigst,
fulgt av sensu stricto
og B.garinii. En
opptelling fra
poliklinikken fra
1996-97 viste 1454(!)
tilfeller av erythema

migrans (EM), 63% R R T R R R R R

kunne rapportere om

flattbitt; som i Norge er Lricinus vektor. Sendag
ble kéret til «Tick-day», i det de fleste ble bitt
denne dagen; noe som igjen indikerer at ogsa
slovenerne er ivrige turgaere (?).

Diagnostikken er ikke enklere i Slovenia enn i
Norge. I en viss utstrekning ble det tatt
dyrkingsprover fra mistenkt EM, hvor 50 % skulle
veare positive. Veksten kommer imidlertid forst
etter flere uker. Serologien gir velkjente

tolkningsproblemer: Persisterende 1gG, falsk
positiv IgM, «sen» serokonversjon. I folge Strle
taler lave verdier av antistoffer mot aktiv
infeksjon, mens hoye verdier ikke er ensbetydende
med samme. PCR péviser Borrelia DNA, som
heller ikke behaver & vaere ensbetydende med aktiv
infeksjon. Strle gjorde seg derfor til talsmann for
klinisk diagnostikk.

Strle anbefalte 14
dagers behandling av
EM og lymfocytom;
peroralt amoxicillin,
doxycyclin,
azithromycin. Ved
flere lesjoner eller
graviditet blir
parenteral behandling
gitt. Persisterende EM
6 uker etter behand-
lingsstart blir ansett
som svikt.
Antibiotika-resistens
er sjelden arsak til
behandlingssvikt,
vanligvis skyldes dette
persisterende
bakterier;
utilgjengelig  for
antibiotika,
irreversibel vevsskade, induksjon av auto-immune
mekanismer eller feil diagnose. Profylaktisk
antibiotika etter flattbitt ble ikke anbefalt.

Ceftriaxon gis ved alvorlige manifestasjoner.

Senere samme dag ble foredraget om Human
Ehrlichiose i Europa innledet med hyllest til
Johan Bakken, medlem i NFIM; og sterk
bidragsyter i beskrivelse av tilstanden. Antistoffer
er pavist gjennom seroepidemiologiske studier i
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en rekke europeiske land, inkludert Norge,
Sverige, Danmark, UK, Slovenia, Spania,
Tyskland, Italia. Mélceller for den intracellulaere
Ehrlichia (snart Anaplasma ?) phagocytophila er
monocyter, makrofager og granulocyter.
Reservoar og vektor er som for Borrelia. 7-10 dgr
etter flattbitt kommer feber, magesmerter, kvalme
hoste. Lab viser trombocytopeni, leukopeni og
forheyede transaminaser. Opp til 16% far
alvorlige manifestasjoner: Sjokk, ARDS,
rhabdomyolyse og myocarditt. Asymptomatiske
infeksjoner er sannsynligvis vanlige.
Persisterende eller kroniske infeksjoner hos
menneske er ikke pavist. De «klassiske» morulae
i granulocyter i perifert blodutstryk pavises langt
sjeldnere i Europa enn i USA. Diagnosen baseres
derfor pd PCR (DNA i blod) og serologi. (God
sensitivitet) In vitro er bakterien felsom for
tetracyklin og rifampicin, ingen
behandlingsstudier er gjort. Vanligvis anbefales
doxycyklin 100 mg x 2 i 2 uker. Strle har publisert
10 pasienter i CID, alle ble friske, bade med og
uten behandling.

Flatt-tematikken  ble  avsluttet med
morgensesjonen pa lgrdag, om Tick borne
encephalitis (TBE) Reservoar er sma pattedyr og
vektor som for Borrelia, for dette RNA-virus
tilherende flaviviridiae. Sterre dyr som ku, sau
og geit kan unntaksvis vare vert, og smitte til
menneske ved a drikke infisert melk er beskrevet.
Det er bade horisontal og vertikal overfering av
viruset i flatten. To varianter av viruset er
beskrevet: En estlig mer virulent, som finnes i
Russland; hovedsakelig ost for Ural, og vest for
Ural finnes den vestlige varianten, som ogsa
finnes i resten av Europa.

Viruset spres fra bittsted til regional lymfeknute
og via milt, benmarg og blod til CNS. Typisk er
det bifasiske forlep, med initial feber, myalgi og
hodepine i noen dager. Etter noen dagers bedring
tilkommer feber, hodepine, aseptisk meningitt,
meningoencefalitt eller meningomyeloencefalitt.
@stlig variant har dedelighet pa 10 %, mens
vestlig variant har 1 % dedelighet. Barn har best
prognose. Varierende grad av nevrologisk sekvele
ses hos ca. 5 — 20 % (vestlig) Post-encefalittisk
syndrom med kroniske symptomer i form av

hodepine, redusert stresstoleranse, nedsatt
hukommelse og koordinasjonssymptomer
forekommer.

I CSF pavises pleocytose; oftest 50-300/mm?,
normal glukose og oftest forheyet protein.
Diagnosen stilles ved pavisning av antistoffer,
enten i serum eller CSF. Ingen spesifikk
behandling finnes. Spesifikt immunglobulin gitt
senest 96 timer etter flattbitt er angitt a skulle
forhindre sykdom i 60% av tilfellene, men er
generelt ikke anbefalt. Vaksinasjon kan gis
«rapid», dag 1,7 og 14, booster etter 1-1 1/2 ar.

To foredrag var viet prionsykdommer. Forst ute
var Ragna Heggebge, fra Veterinarhgyskolen,
som snakket om prionsykdommer hos dyr, med
naturlig fokus pa den etter hvert velkjente
«kugalskap» (BSE); sannsynlig oppstatt ved at
storfe spiste benmel fra sauer med scrapie.
Normalt prionprotein har ukjent funksjon, har
halvtid pa 6 timer, og brytes lett ned av
proteinaser. Den patologiske formen som pévises
ved BSE og scrapie har halvtid pa flere ar, brytes
ikke ned av proteinaser og danner amyloid. Ved
scrapie tas prionproteinet opp via tarm, bringes
via lymfe til Peyerske plaques, derfra til perifere
nerver og endelig til CNS. Det er mulig at sauene
skiller ut prioner via colon, som sd evt. forurenser
beitene. Det er uklart om symptomfrie dyr kan
spre sykdom, og om BSE-prionet kan «spres
tilbake» til sau. Patologisk-anatomisk er BSE og
scrapie vanskelig a skille hos sau.

Jan  Mahlen snakket om Humane
prionsykdommer. Forsamlingen fikk en
interessant gjennomgang av hvordan smittematen
til kuru ble pévist, selv om man da ikke ante noe
om det patologiske agens. Det er ikke pavist kuru
hos barn fedt av syke medre; altsa ingen mor-
barn transmisjon.

Ved passasje av prionsykdom fra en art til en
annen ser det ut til at det ma til en stor smittedose,
og at inkubasjonstiden blir lang. Det er ikke péavist
BSE (som man jo antar har passert til menneske
som variant-Creuzfeldt-Jacobs) hos dyr yngre enn
30 méaneder. Ved variant-Creuzfeldt-Jacobs
pavises patologisk-anatomisk «kuruplaques»
(amyloide nedslag) i cerebrum, men ikke i
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cerebellum som ved kuru. Klinisk starter
sykdommen med psykiatriske symptomer og
motorisk affeksjon, senere utvikles demens. Fordi
inkubasjonstiden kan veare lenger enn ved
Creuzfeldt- Jacob (16-18 ar), er det vanskelig &
ansla omfanget av variant-Creuzfeldt-Jacob.

Varmetet inneholdt en bolk om aktuelle
sykehushygieniske problemstillinger.

Forst ut var overlege Fredrik Miller, Berum
Sykehus, i sitt foredrag om Overvakning av
resistente Gram negative staver og andre
problemmikrober i sykehus. Internasjonalt er det
et okende problem med restistente (ofte
multiresistente) gram negative stavbakterier ved
sykehusene. Tilsvarende problemer er sjeldne i
Norge. Noen kan si at dette skyldes var restriktive
antibiotikapolitikk, mens andre kan mene at vi
ikke har gode nok systemer for avslering av slik
forekomst eller at det kun er tilfeldigheter som
gjor at problemet er lite hos oss. Spesielt
kritikkverdig er det at vi per i dag ikke har
entydige norske retningslinjer for & demme opp
for spredning innad i landet, eller avslere import
inn til Norge med hensyn til multiresistente gram
negative stavbakterier. Miiller gjennomgikk de
mest aktuelle resistensmekanismene for gram
negative stavbakterier, og med litt omforming av
svenske retningslinjer' manet han de
mikrobiologiske avdelingene til & ta ansvar ved
pavisning av ESBL-produserende gram negative
stavbakterier eller tilsvarende mikrober som er
resistente mot 3 eller flere av folgende
antibiotika(-grupper): Aminoglykosid, Kinolon,
Ceftazidim, Karbapenem og Trimetoprim-Sulfa.
Laboratoriene ber ha rutiner for rask pavisning
og melding (meldes til aktuell avdeling og
hygienesykepleier), kunne folge utviklingen over
tid samt ha et system som tillater oppbevaring av
aktuelle isolater. De kliniske avdelinger ber ha et
system som fanger opp risikopasienter (import fra
utlandet tilsvarende MRSA), ivaretar provetaking
(aktuelt provemateriale: nedre luftveissekret,
sarsekret, urin (spesielt der det forekommer
blerekateter), puss ved kateter-innstikksted),
iverksetter kontaktsmitte isolering og sikrer
korrekt antibiotikabehandling. Det er neppe
aktuelt med rutinescreening av avfering (unntak:

utbruddssituasjon). Miiller hadde ingen lesninger
pa praktiske folgeproblemer som héndtering/
oppfelging av pasienter med kronisk beerertilstand
eller nar kan en pasient erkleeres smittefri. Han
mente imidlertid det ikke var grunnlag for
rutinescreening av helsepersonell som hadde
arbeidet i land utenfor Norden de siste 3 mnd.

Problemomradet er aktuelt og viktig (spesielt med
tanke pa den naverende Stortingsstettede okte
behandlingen av norske pasienter ved utenlandske
sykehus), og innlegget ber kunne utfordre sentrale
helseaktorer til a starte arbeidet med felles
nasjonale retningslinjer for héndtering og
oppfelging av multiresistente gram negative
stavbakterier.

Referanse:

1.  www.ltkronoberg.se/ext/raf/raf.htm

Nest foredrag var ved overlege Bjorg Marit
Andersen, Ulleval sykehus, og hun gikk gjennom
Screeningmetoder for pavisning av multiresistente
stafylokokker; grunnlag for nasjonale
anbefalinger. Hun sammenliknet dagens norske
praksis for screening og handtering av MRSA med
tilsvarende forhold ved diverse utenlandske
sentra, og serverte en rekke tall til ettertanke mht:

e generell internasjonal MRSA-epidemiologi

e hyppighet av MRSA-kolonisering hos
pasienter uten forutgdende kontakt med
sykehus under epidemiske forhold (Canada:
9,4% og 3,3% MRSA-koloniserte hadde ikke
hatt kontakt med sykehus siste 1 hhv. 3 mnd)’

e varighet av barertilstand (14,3% MRSA-
kolonisert >lar hos barn smittet i
nyfedtperioden?, 56% MRSA-positive 18-24
mnd fortsatt etter forste gangs pavisning® og
8% MRSA-barere i en 2-3 ars periode’
(studiene ble ikke inngdende referert og vi fikk
ikke beskrevet risikofaktorer eller om/
hvorledes evt. sanering var forsekt)

e kroppslokalisasjon for pavisning av MRSA
(dermatologi: 75% nese positiv (bl.a.) 0g 26%
nese negativ, men hud positiv®, i andre
sammenhenger kan perineum vere barersted
(alene eller i kombinasjon med andre
lokalisasjoner) i opp til 60%° mens hyppigste
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single-lokalisasjon er nese (78,5%)’

o okt MRSA-pavisning ved 2 pravesett (+20%
sammenliknet med kun 1 provesett).

e Detble vist til forlengelse av EMRSA-utbrudd
i Storbritannia dersom man ikke undersekt
hals ved screening®, og minnet om risiko for
stor spredning fra nesebarere med virale
luftveisinfeksjoner’. Hun anbefalte varmt
gjennomforing av MRSA-tiltak i samsvar med
det nederlandske ”search and destroy”-
prinsippet'®, og ensket generelt en strengere
kontroll og handtering av mistenkte og/eller
paviste MRSA-positive pasienter, ogsa i
langtidsinstitusjoner som f.eks. sykehjem.

Referanser:

Warshawsky ICHE 2000; 21: 724-7
Mitsuda JHI 1995; 31: 123-4

MacKinnon JHI 2000; 46: 216-21

Pittet ICHE 1996; 17: 496-502

Girou ICHE 2000; 21: 583-7

Rimland J Clin Microbiol 1986; 24: 137-8
Coello Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1994,
13: 74-81

8. Cox JHI 1995; 29: 87-106

9. Sherertz Emerg Infect Dis 2001; 7: 241-4
10. Bijl & Voss JHI 2001; 47: 169-72
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Sistemann ut i fredagens hygiene-seksjon var
overlege Geir Bukholm, Sentralsykehuset i
Akershus. I foredraget om Genteknologiske
metoder for karakterisering av nosokomiale
infeksjoner beskrev han indikasjonene for slik
metodikk & vaere A) ensket om & oppklare utbrudd,
B) mulighet til overvdkning i en ikke-
utbruddssituasjon og C) evnen til presis
karakterisering av viss problemmikrober (f.eks.
MRSA, VRE). Per i dag er de sterkeste
genteknologiske metodene i epidemiologisk
sammenheng PFGE (pulsfeltgelelektroforese) og
AFLP (amplifisert fragmentlengdepolymorfisme).
Grunnet kortere analysetid synes AFLP a gi visse
fortrinn fremfor den andre metoden, og Bukholm
beskrev egenerfaring med bruk av AFLP ved
opprullingen av to infeksjonsutbrudd ved eget
sykehus (Pseud. aeruginosa pa ICU og Staph.

aureus pa ortopedisk avdeling). Slike metoder er
avgjerende for hygienepersonells muligheter for
moderne smittevernarbeid, og vil i mange
sammenhenger vaere nedvendig for & kunne
oppdage (evt. avkrefte) et utbrudd samt senere
folge effekten av iverksatte smitteforebyggenede
tiltak.

Begge metodene fordrer spesielt utstyr og
brukererfaring, men teknikken ber etableres ved
alle storre mikrobiologiske avdelinger i landet.

Pa lerdagen tok professor Claus Ola Solberg,
Universitetet i Bergen, opp problemer ved
Staphylococcus aureus —  spredning,
resistensforhold og sykehusepidemiologi. Han
beskrev resistensutviklingen for mikroben fra a
vaere >99% penicillin-folsom i 1945 til & vere
penicillin-resistent i 80-90% i 1959. Forste MRSA
ble pavist 1961, kun 2 ar etter behandlingsoppstart
med penicillinasestabile penicilliner, og det er na
en betydelig andel MRSA som éarsak til invasive
Staf. aureus-infeksjoner i Europa (30-60%), med
unntak av Nederland og Norden (<1%). MRSA
medferer okt mortalitet og ekte kostnader
sammenlignet med MSSA, pga okt forbruk av et
mindre effektivt antibiotikum (=Vancomycin)'.
”Vanco-Panic (VP-) Syndrome” er dessuten mulig
(sannsynlig?) arsak til opptreden av glycopeptid-
insensitive og —resistente stammer fra 1997.

Mennesket er den eneste vektor for stafylokokk-
spredning. Noen individer sprer mye og andre lite.
En person med stafylokokkbarer-lokalisasjon til
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Claus Ola Solberg og Varmatets vert og primus motor, Per Bjark i hyggelig samveer under
festmiddagen. I midten, hovedgjesten fra Ljubljana professor Frank Strle.

nese sprer generelt mer mikrober til omgivelsene
(via hender) enn en halsbaerer, men en
sengeliggende pasient som ogsd er
stafylokokkbaerer i perineum, representerer den
storste spredningskilden, spesielt ved klesskifte
og sengeredning.

Den viktigste spredningsmate av Staph. aureus
pa sykehus er ved kontaktsmitte, men luftsmitte
kan ogsa forekomme (10-30 % av tilfellene, etter
grad av smittespredning fra index-kasus).

Isolering av pasient med hoy risiko for
Stafylokokk-spredning (pneumoni, utbredte
hudinfeksjoner, ukontrollerbar puss-sekresjon) ber
derfor gjennomfores iht. regimet for luftsmitte der
slike muligheter finnes, men ogsa enerom (helst
med sluse, evt. forgang) vil redusere
smitteoverforing betraktelig. Han opplyste videre
om at det i lopet av hesten vil bli utgitt "nasjonale
retningslinjer for kontroll med MRSA i sykehus
og sykehjem” i regi av Folkehelsa.

Referanse:
1. Rubin Emerg Infect Dis 1999; 5: 9-17

Scheringforedrag I ble holdt av ”’seniorforsker”
Are Naess, Haukeland Sykehus. Han redegjorde
for sin forskning knyttet til Leukocytt-Adhesjons-
Defekt (LAD) syndrom, en autosomal resesiv
arvelig tilstand, som gir nedsatt CD 11-CD 18-
komplex og (kompensatorisk?) okt CD 64 (Fc
reseptor I). Tilstandens alvorlighetsgrad
korrelerer med mangel pa reseptorer. Moderat
affeksjon gir residiverende infeksjoner, mens de
alvorlige tilfellene medferer dod hos 75% innen
2 ar. Tilstanden forer til okt PMN i blod, men
redusert endoteladhesjon, migrasjon og
chemotaxis av PMN. Behandlingen er
benmargstransplantasjon.

Scheringforedrag II ble holdt av juniorforsker”
Oona Dunlop, Ulleval Sykehus. Hun belyste
enkelte etiske problemomrader som helsevesenet
som institusjon, og den enkelte helsearbeider som
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«Seniorforsker» Are Naess og «juniorforsker» Oona Dunlop, i gruppebilde med prof. Claus Ola
Solberg, Schering-Ploughs representant og prof. Bjgrn Myrvang.

person, kan ha i HIV-arbeidet. Internasjonalt er
det et stort problem & sikre tilgang pa
medikamenter og FN har i forste omgang bedt
verdenssamfunnet om 10 milliarder USS til dette
formalet. Hun diskuterte det etiske dilemmaet
angdende helsepersonells enske om & ivareta
taushetsplikten overfor pasienten vs. behovet for
a redusere risiko for smitteoverforing til partner.
En HIV-pasient ber selv informere sin
seksualpartner, men dersom dette ikke skjer ber
helsevesenet kunne opplyse partneren om dette
innen 2-3 uker. Barnevern, skoler eller
sosialkontorer har ikke krav pa a fa vite en persons
HIV-status. Dunlop bererte ogsa de spesielle
problemene HIV-positive tenaringer kan ha. Disse
har ofte problemer overfor seksualpartner, kan
vere ustabile mht. & ville ta medisiner og har
hyppig HIV-relaterte psykiske kriser.

Fredagens festmiddag ble arrangert pa
Riggerloftet, et hus fra slutten av 1700-tallet som
opprinnelig — som navnet sier — var benyttet ved
klargjering av seil og tauverk til de gamle
seilskutene, men som 1 moderne tider har

gjenoppstétt som selskapslokale.

I disse maritime omgivelser ble deltakerne traktert
til overmal og menyen tok oss béade til vanns
(steinbittsalat til forrett) og lands (hovedrett av
rensdyrstek), - selvfolgelig ledsaget av utmerket
vin av normerte og korrekte farger fra fjerne
farvann (men dessverre kan referent ikke erindre
merker eller arganger!). Ingen uleselige knuter
eller overstadig seilforing ble observert i lapet av
kvelden. Sjegangen var smul og de fleste unngikk
nausea med forstyrrende emesis.

Festmaltidet ble kyndig loset av Reinhardt Fle,
kveldens toastmaster, og de formelle taler ble
avholdt med nedvendig flaggfering og i korrekt
rekkefolge (NFIM ved Trond Jacobsen, og
NFMM ved Fredrik Miiller). Vinner av Scherings
seniorpris (Are Nass) ble introdusert av Claus
Ola Solberg, Haukeland Sykehus, mens
tilsvarende oppdrag for juniorprisvinneren (Oona
Dunlop) ble utfert av Bjern Myrvang, Ulleval
Sykehus.

Et flott og minnerikt festmaltid.



-pest-POSTEN Side 15

DIKTSPALTEN

Haldis Moren Vesaas (1907 - 1995)

Det er mest merkeleg at ikkje nokon av lesarane har protestert for lenge sidan. Ikkje kan det
vel skyldast at «Diktspalten» ikkje blir lesen ? Kan forklaringa vera at kvaliteten pa spalta
har vori sé heg at ingen har reagert pa at kvinnelege poetar har vori darleg representert i
spalta ? Men i alle fall — denne gongen presenterer vi ei kvinne og hennar dikt. Og eg har
valgt Haldis Moren Vesaas, som har mange leserar, og som fekk mange prisar og annan
heider medan ho levde. Ho var trysilgjenta fra Moren, som budde meste av livet i Vinje,
men som likte seg best 1 Oslo etter at mannen Tarjei deydde i 1970. Ho skreiv romanar og
«minnebeker», omsette teaterstykkje og annan framandsprakleg litteratur og var ein verdfull
kulturarbeidar pa mange vis. Men i «Diktspalten» er det sjolvsagt lyrikaren Haldis Moren
Vesaas vi heidrar.

Da NFIM fylte 25-4r, peikte redakteren pa det faktum at mange infeksjonsmedisinarar er
pa rask veg mot pensjonsalderen. For den einskilde tyder det & gd inn i ein livsepoke med
endra innhald i livet. Det kan verta rike ar med gleder og nye utfordringar — serleg om helsa
er bra. Haldis Moren Vesaas var aktiv pd mange vis mest til ho gjekk i grava, og i fleire dikt
reflekterer ho over gleder i alderdomen, men 6g over plager ho opplevde, nar ara og sjukdom
tok til & teera pé ein gamal kropp. Her er nokre korte smakebitar med spesiell helsing til
lesarar som er pensjonistar, og til kollegaer som veit at &ra gar fort fram til at arbeidsgjevaren
stenger dora.
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Fra: HAR VANDRA SA LANGT -

Har vandra sa langt sa lenge, pé sprek - og

pa madig — fot.

Har framleis stor vandrarglede, framleis
stort vandrarmot,

men veit sjolvsagt at kanskje - alt bortom

neste sving

krasar det is pd vegen og markene kvitnar

ikring.

Fra: F@DSELSDAGSJUBEL PA S@R-
LANDSBANEN AUGUST 1985

Fra: NY LARDOM

Net, her eg sit pé et ristande serlandstog
med regnet prikkande mot rutene

Utruleg lenge var eg sterk og sprek

og kunne halda fram min vante veg,

og trudde ikkje at slikt vondt som réakar,
sa mange gamle folk, skulle raka meg.

tenkjer eg berre pa

kor godt det er at du vart du
og at vi omsider

vart betrudd kvarandre.

Fra: TIL KROPPEN MIN

Du tente meg trufast i alle vére éar.
Eg trur nok er baud deg levelege kar.
Og for det gav du rikeleg vederlag

- til du bratt gjorde oppgjer ein dag.

Fra: NOGET OM AT GRUE SEG
Kva var det eg gloymde i dag ?

Kjem ikkje pé det no heller.

S4 ein er nok pa veg - inn 1 tdkeheimen.

Bjern Myrvang



-pest-POSTEN Side 17

En tilfeldig pest-POST leser?

Mulig det - men i vart vidstrakte land nar Diktspalten dpenbart frem, og rarer ved sjelen til
markante personligheter. Som her, et lite takkekort til Bjgrn M.., fra vinner av humorprisen 2001
- han Oluf. Ifglge NRK, seierherre i skarp konkorranse med Wesenlund, Dizzie Tunes, Just
Nilsen, Raymond, m.m. flere. Na ogsa representert i pest-POSTEN. Mer humor i spaltene??
Ja takk!!
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Svenske ”Rekommedationer for malariaprofylax” anbefales !

Skal du gi rad mot malariasmitte og foreskrive forebyggende malariamedisiner,
har du flere skriftlige veiledninger & velge mellom. Kanskje bruker du WHO-heftet
”International travel and health”, som revideres arlig, eller du finner grei
informasjon i Norsk Legemiddelhandbok eller i Folkehelsas MSIS-rapport. Men
sgker du en gjennomarbeidet velbegrunnet og oppdatert veiledning, vil jeg anbefale
den svenske "Rekommendationer for malariaprofylax™ , som na er utkommet i ny
revidert utgave.

Etter en innledning hvor serlig risikoen for & fa
malaria i ulike omrader omtales, folger en kort
oversikt over hvordan vi pé forskjelllige vis kan
unngd & fa malaria. Deretter folger en omtale av
de medikamenter som kan vare aktuelle til
profylaktisk bruk, og til slutt en omtale av hva
som er rasjonell profylakse ved reiser til eller
opphold i ulike land og regioner, etterfulgt av et
kort avsnitt om egenbehandling og en omfattende
og oppdatert referanseliste. Logisk og greit !

I omtalen av de aktuelle medikamenter er
kombinasjonen atovakvon/proguanil (Malarone)
na kommet med. Dette preparatet er i ar godkjent
til malariaprofylakse bade i Norge og Sverige.
Prisen blir angitt som et argument mot
langtidsbruk av medikamentet, og Meflokin
(Lariam) er betydelig rimeligere.

Den siste delen av dokumentet, hvor det gis

spesifikke radd ved reiser til ulike
malariaendemiske omrader, er serlig nyttig, og
velbegrunnede risikovurderinger er lagt til grunn
for anbefalingene. Ekspertgruppen har liten fidus
til kombinasjonen klorokin og proguanil
(Paludrin), som gir beskjeden beskyttelse, men
har veert popular her til lands. Er risikoen for
malariasmitte liten, greier man seg lenge med sunt
vett og myggprofylakse. Anbefalingene legger
derved opp til mer begrenset bruk av
medikamentell malariaprofylakse enn hva praksis
ofte har veert. De fleste som reiser til Asia og Sor-
Amerika trenger informasjon og myggbeskyttelse,
men ingen medikamentell malariaprofylakse.

Dokumentet som er pa 12 sider, er ryddig redigert
og lett & finne fram i. Jeg synes vi gjerne denne
gang kan gjere som svenskene sier og muligens
gjor. Kanskje kan disse svenske anbefalingene
danne grunnlag for felles norsk-svenske eller
nordiske anbefalinger.

Malariaanbefalingene ble publisert som et
supplement til Smittskydd 1 juni 2001
(Rekommendationer for malariaprofylax,
Smittskydd 2001;6: Supplement 3:1-12). Det
anfores at de kan bestilles gratis fra
Epidemiologiska enheten, Smittskyddsinstitutet,
17182 Solna. Dokumentet finnes ogsa pa
Smittskyddsinstitutets internettsider (http://www.
smittskyddsinsitutet.se).

Bjeorn Myrvang
Kompetansesenteret for
import- og tropesykdommer,
Infeksjonsmedisinsk avdeling,
Ulleval sykehus
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Legionella ved Breiavatnet ?

s 3 T

Stavanger har i lang tid hatt ”Olja” - nd har Siddisbyen ogsé fatt legionella, ikke i oljen, men i vannet,
nemlig i kjolevann eller annet vann rundt omkring Breiavatnet, eller Bredevannet, som det heter
blant byens kondisjonerte. Initialt var mistanken rettet mot bl.a. fontenen i vannet, og denne ble
skrudd av, - men de siste rapporter implikerer kjolevannet til Hotell Atlantic, som alltid har veart
byens stolthet, og som er den heoye bygningen pé bortsiden av vannets nordende (bildet er tatt ostfra).
P& hitsiden av vannets nordende, vis-a-vis hotellet ser man Stavanger Domkirke og den hvite
trebygningen bak kirken er Stavanger Katedralskole, Kongsgard, hvor lille Marius pugget sin
deklinasjon av Mensa rotunda, og noen ar senere enkelte av oss tok bade realskole og artium og i
friminuttene kunne rusle langs Breiavatnet og se pé jentene intetanende om fremtidige infeksjons-
medisinske sensasjoner.

Men nér pneumoniene oppe hos Reiersen og Sundal og Natds pa SiR ikke svarer pa penicillin, tar
man hurtigtester av urinene og sper pasientene om de har vert ved Breiavatnet i det siste, og det har
jo alle Stavangere, ...man kan jo ikke bare vere pa stadion for & se Viking komme til cupfinalen mot
lillebror Bryne. I 1976 var det Bellevue Stratford Hotel i Philadelphia som var scenen for det forste
beskrevne Legionella-utbrudd, du kan lese om det i pest-POSTEN pa side 19 i nr.1, 2000. N& far vi
nok snart en rapport om Hotell Atlantic og Stavangerutbruddet fra de ovennevnte kolleger. Blant
annet vil alle de som stiller pa arets Bayer Domagk kveld 22/11, i forkant av hestmatet (se s. 21), f&
here mer om dette forste Legionella-utbruddet i Norge.

Mot opp! Folg med!
Arild Meland
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ARSM@TE

Norsk forening for
infeksjonsmedisin

Torsdag 22/11-0 k1.16.00

Vika Konferansesenter,
Dronning Mauds gate 10
(Inngang Munkedamsveien, ved
siden av Shell-stasjonen)

Saksliste

1. Godkjenning av innkallelse,
valg av ordstyrer og referent

Godkjenning av arsmelding
Godkjenning av regnskap
Utdeling av stipend

A

Forholdet mellom stipendkomite
og styret

Valg
7. Eventuelt

a

Bjorg Serensen Vidar Ormaasen

Formann Sekreteer

I forbindelse med Indremedisinsk hgstuke
arrangerer Norsk forening for infeksjonsmedisin
i samarbeid med Kompetansesenter for import-
og tropesykdommer, Ulleval sykehus faglige
mater:

Vika Konferansesenter,
Dronning Mauds gate 10
(Inngang Munkedamsveien, ved
siden av Shell-stasjonen)

Torsdag 22/11-01 kl. 12.30-16.00:

Tema:
Importmedisinske problemstillinger

Professor Geoffrey Pasvol, Dept of Infection
& Tropical Medicine, Imperial College of
Science, Technology and Medicine. London:

“Treatment of serious malaria with emphasis
on the present status and future of exchange
transfusions.”

Overlege Qystein Strand, Sentralsykehuset i
Akershus: «Alvorlig malaria — kasustikk»

Assistentlege Siri Feruglio, Ulleval sykehus:
«Alvorlig malaria - kasustikk»

Professor Bjern Myrvang, Kompetansenter
for import - og tropesykdommer, Ulleval
sykehus: «Nar er det aktuelt & bruke de
nylig registrerte malariapreparater,
Malarone og Riamet?»

Overlege Mogens Jensenius, Aker sykehus:
«Nytt om flattbarne ricketsioser»

Fredag 23/11-01 kl. 13.15-13.40:

Professor Johan N. Bruun, Ulleval sykehus:
”Nye retningslinjer for handtering av
MRSA i sykehus.”
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Norsk forening for infeksjonsmedisin

0g
Bayer
inviterer til

Bayer-Domagk kveld

Torsdag 22/11-01 kl.1800
Radisson Plaza Hotel, Oslo

Program:
Kl. 1800 Velkommen
KI. 1815 Avdelingsoverlege Lars

Kl1. 1900

Kl. 1945

Kl1. 2000

Vorland, Mikrobiologisk
avd., RITO

“Utvikling av et nytt,
naturlig forekommende
antibiotikum”

Seksjonsoverlege Jon

Sundal, Infeksjonsseksjon 3F, SIR
“Det forste kjente

utbrudd av legionzrsyken

1 Norge”

Bayer —
Produktinformasjon

Middag.
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Denne gang sper vi kort og greit:
Hva er dette ?

Vi mottar forslag til lasninger pr. e-mail: arild.maeland@ulleval.no
Lgsning i neste pest-POSTEN. Vi mottar gjerne nye gater eller kommentarer.

Redaksjonen trenger ikke ha det siste ord.
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LOSNING PA FOTOGATEN
I FORRIGE NUMMER

Forrige fotogéte (s 23 i nr 2, 2001) var noe
”vrengt” i trykken, derfor viser vi om igjen
ansiktet av mannen som hadde blitt bedt om &
lukke oynene. Vi ba om en enkel diagnostisk
prosedyre, i kasuistikkene i New England Journal
of Medicine heter det jo ”A diagnostic procedure
was performed”. Mannen har vansker med a
lukke venstre gye skikkelig og munnen og furene
omkring er assymetriske; han har en perifer
facialisparese eller Bell’s parese etter den skotske
fysiolog (Sir) Charles Bell (1774-1842).
Vestfoldinger og mange andre vil nok si at den
diagnostiske prosedyre ma veare spinalpunksjon

for & se etter Borrelia-antistoffer. De uten ressurs-
begrensinger vil kanskje si at prosedyren mé vaere
a ta endonevral veske som du henter ut i
forbindelse med dekomprimerende kirugi pa
nerven, for & gjore PCR pa denne vasken med
tanke pa HSV-infeksjon som kanskje er den
hyppigste arsak til en slik parese (Ann Intern Med
1996;124:27-30). Men vare sykehus er jo forst
og fremst til for & spare penger, og den
diagnostiske prosedyre vi ville frem til er
direktorens favoritt; du skal be pasienten vende
hodet mot heyre sd vil du se at han har zoster i
oret; pd et blunk har du diagnosen zoster oticus,
eller Ramsay Hunt syndrom etter den amerikanske
nevrologen James Ramsay Hunt (1874-1937).
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Bristol-Myers Squibb
tilbyr elegante
samlepermer til Pest-
posten, uunveerlig for den
kresne samler. Hver perm
har plass til 3 drganger,
og fis gratis tilsendt ved
henvendelse il
Bristol-Myers Squibb,
Postboks 464,
1323 Hovik,
telefon 67 17 11 00
eller E-mail:
knut.larsen@bms.com

Styret i

Norsk forening
for infeksjonsmedisin

Hovedrepresentanter:

Bjerg Serensen, formann
Vidar Ormaasen, sekreteer
Trond Jacobsen, kasserer
Jan Erik Berdal

Stein Lund Tennesen

Varamedlemmer:

Ivar Jo Hagen
Jon Sundal
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Doktorgrader -- siden sist * ...

Dr. med. Gunnar Skov Simonsen
Universitetet i Tromso;
veiledere forsteamanuensis Arnfinn
Sundsfjord, prof. Orjan Olsvik
Glycopeptide resistant enterococci i Norway.
Reservoirs — Transmission - Persistence

Enterokokker er bakterier som finnes normalt
itarmen hos mennesker og dyr. De kan vere arsak
til urinvegsinfeksjoner hos ellers friske personer,
eller de kan fore til livstruende infeksjoner hos
personer med alvorlig underliggende sykdom.
Enterokokker er naturlig resistente mot en rekke
antibiotika, og de kan i tillegg erverve resistens
mot alle aktuelle behandlingsalternativer
inkludert glykopeptidforbindelsen vankomycin.
Slike multiresistente enterokokker er et stort
problem ved sykehus i mange land.

Doktorgradsarbeidet omfatter en kartlegging
av vankomycinresistente enterokokker ved norske

*  Det er en smule strevsomt &
sanke informasjon via internett
etc., om akademiske fremganger
innen medisin i kongeriket Norge.
Man anmoder derfor hver enkelt
fremtidig nyslatt dr. med. om &
kaste all beskjedenhet til side, og
sende et lite sammendrag samt et
CV til redactionen. Bilder mottas
0gsa gjerne.

(Red.sekr. - like fgr deadline..)

sykehus. Videre er sammenhengen mellom
antibiotikabruk i norsk fjerfenaring og
forekomsten av  glykopeptidresistente
enterokokker hos dyr og mennesker i
landbruksmiljeet undersekt. Molekylere metoder
for epidemiologisk kartlegging av resistente
stammer og resistensgener er utviklet og evaluert.

Glykopeptidresistente enterokokker utgjor
forelopig ingen trussel for norske
sykehuspasienter. Ved langvarig antibiotikabruk
til dyr er det imidlertid skapt et reservoir av slike
bakterier hos dyr og mennesker i norsk
fjorfenaring. Det pédvises hvordan dette
reservoiret fortsatt er til stede i drevis etter at
antibiotikabruken oppherte. Den vedvarende
tilstedevarelsen av resistente bakterier etter
avsluttet antibiotikaeksponering kan skyldes
bakteriestammer som er godt tilpasset bade
eksterne miljeofaktorer og bererskap av
resistensgenene. Bade ekende import av resistente
stammer fra utlandet og ekende antibiotikaforbruk
ved norske sykehus kan true den gunstige
situasjonen vi til nd har hatt i Norge.

Gunnar Skov Simonsen (f. 1965) er utdannet
lege fra Universitetet i Tromse (1990) og har siden
1994 arbeidet ved Mikrobiologisk Avdeling,
Regionsykehuset i Tromse. Han er leder for Norsk
Overvakingssystem for Resistente Mikrober —
NORM.
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Dr. med. Sabai Phyu
Universitetet i Bergen;
veiledere prof. Gunnar Bjune,
prof. Roland Jonsson

Mouse models for latent and slowly
progressive tuberculosis: host immune
responses and importance of
compartmentalization

Phyu har karakterisert og studert to
musemodeller for tuberkulose, en model for latent
og en model for’slowly progressive” tuberkulose,
etter at mykobakterier ble applisert
intraperitonealt. Reproduserbarheten var meget
god med disse modellene og man konsentrerte
seg om studier av bakteriemorfologi og
koloniantall i lunge, lever og milt. Samtidig fikk
man et klart bilde over den kompartmentalisering
av immunresponsen som utviklet seg. Man
studerte videre forekomsten av spesifikke T celle
undergrupper, cytokinproduksjon, celleaktivering,
stimulering av celler etc fra de forskjellige
organer. Slik kunnskap er viktig da man ensker &

'i

\
“a
A
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benytte musemodeller for & utvikle vaksiner eller
annen immunterapi mot tuberkulose

Dr. med. Tehmina Mustafa
Universitetet i Bergen;
veiledere prof. Gunnar Bjune,
prof. Rune Nilsen, prof. Roland Jonsson

Murine models of chronic tuberculosis:
significance of granuloma morphology,
apoptosis and immune evasion

I dette arbeidet har Mustafa studert og videre
karakterisert to modeller for tuberkuloseutvikling.
Hun har konsentrert seg om histopatologi,
immunpatologi og mekanismer hvorfor
immunsystemet unviker tuberkelbasillen. Man
undersokte forekomsten av T celler, makrofager
og cytokiner in situ. Spesielt intresserte man seg
for graulomutvikling og forekomst av
mykobakterieantigen i vevet og deres cellulere
lokalisasjon.En interessant observasjon var at
infekterte og vakuoliserte makrofager viste pa okt

)
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expresjon av Fas ligand og en hoy frekvens av
apoptose blant makrofagene. Intrykket ble at slike
mekanismer kan beskytte tuberkelbasillen fra
cytotoksiske T celler. Man konfirmerte disse
resultater ogsd i humane granulomer ved
tuberkulose.

Dr. med. Anne Ma Dyrhol Riise
Universitetet i Bergen;
veileder prof. Birgitta Asjo

Human immunodeficiency virus type 1 (HIV-
1) infection and highly active antiretroviral
therapy. Virus dynamics and immune
reconstitution in blood and tonsillar tissue

Infeksjon med humant immunsviktvirus (HIV-
1) er en aktivt pagéende prosess i lymfevev ogsa i
den asymptomatiske sykdomsfase. Frem til 1996
har antiretroviral behandling vert begrenset til
pasienter med tegn pa progressiv sykdom. De
senere ars forskningsresultater har vist at
behandling med nye antiretrovirale
kombinasjonsregimer som inkluderer en
proteasehemmer (highly active antiretroviral
terapi; HAART) forsinker utviklingen av AIDS
og forlenger overlevelsestiden hos HIV infiserte
personer. Dette har endret indikasjonen for
behandling av asymptomatiske HIV-1 positive.

Doktorgradsarbeidet omfatter studier av
lymfocyt subpopulasjoner og virus i blod og
lymfoid vev hos HIV-1 infiserte personer som ble
behandlet med HAART i tidlig kronisk fase av
sykdommen. Ved hjelp av semikvantitativ RT-
PCR og stimulering av pasientenes CD4 celler i
kultur ble nivéet av respektivt HIV-1 RNA og
infeksigst provirus DNA malt i totalt 3
tonsillebiopsier fra hver pasient for og under
behandling. Begge parametre falt dramatisk i
lopet av de forste 12 ukene av behandlingen. Etter
48 uker med HAART kunne likevel HIV-1 RNA
maéles i lymfevev hos alle pasienter til tross for at
plasma HIV-1 RNA ikke kunne detekteres.
Beregninger viser at dette tilsvarer totalt bare 103-

104 CD4 celler med aktiv pagdende
virusreplikasjon i kroppen. Derimot ble det hos
50% av pasientene funnet et virusreservoir
bestdende av 106 hvilende CD4 celler med latente
virus. Genotypiske mutasjonsanalyser av
virusisolat kunne ikke pavise mutasjoner forenelig
med resistens mot noen av de anvendte
medikamentene.

Gradvis reduksjon av CD4 tallet i blod og
ekspansjon av CD8 celler i bade blod og lymfevev
kjenntegner en HIV-1 infeksjon. Avhandlingen
viser at med behandling normaliseres det totale
antall og fordelingen mellom naive og memory
CD4 celleriblod. Til tross for normale totalnivéer,
viste immunhistokjemiske analyser at
proliferasjon (malt ved utrykk av kjerneantigenet
Ki-67) og apoptose (TUNEL metode) var noe okt
hos CD4 celler i lymfevev. Disse CD4 cellene
korrelerte med virus load. Fenotypisk
bestemmelse med vaskestremscytometri tydet pa
at de representerer uinfiserte CD4 effektor celler.
Nivaet av disse cellene ble normalisert ved terapi.
Proliferasjon og apoptose var spesielt forhoyet
blant CD8 cellene tydende pé en hoy omsetning i
HIV infeksjon, noe som ble dramatisk redusert
under terapi. Fraksjonen av CD8 celler som
uttrykker aktiveringsmarkerer (CD38, CD69,
HLA-DR) correlerte med virusmengde i lymfevev.
Disse analyser kan saledes brukes for & folge
sykdomsforlep og behandlingseffekt. En
normalisering av tonsillemorfologi ble ogsa funnet
hos pasienter som svarte pa behandling.

Doktorgradsarbeidet viser at HAART kan
redusere virusmengdene til sveert lave nivéer. Til
tross for restinfeksjon har immunforsvaret
kapasitet til & regenerere hos pasienter i tidlige
sykdomsstadier. Dette har betydning for
muligheten for den enkelte pasient til & oppna
immunologisk kontroll over infeksjonen og en
langvarig sykdomsfri periode. De homeostatiske
mekanismene som er beskrevet i avhandlingen
vil kunne ligge til grunn for kriterier for
utvelgelsen av pasienter for immunstimulerende
behandling.
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E-post adresser pr. 01.10.01

Tore Abrahamsen
Johan Bakken

Dag Berild
Oddbjern Brubakk

Johan N. Bruun
Ase Berg

Kére Bergh
Julia Chelsom

Barneavd., Rikshospitalet

The Duluth Clinic, Duluth, Minn
Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh

Infeksjonsmed. avd., Ullevél sh
Med.avd., Sentralsh i Rogaland
Avd. for mikrobiologi, RiT
Med. avd., Haraldsplass

Jan Bacher Christensen Med. avd., RiTo

Peter Csango
Miklos Degre
Oona Dunlop

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

Jon Birger Haug
Gunnar Haukenes
Bernt Heger

Reidar Hjetland
Terje Hoel

Are Martin Holm
Ottar Hope
Gunnar Hopen
Berit Hovig

Dag Hvidsten
Trond Jacobsen
Mogens Jensenius
Eyrun F. Kjetland
Claus Klingenberg
UIf E. Kongsgaard

Mikrobiol. avd., Vest-Agder ssh
Mikrobiologisk institutt, RH
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Anestesiavd., RiTe
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Mikrobiologisk avd., RiTe

Inst. for indremedisin, UiB

Avd. for sykehushyg. Haukeland
Med. avd., Sykehuset Ostfold
Avd. for virologi, Haukeland sh
Infeksjonsmed. avd., Ullevél sh

Tore.Abrahamsen(@rh.uio.no
bakkenj@smdc.org
dag.berild@ioks.uio.no
oddbjoern.brubakk@ullevaal.
oslo.kommune.no
j-h.bruun@ioks.uio.no
dag.helliksen2rl.telia.no
kare.bergh@medisin.ntnu.no
juch@haraldsplass.no
MEDIJBC@rito.no
peter.csango@vas.no
degre@rh.uio.no
0.b.dunlop@ioks.uio.no
kfredri@online.no
s.g.gundersen@jioks.uio.no
MLABTG@rito.no
alfred.halstensen@medb.uib.no
stig.harthug@hyg.haukeland.no
jbhaug@c21.net
gunnar.haukenes@yvir.uib.no
bernt.heger@ulleval.oslo.
kommune.no

Mikrobiologisk avd., sshi S & Fj. reidar.hjetland@sf-f.kommune.no
Smitteverno.l. for Oslo, Ulleval sh terje.hoel@ulleval.oslo.

Med. avd., Baerum sykehus

kommune.no
aremholm@online.no

Med.avd., Haraldsplass sh Bergen otho@haraldsplass.no

Med. avd., Telemark ssh

Bakt. institutt, Rikshospitalet
Mikrobiologisk avd., RiTe
Mikrobiologisk avd., RiT

Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsavd., Ulleval sykehus
Barneavdelingen, RiTo
Anestesi/intensivavd., DNR

Bjorn Erik Kristiansen Telelab, Skien

Dag Kvale

Nina Langeland
Lars Holst Larsen
Egil Lingaas
Elisabeth v. d. Lippe
Martinus Levik

Med. avd. A, Rikshospitalet
Med. avd., Haukeland sykehus

gunnar.hopen@tss.telemax.no
berit.hovig@labmed.uio.no

dag hvidsten@rito.no
trond.jacobsen@medisin.ntnu.no
mogens.jensenius@ioks.uio.no
eyrun.kjetland@jioks.uio.no
barnkc@rito.no
u.e.kongsgaard@klinmed.uio.no
bjorneri@online.no
dag.kvale@klinmed.uio.no

nina.langeland@med.haukeland.no

Med. avd., Fylkessh. i Haugesund lholstla@sn.no

Avd. for sykehushygiene, RH
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Folkehelsa, Oslo

egil.lingaas@rikshospitalet.no
elisabeth.vonderLippe@ulleval.no
martinus.lovik@folkehelsa.no
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Arne Mehl
Kjetil K. Melby
Tore Midtvedt
Liisa Mortensen
Fredrik Miiller
Bjorn Myrvang

Arild Maland
Svein A. Nordbg

Med. avd., Innherred sykehus
Mikrobiol. avd., Ulleval sykehus
CMB, Karolinska Institutet
Mikrobiol.avd., Nordland ssh
Sentrallab., Berum sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh

Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Avd. for mikrobiologi, RiT

Aira Nurminen-Bucher Med. avd., Berum sykehus

Vidar Ormaasen

Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh

Anne Ma Dyrhol Riise Virussenteret, Univ. i Bergen

Signe Holta Ringertz Bakteriologisk lab., Aker sykehus
Avd. for virologi, Folkehelsa
Avd. for vaksine, Folkehelsa
Avd. for mikrobiol.,Oppland Ssh

Helvi Holm Samdal
Synne Sandbu
Rolf Arne Sandnes

Per Sandven
Aksel Schreiner
Haakon Sjursen
haakon.sjursen@med.haukeland.no
Tone Skarpaas
Arnfinn Sundsfjord
Bjorg Serensen
Yngvar Tveten

Avd. for bakteriologi, Folkehelsa
Inst. for indremedisin, UiB
Med. avd., Haukeland sykehus

Mikrobiol. avd., Vest-Ager ssh
Mikrobiologisk avd. RiTe
Med. avd., Fylkessh. i Molde
Telelab, Skien

Stein Lund-Tennesen Med. avd., Haukeland sh

Ivar Orstavik
Einar Aandahl

Avd. for virologi, Folkehelsa
Avd. for mikrobiol.Oppland Ssh

arne.mehl@innherred-sykehus.no
k.k.melby@jioks.uio.no
tore.midtvedt@cmb.ki.se
liisa.mortensen@nss.nl.no
fredrik. muller@labmed.uio.no
bjorn.myrvang@ulleval.
oslo.kommune.no
Arild.Maeland@ulleval.no
Svein.A.Nordbo@medisin.ntnu.no
abucher@cello.no
vidar.ormaasen@ioks.uio.no
Annema.Riise@yvir.uib.no
s.h.ringertz@ioks.uio.no
helvi.holm.samdal@folkehelsa.no
synne.sandbu@folkehelsa.no
rolf-arne.sandnes@oppland-
f.kommune.no
per.sandven@folkehelsa.no
aksel.h.schreiner@hspost.no

tone.skarpaas@vas.no
arnfinns@fagmed.uit.no
itvisjon@online.no
yngvar.tveten@telelab.no
stlt@haukeland.no
ivar.orstavik@folkehelsa.no
einar.aandahl@oppland-
f.kommune.no



Verdens forste hepatitt A + B vaksimi

N

Mange reiser langt

for a fa litt

Tivinrix

Verdens forste hepatitt A og B vaksme



Twinrix Paediatric «<SB»
Twinrix Voksen «SB»

Vidksine mot hepatitt A (inaktivert) og bepatitt B.

INJEKSJONSYAESKE: Twinrix Paediatric, 0.5 m! innb.: Inakiivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 360 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflate-
ntigen (HBsAg) 10 pg, aluminiumfosfat 0,2 mg, aluminiumhydroksid 25 pg, aminosyrer maks. 0.5 mg, formaldehyd maks. 50 pg., neomycinsulfat maks. 10 ng.,
Jysorbat 20 maks. 25 pg., natriumklorid 4,5 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 2,5 mg.

INJEKSJONSVAESKE: Twinrix Voksen, 1 ml inneb.: Inaktivert hepatift A-~virus (stamme HM 175) 720 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflateantigen
fis2) 20 pg, aluminiumfosfat 0,4 mg, aluminiumhydroksid 50 pg, aminosyrer maks. 1 mg. formaldchyd maks. 0.1 mg,, neomycinsulfat maks. 20 ng,, polysorbat
ks, 50 pg., natriumklorid 9 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 5 mg.

Feenskaper: Klassifisering: Kombinasjonsvaksine av renset, inakiivert hepatitt A-virus og renset hepatiut B overflatcantigen (HBsAg), separat adsorbert til

mhydroksid og aluminiumfosfat. Hepatitt A-viruset er fremstilt ved dyrking i humane diploide cellekulierer. HBsAg er fremsiilt av gjerceller vha. rekom-
i DINA-teknikk. Beskvitelse mot hepatitt A og hepatitt B unikles i lapet av 2-4 uker. Ved vaksinering er det pévist antistoffer mot hepatitt A hos ¢ 89 % (Twinrix
Paaliiric) og ca. 94 % (Twinrix Voksen) av de vaksinerte en mined etter 1. dose og hos 100 % 1 mdned etter 3. dose (dvs. 7. mined). Antistoffer mot hepatin B
o pisist hios 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 r etter primervaksinasjonen. For 4 etablere langtidsbeskyttelse anbefales hoostervaksi-
masjon med enten de monovalente vaksinene eller kombinasjonsvaksinen.

Indikasjoner: Twinrix Paedialric: Profylakse mot hepatitt A- og hepatitt B-infeksjon hos ikke-immune bam fra 1 ar Lo.m. 15 dr. Twinrix Voksen:
Profilikse mot hepatitt A- og hepatitt B- infeksjon hos ikke-immune personer f.o.m. 16 4r.

Rontraindikasjoner: Kent overfolsombhet for vaksinens komponenter. Tean pi overfplsomhet 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 pa injeksjonsstedet. Rapporterte systembivirkninger ved vaksinasjon med Twinrix Voksen er
icher, hodepine, sykdomsfalelse, treithet, kvalme og brekninger. Symtomene er forbigiende og milde. Bivirkningsfrekvensen etter administrering av Twinrix Yoksen
svitker (Kke fra bivirkningsfrekvensen etter administrering av monovalente vaksiner. Se forovrig preparatomtalene for de monovalente vaksinene Engerix-B «SB» og
Hayrix «SBw.

Forsiktighetsregler: Pasienter kan vere innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved tidspunkiet for vaksinasjon. Det er ikke kjent
om Twinrix Paediairic og Twinrix Voksen i slike tilfeller beskytier mot hepatitt A og hepatitt B. Twinrix Paediatric og Twinrix Yoksen anbefales ikke som profylakse
vtier ehsponering. Vaksinen er ikke testet pd pasicnter med nedsart immunitet, Hemodialysepasienter og personer med nedatt immunforsvar oppndr ev. ikke
Lekutte anti-NAY og anti-HBs antistoffiitre etter primerimmunisering og disse pasientene kan derfor behave flere vaksinedoser. Adekvat respons kan likevel utebli
hos immunsvekkede pasienter. Adekvat medisinsk behandling og overvaking skal alltid vere tilgjengelig pga. risikoen for anafylaktiske reaksjoner efter adminis-
irerng av vaksinen. Siden intradermal injeksjon eller intramuskulzer administrering i glutealmuskelen kan fure til suboptimalt svar pd vaksinen, skal disse admi-
nistreringsmitene unngds.

Graviditet/Amming: Effekien pi fosterets utvikling er ikke undersokt, men som for alle inakiiverte virusvaksiner anses faren for fosterpdvirkning 4 veere liten.
Twinrix Pacdiatric og Twinrix Yoksen ber bare gis under graviditel dersom det foreligger en uuall risiko for hepatitt A og hepatitt B-infeksjon. Det foreligger ikke
applising om effekt pa barn til ammende modre som er vaksinert med Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen, Kombinasjonsvaksinen skal derfor bare gis tl
ammende kvinner hvis steengt npdvendig,

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

Dosering: Vaksinen skal ristes godt ut til en nesten giennomsiktig, hvit suspensjon far bruk. Vaksinene er beregnet pd intramuskuker injeksjon, fortrinnsvis i
Ielvideusomridet eller anteriolaterialt i lret hos sma barn. Md ikke administreres intravaskuleert. Twinrix Paediatric: Til barn og ungdommer fra |
ot tom, 15 dr anbefales 1 dose pi 0,5 ml. Twinrix Voksen: Til ungdommer og voksne, 16 ir og eldre, anbefales 1 dose pd | ml. Standardskjema for primaer-
Aksinasjon med Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen er 3 doser. 2. dose administreres 1 mined etter 1. dose, og 3. dose & mineder etter 1. dose. Det anhefalte
jemact bor folges. Nir vaksinasjonen er pibegint, ber den sluttfores med samme vaksine. Antistoffnivd etter primzrimmunisering med kombinasjonsvaksinen
ligger innenfor samme omride som for de monovalente vaksinene. Generelle retningslinjer for boostervaksinasjon kan derfor gis pd bakgrunn av erfaringer med de
monovalente vaksinene. Retningslinjene er basert pd at et minimum antistofftiter kveves for beskytelseseffekt. Beskyuende titre (10 IE/liter) av anti-HBs vil opprett-
foldes hos de fleste vaksinerte i 5 4r. mens anti-HAV er beregnet til A vare i minst 10 ir. Boostervaksinasjon med kombinasjonsvaksine kan anbefales 5 dr etier start
1v primervaksinasjon. Antistofftitre mot hepatitt kan testes regelmessig hos individer som er spesielt utsatt for smittefare og passende boosterdoser gis nir titrene
lgeer under minstenivier. Til pasienter med trombocytopeni eller blodningssykdommer kan vaksinen unntaksvis gis subkutant. Subkutant administrering kan gi
suboptimalt immunsvar.

Uppbevaring og holdbarhet: 2 - 8 "C. Beskytiet mot lys. Ma ikke fryses.
Andre opplysninger: Yaksinen skal ikke blandes med andre vaksiner i stmme sprovie.
Pakninger og priser pr. 1. mai 1999: Twinrix Paediatric: Endosesproyte: 0,5 ml, ke 254,50, Twinrix Voksen: Endoscsproyie 1 ml kr. 40250, 10x1
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2001

25. - 27. oktober: 18th Annual Meeting of the Scandinavian Society for Antimicrobial
Chemotherapy (SSAC). Lund / Malme.
Kontakt: Travel and Conference Service, Lund University Hospital, SE-221 85, Lund.

25. - 28— oktober: 2001 Annual Meeting of the Infectious Diseass Society of America. San
Fransisco, USA.

Kontakt: Infectious Diseases Society of America. TIf. +703-299-0200, faks. +703-299-0204, E-
post: info@dsociety.org

27. - 31. oktober: 8th European Conference on Clinical Aspects and Treatment of HIV-
Infection. Athen, Hellas.

Kontakt: Panos Travel, 4, Filellion str., GR-105 5 7 Athens - Greeece. TIf. +301 3230 380,
E-post: euroaids@travelling.gr

22. - 15. november: 50th Annual Meeting of the American Society of Tropical Medicine and
Hygiene. Atlanta, USA.

Kontakt: Am. Soc of Tropical Medicine and Hygiene. TIf. + 847-480-9592, faks. +847-480-9282.
E-post: astmh@astmh.org

5. - 30. november: 11th STDs / AIDS Diploma Course. Bankok, Thailand.
Kontakt: Dr. Verapol Chandeying. TIf. +6-674-429-617, faks. +6-674-446-361, E-post:
cverapol@ratree.psu.ac.th

2002

24. - 27. april: 12th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases.
Milano, Italia.

Kontakt: 12th ECCMID 2002, c/o AKM Congress Service, P.O. Box CH-4005 Basel / Switzerland.
TIf. +41-616-867711, faks. +41-616-867788. E-post: info@akm.ch

22.-24. mai: 3rd Scandinavian Forum for Travel medicine. Kebenhavn.
Kontakt: ICS A/S Copenhagen, Strandvejen 171, PO Box 41, DK-2900 Hellerup, Danmark. TIf.
+45 3946 0500, faks. +45 3946 0515, E-post: forum2002@ics.dk. Web: www.ics.dk

22. - 25. mai: 5th Nordic-Baltic Congress on Infectious Diseases. St. Petersburg, Russland.
Kontakt: Congress Secretariat 2002, Monomax Ltd, PO Box 367, 195279 St. Petersburg, Russia.
Faks +7 (812) 324 7322, Internett http://www.2russia.com.

23.-26. juni: 12th International Symposium on Infections in the Imnmunocompromised Host.
Bergen, Norge. - Kontakt: Immunocompromised Host Society c/o Claus Ola Solberg, Med. avd.
Haukeland sykehus, 5021 Bergen. Eller faks en henvendelse til +770-271-3317.

7.-12.juli: 14th International Conference on AIDS. Barcelona, Spania.
Kontakt: Dr. Josep M. Gatell & Dr. Jordi Casabonat. TIf. +34-932-182-404, faks. +34-932-170-
188. E-post: aids2002@aids2002.com
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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 sa lite redigeringskoder og spesialtegn som mulig. Helst enskes bidrag levert pa
3 1/2 “eller 5 1/4 * diskett, som vil bli returnert etter bruk. Papirbaserte bidrag ma leveres med
bred marg og dobbelt linjeavstand. [llustrasjoner ma vaere i svart/hvitt, rene kopier i ca. dobbelt
av endelig storrelse. Fotografier ma vaere i sort-hvitt, og kan vere 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 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 paopponent(er), 4)
referat med hensynstagen til opponentens faglige innvendinger, 5) fulle referanser til
avhandlingens delarbeider.

Abstract skrevet av nordmenn i utenlandske tidsskrifter kan vere 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 i regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag kan
vaere pd 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 pé papir eller film. Husk at manuskriptet skal forminskes til C5
format. Vi ma ta et forbehold om annonseplass i forhold til stoffmengden forevrig.
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