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REDAKSJONELT 
  pest-VÅRLYS, 

     vårlys-POSTEN  
Det er ikke alltid vi kan glede oss over varme 
og oppholdsvær selv om kalenderen går mot 
sommer her i landet. Men lyset kan vi stole på, en 
av gledene her i landet er avgjort å kunne lese p-P 
eller annen høyt elevert lektyre langt på kveld ute 
på balkongen eller terrassen når vi går fra equinox 
mot summer solstice. 

Det første streif av lys merket vi 26. januar. Da 
hadde Pål Guldbrandsen en kronikk i Aftenposten 
han kalte Leger med grenser, måtte alle norske 
leger la dens lys skinne over deres tankesett. 
Han gikk i rette med den «for sikkerhets skyld» 
tankegang som mange av oss har latt få all for 
stor plass i vår gjerning, kfr. borrelia-styret. 
Han ber oss være mindre feige, han mener «den 
unødvendige eskalering av bruk av diagnostiske 
og terapeutiske ressurser skyldes angst hos 
både pasientene og legene og mangel på mot 
hos legene», han maner oss til å tåle sinne og 
fortvilelse hos våre pasienter uten å ty til enda en 
undersøkelse eller enda mer behandling. 

Mehr Licht, som var det siste Goethe sa på 
sitt dødsleie, kom det også måneden etter;  
amerikanerne gir oppmerksomhet til uvettig 
ressursbruk. Du kan lese hele følgende historie 
i februarnummeret av Annals of Emergency 
Medicine. En indremedisiner over there får 
kraftige smerter over venstre øye, han tror dette 
er helvetesild men oppsøker mottagelsen på 
et sykehus for å få bekreftet diagnosen av en 
kollega. Denne yngre kollega mener også dette 
kan være helvetesild, men da det er ved øyet er 
det vel best å la en oftalmolog se på det også, og 
da øyelokket kanskje henger litt konsulteres en 
nevrolog som for «completeness sake» ber om 
en MR, og da røntgenologen ikke kan utelukke 
sinusvenetrombose blir det deretter en CT  med 
kontrast. Etter en 12 timers konsultasjon kan 

så indremedisineren reise hjem med sin zoster 
ophtalmicus og en regning på ni tusen dollar. Vi 
får håpe han har sin forsikring i orden og vi forstår 
Obama har en jobb å gjøre med den amerikanske 
helsereformen. 

Atskillige lux kom også primo mai. Den 
amerikanske infeksjonsforeningen ble for et par 
år siden siktet for å bryte antitrust lover med 
sine Borrelia-retningslinjer. Statsadvokaten i 
Connecticut hevdet at IDSAs forfattere skjulte 
interessekonflikter og ikke tok hensyn til 
divergerende synspunkter fra andre med meninger 
om borreliose. Du kan lese mer om dette i Johan 
Bakkens innlegg i p-P  nr 4, 2009. 

Det ble i 2008 inngått et forlik som gikk ut 
på at et uavhengig panel skulle gå gjennom 
retningslinjene. Dette panelet har bestått av 9 
uavhengige medisiner valgt ut av en ombudsmann, 
de har hatt 16 møter og konferanser, inkludert en 
stor offent-lig høring, med live webcast, hvor 
også alternative organisasjoner har kommet med 
sine synspunkter. Etter et drøyt års betydelig 
arbeidsinnsats har så panelet nå i mai kommet med 
sin Final Report som gir IDSA medhold på alle 
punkter. Dette gjelder også de mest «angrepne» 
uttalelser som at langvarig antibiotikaterapi ikke 
er indisert og at det ikke foreligger evidens for 
noe «kronisk post-Borrelia syndrom». 

Apropos vårlys, vi skal glede oss over at 
barnetoget går i lys og ikke i mørke. Mange land 
har sin uavhengighetsdag som sin nasjonaldag, 
vi har sannsynligvis av arrangementstekniske 
grunner latt vår grunnlovsdag bli vår nasjonaldag. 
Hadde vi valgt en uavhengighetsdag ville det blitt 
dagen vi ble uavhengige av Danmark i 1814. 
Fredstraktaten i Kiel ble undertegnet kl 03 natt 
til 15. februar.
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Barnetog en februarnatt er neppe det samme som 
det er en formiddag i mai. Husk det når det blir 
for mange våte og kalde unger 17. mai. Og hvis 
du likevel ser mørkt på det hele, hold deg unna 
hjernekirurgi, lytt til våre engelske kolleger: 
Better with a bottle in front of you than a frontal 
lobotomy. 

Ha en lys og lux-øriøs sommer!  

AM

ADDENDUM, sensommer.... 

Solnedgangen som illustrerer denne lederen får 
stå som en markering av sommeren som er over 
for denne gang, og at nummer 1 av medlems-
bladet er mer forsinket enn noensinne før i dets 
15-årige historie. Og selv om redaksjonsse-
kretærens rygg får «bære» litt av skylden, må vi 
i redaksjonen få peke på at denne publikasjonen 
blir til ved at leserne selv bidrar med stoff. Om 
sommerværet har vært vått mange steder, har 
stofftørken vært merkbar for pesta sitt vedkom-
mende. Det er kort og godt alt for få som bidrar 
fra NFIMs medlemsmasse! 

Vi håper at dette kan endre seg, og oppfordrer 
alle til innsending av rapporter fra faglige møter 
og kongresser, men også meningsytringer og lett 
og lødig stoff som passer for målgruppen... 
TAKK!  

En liten reiserapport fra Tropekurs i India  

Av Silje Helland Kaada og Brigitte Michelsen  

Fra 25. januar til 6. februar i år, arrangerte Tropemedisinsenteret ved Haukeland 
Universitetssykehus, i samarbeid med Christian Medical College Vellore, kurs i 
tropemedisin i India. Det er fjerde gang kurset arrangeres. I år var det 26 deltakere 
fra 7 land (Canada, Polen, Danmark, Sverige, India, USA og Norge).  

Vi var blant de heldige og etter en del forbedelser 
med visumsøknad, permisjoner, vaksiner, 
flybilletter og ikke minst innkjøp av anstendig 
bade-tøy begynte India å bli mer enn en fjern 
drøm. 

Detaljkunnskapene om Indias geografi var heller 
laber, så det måtte et Atlas til… Vellore er en liten 
by med ca 900 000 innbyggere i sørøst-India. 
Byen ligger mellom de to større byene Chennai 
og Bengaluru. Vi tok fly til Chennai, hadde en 
kort natt på et bedre hotell, før vi neste morgen 
dro med buss ca 3,5 time til Vellore og sykehuset 
Christian Medi-cal College (CMC Vellore). På 
veien var det vanskelig ikke å la seg påvirke av 
kontrastene en så… der levde folk på gaten… en 
verden langt unna baderom dekorert med friske 

roseblader, bugnende frokostbord og 
svømmebasseng, som vi nettopp hadde nytt godt 
av. 

CMC Vellore regnes som et av Indias beste syke-
hus og mange av pasientene reiser langt for å kom-
me til sykehuset for utredning og behandling. 
Utrednings- og behandlingsmulighetene ved 
CMC Vellore er på høyde med det vi er vant til 
her, men det er ofte et prisspørsmål om pasienten 
har råd til full utredning/ behandling eller ikke. 
Sykehuset har i tillegg midler som i noen tilfeller 
kan dekke behandling for de fattigste. Interessant 
er et slags Robin Hood prinsipp, der økonomisk 
heldigstilte kan komme til å betale flere ganger 
det en undersøkelse koster, overskuddet brukes 
så til behandling av de fattige.
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Fornøyde kursdeltakere til bords  

Fagkunnskapen blant legene ved CMC Vellore 
var imponerende og deres dyktighet på klinisk 
undersøkelse var det bare å ta lærdom av. 
Tilsvarende høyt fagnivå som de lokale legene 
viste, var det også lagt opp til på Tropemedisin-
kurset. Vi nøt godt av spennende undervisning 
fra kl 8-17 hver dag, inkludert lørdagene! 
Under-visningen var delt i forelesninger, 
laboratoriearbeid og visitter på sy-kehusets ulike 
avdelinger. Det var bare å la seg fascinere over 
alle de utrolige organismene som kan invadere 
menneskekroppen og lage krøll.  På laboratoriet 
så vi for eksempel skremmende Naegleria fowleri 
(Primary amoebic meningoencep-halitis), vakre 
Giardia flagellater, Trypanosomer, sjokkerende 
mikroskopipreparater av Echinococcus 
granulosus, for ikke å snakke om mengder av pene 
egg, som for eksempel Trichuris trichuria! Hodet 
ble fullere og fullere av eksotiske mikrober med 
vanskelige navn og til sist kom kurs prøven… 
Puh! Det var nok en del som ble litt svett da, men 

heldigvis kom vi oss alle greit gjennom den. 

Men det var ikke bare sykehuslivet og dets 
mikrober vi fikk med oss i India. En kursdag falt 
nemlig på en av de tre indiske nasjonaldagene 
(26. januar) og ble dermed fridag.  Vi ble invitert 
på utflukt til 2 landsbyer i et fjellområde en times 
tid unna med buss. Vi gikk i fjellet mesteparten 
av dagen i deilig varme og flott natur. Godt at 
vi da ikke hadde lært om slangene på stedet! 
Innbyggerne i landsbyene var utrolig hjertelige. 
De bodde i enkle kår, sett med norske øyne. 
Husene var i realiteten jordhytter med stråtak. 
Maten de laget til oss besto av ris med sterke 
sauser, egg og nanbrød, servert på bananblader. 
Vi må nok øve litt mer før vi elegant klarer å 
spise med fingrene! Desserten var banan og 
søt kake. Barna, pyntet med blomster i håret 
hadde forberedt dans, som de utførte med stor 
entusiasme. Da vi mette og gode la i vei hjemover 
og passerte oppvasken på bakken der de lokale 
hundene allerede hadde startet rengjøringen, kom
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Barn i skydd for solen  

en liten skepsis frem igjen fra bakhodet….  
Nasjonaldagen var over og mikrobene tilbake i 
bevisstheten… Å reise på tropemedisinkurs i 
India med en rekke leger (som i utgangspunktet 
ofte er mer enn gjennomsnittet opptatt av sykdom 
og helse), var både morsomt og interessant.  
Sykdommene florerer sammenlignet med her 
hjemme og fallgruvene for å pådra seg sykdom 
er mange. Det ble flere gode diskusjoner om 
mat man kan spise, ikke bør spise og absolutt 
må unngå. For eksempel spiste vi alle Paneer, 
en upasturisert ost, mens vi iherdig lærte om 
Brucellose. Og ikke alle tenkte på å holde seg 
unna vann fra springen til tannpuss da vi kom 
frem etter en lang flyreise fra Europa og kun 
drømte om puten…  ja, da var det bare å telle ned 
inkubasjonstiden  og håpe på det beste. Oddsene 
var heldigvis på vår side og ingen ble alvorlig 
syke (så vidt vi vet…) Overraskende bra gikk det 
også på utallige Rickshaw turer, tross inntrykk av 
å være med i et heller avansert bilspill… 

Vel tilbake i Bergen sitter vi igjen med begeistring 
over det innblikket vi har fått i infeksjonssykdom-
menes spennende og kompliserte verden, gode 
minner fra to uker med hyggelige kollegaer og 
mange inntrykk fra indisk kultur og levesett.  
Tusen takk til Tropemedisinsenteret og CMC 
Vellore!  

Blond norsk infeksjonist, blant 
MANGE indere!  
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-  Hvor mange ble syke?  

  Av Olaf Scheel og Bjørn Peter Berdal 

 
Svineinfluensapandemien ser nå ut til å være over. Den viste seg å være uventet 
mild: i Norge er det meldt 29 døde, de aller fleste med alvorlig underliggende 
sykdom. Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) har regnet seg frem til at 800000 
–  1 000 000 mennesker ble smittet. Hvor mange av de smittede var syke? Kan 
vi finne ut av det?  
5% av prøver fra nesesekret som ble sendt til FHI 
med mistanke om svineinfluensa var positive. 
Samme tall, 5%, er meldt fra Helse Nord og 
Helse Midt-Norge. Antistoffmålinger blant 250 
ansatte ved Haukeland universitetssykehus 
senhøstes 2009 viste at 17% hadde vært smittet 
av svineinfluen-saviruset. På den annen side 
hadde bare én av de 17% hatt symptomer som 

tydet på influensa (1).  
Infeksjonsepidemiologi tar for seg både smitte 
(agenspåvisning) og sykdom  (antistoffmålinger). 
Ved influensapandemien i 2009 ble kun smitte re-
gistrert, ikke sykdom. Hvordan artet sykdommen 
seg? Vet noen dette? 

Det ble innrapportert 8142 H1N1-positive 
prøver fra nesesekret til MSIS mellom uke 

18/2009 og uke 2/2010. Kort tid 
etter at pandemialarmen gikk i 
juni, erklærte de mikrobiologiske 
laboratoriene seg for overbelastede, 
og leger ble anmodet om ikke 
å sende flere prøver. Gitt at 
sekretprøver ble sendt inn kun fra 
klinisk syke, har vi regnet oss til 
at 5% prøver fra hele landet svarer 
til 160 000 prøver innsendt til 
virusundersøkelse, og hvis FHI’s 
angitte antall smittede på 1 000 000 
er korrekt, tilsvarer dette 50 000 
klinisk syke. Tilbake står 950 000. 
Kan de ha vært subklinisk syke?  

Hva mener vi med subklinisk in-
feksjon? Eksempel følger: i 1992 
(2) hadde Forsvarets mikrobiol-
ogiske laboratorium gjort klar til å 
foreta en serologisk undersøkelse 
hvis det skulle oppstå et utbrudd av 
Chlamydia pneumoniae pneumoni i 
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en norsk militærleir. Utgangspunktet for dette 
var tidens oppfatning at C. pneumoniae infeksjon 
var svært farlig og meget smittsom. Siden det var 
meldt at C. pneumoniae pneumoni hadde herjet 
i flere Nord-Finske militærleire (3), kunne vi 
forvente at det samme kunne ramme våre Nord-
Norske leire. At «alt stod klart» innebar at vi har 
null-prøver av samtlige personer i våre militære 
leire liggende nedfrosset til seroepidemiologiske 
undersøkelser. 

Brått brøt det ut en det ut C. pneumoniae infeksjon 
på Porsangermoen. Det bodde 500 mann i leiren; 
35 hadde milde  luftveissymptomer. Alle de 
35 var seropositive i C. pneumoniae-spesifikk 
mikroim-munfluorescens teknikk rettet mot IgG 
eller IgM. 

Undersøkelsen inkluderte en kontrollgruppe på 
40 klinisk friske personer. To av disse hadde 
høyt nok enkelt-titer i rekonvalesensprøven til 
å oppfylle krav for gjennomgått infeksjon med 
C. pneumoniae. Ved å benytte null-seraene 
hadde dertil 19 per-soner signifikant (4-folds) 
titerstigning. Totalt  21/ 40 = 52,5% hadde altså 
hatt subklinisk infeksjon med C. pneumoniae. 

På bakgrunn av dette bestemte Forsvaret at an-
strengende feltøvelser skal unngås i forbindelse 
med lokale utbrudd av chlamydiapneumoni, selv 
om de kliniske tegn er lite fremtredende. 

Under influensapandemien var klinikken mild. 
Hva tror vi om de 950 000 smittede som ikke 
avleverte nesesekret? Var de subklinisk syke, 
eller var de friske? Svaret har stor betydning for 
de råd en lege kan gi om isolasjon, spredning, 
reisevirksomhet, antivirale midler og vaksine.  

Hvis serologi hadde blitt gjennomført tidlig under 
pandemien ville man kunnet danne seg et realis-tisk 
bilde av faktisk sykdomsomfang. Dette sammen 
med kunnskapen om at kliniske infeksjoner var 
mild, bidrar til at informasjonen blir realistisk og 
ikke hysteri slik helsemyndighetene valgte å ord-
legge seg til befolkningen. 

Våre helsemyndigheter har gått sterkt inn for 
bruk av oseltamivir og massevaksinasjon. Men 
hvorfor? I løpet av det halve år de hadde på seg 
før vaksinen kom, ble lite gjort for å forvisse oss 
om at disse tiltakene ville svare til sin hensikt. 

REFERANSER

1) Ulvestad E, Swensen E, Simonsen GS, Schei E. 
Pandemien – bidrag til etterpåklokskap.Tidsskr 
Nor Legeforen 2010; 130: 169-71. 

2) Berdal BP, Scheel O, Øgaard A, Hoel T, Gutte-
berg TJ, Ånestad G. Spread of  Subclinical Chla-
mydia pneumoniae Infection in a Closed Com-
munity. Scand J Infect Dis 24: 431-36, 1992 

3) Kleemola M, Saikku P, Visakorpi R, Wang S-P, 
Grayston JT. Epidemics of pneumonia caused by 
TWAR, a new Chlamydia organism, in military 
trainees in Finland. J Infect Dis 1988 ;157: 230-
36.  
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Sten Iwarson var professor i infeksjonssykdom-
mer i Gøteborg i åra  1980-2007. Norske 
infeksjonsmedisinere kjenner ham helst som 
forfatter av et betydelig antall hepatittpublikasjoner 
og som redaktør, sammen med Ragnar Norrby, 
av boka  «Infektionsmedicin».  På slutten av sitt 
yrkesliv engasjerte han seg i oppgaver utenfor det 
infeksjonsmedisinske området og skrev bøkene 
«Vårdens nya ledarskap – dialog og delaktighet» 
og «På bredband rakt i väggen». Sistnevnte 
utkom i 2002, og handler om stress og utbrenning 
i arbeidslivet. Boka henvender seg i følge 
forfatteren til alle som er interessert i stress og 
stressrelaterte problemer, som forfatteren hevder 
oftest skyldes en umulig arbeidssituasjonen, en 
dårlig fungerende organisasjon eller en sjef som 
lite forstår. 

Som pensjonist, har Iwarson utgitt nye bøker.   
I 2009 kom boka «60 skäl att hålla igång efter 
60». 
Boka omtaler og diskuterer hvilke faktorer 
som gjør at alderdommen kan bli bra. Iwarson 
mener at vi i stor grad selv bestemmer hvordan 

vår alderdom skal arte seg, og han hevder at 
erfaringen viser at tre faktorer peker seg ut som 
viktige: 

1. Mennesker som blir gamle, har vært fysisk 
aktive på et eller annet vis gjennom livet, og 
fortsetter med det når de blir pensjonister. 

2. De har som gamle holdt fast ved sine sosiale 
kontakter i den grad det har vært mulig, og 

3. De har fortsatt å dyrke sine intellektuelle 
interesser. Vi tror ham så gjerne for det er ingen 
provoserende påstander han kommer med. 

Boka har ført til at Iwarson er blitt en skattet fore-
dragsholder for pensjonister i Vest-Sverige. Sam-
tidig selger han vel også noen bøker?  Boka kan 
uten tvil anbefales for den inneholder rikelig nyt-
tig informasjon og mange gode velmente råd. Og 
alle kan vi vel ha godt av å bli minnet om at vi 
bør unngå fysisk og mental inaktivitet og sosial 
isolering hvis vi ønsker oss en god og kanskje 
lang alderdom. 

Boka som er på 100 sider, er inndelt i 16 kapitler 
med bilder og mange korte oppsummeringer. 
Språket skulle ikke by på noen problemer. Det 
kan godt være at du ikke synes du trenger den 
omramsende kunnskap og de mange råd som 
Iwarson kommer med?  Men kanskje har du 
venner, bekjente eller familiemedlemmer som 
du ønsker et godt langt liv, og som fortjener en 
presang på 60-, 65-eller 70-årsdagen. 

Boka, i heftet format, kan bestilles direkte fra 
Säve Förlag på info@saveforlag.se. Prisen er 
svenske kr. 150.- pluss porto ca. kr.50.-  I følge 
forfatteren er det en «fyndpris».  

Ursus  

Bokanmeldelse 

Sten Iwarson:  «60 skäl 
att hålla igång efter 60» 







Acyclovir og postherpetisk nevralgi - en kommentar 

Mange av oss har fått tilsendt rapporten  “Utredning om nasjonalt overvåkningssystem for virusre-
sistens”.  Rapporten er på mange måter utmerket og inneholder mye vettug informasjon, men under 
kapitlet om Varicella-zoster-virus(VZV), skriver man at “ ved herpes zoster vil en hos immunsfriske 
gi behandling til personer over 50 år for å hindre postherpetisk nevralgi”. 

Setningen kan åpenbart oppfattes  som om antiviral behandling hindrer at pasienten får postherpetisk 
nevralgi/kroniske smerter etter gjennomgått akutt herpes zoster. Ja, om det var så vel. 

Hvorvidt antiviral behandling i den akutte fasen påvirker forekomsten og alvorligheten av kroniske 
smerter etter gjennomgått herpes zoster, er undersøkt i mange kontrollerte studier. Resultatene spriker 
noe, men axcyclovirbehandling i den akutte fasen hindrer på ingen måte at pasinten får kroniske smert-
er. Flere studiere viser ingen effekt av acyclovirbehandling på forekomsten av smerter seks måneder 
etter den akutte sykdommer, mens andre viser moderat effekt på forekomsten av og graden av lang-
varige smerter. Den mest positive undersøkelsen er en metaanalyse i 1997 som konkluderte med at 
acyclovir reduserte forekomsten av smerter seks måneder etter akutt sykdom med 46 % (1), men det 
forhindret ikke at andre som kommenterte analysen og artikkelen påpekte at effekten av acyclovir og 
liknende medikamenter er usikker. En gjennomgang av Cochrane database og andre databaser i 2009 
konkluderte med at oral acyclovir ikke signifikant reduserte forekomsten av postherpetisk neuralgi, 
mens man ikke har tilstrekkelig data til å si noe om andre orale antivirale medikamenter (2). 

Nå er vel ikke rapporten om overvåkning om virusresistens ment som oppskrift for behandling av 
herpes zoster, men formulering “ for å hindre postherpetisk neuralgi” er i beste fall uheldig. 

1. Arch Intern Med 1997;157:909-912. 
2. Cochrane Database Syst rev; nr.2 CD006866. 

Bjørn Myrvang 
Senior consultant - professor 
Centre for imported- and tropical diseases 
Oslo university hospital, Ullevål  
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Til alle profesjoner som arbeider med antibiotikaspørsmål i sykehus! 

Torsdag 18. november arrangeres Den europeiske antibiotikadagen for tredje gang. Formålet 
er å fremme rasjonell og nøktern bruk av antibiotika i Europa. Årets kampanje retter seg spesielt 
mot forskrivning av antibiotika i sykehus. Du kan lese mer om arrangementet på europeisk nivå på 
hjemmesidene til det europeiske smitteverninstituttet ECDC: http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/
Home.aspx/ 

Markeringen i Norge koordineres av Nasjonalt folkehelseinstitutt med bidrag fra fagmiljøet. Vi 
ønsker at dagen skal markeres med flest mulig arrangementer rundt på landets sykehus. For å få til 
dette vil vi oppfordre fagmiljøer innen infeksjonsmedisin, mikrobiologi, smittevern og farmasi på 
hver enkelt institusjon om å samarbeide om foredrag eller andre aktiviteter lokalt. Det vil på nas-
jonalt nivå bli utarbeidet forslag til foredragspresentasjoner. Forutsatt at vi får finansiering på plass, 
planlegges også en poster og brosjyrer som kan bestilles eller lastes ned fra nett. Dette materiellet 
kan hver enkelt bruke som det er eller tilpasse med egne data eller faglige prioriteringer.
  
Vi håper at flest mulig ønsker å bidra til en vellykket markering av Den europeiske antibiotikadagen 
2010. Presentasjonsmateriell vil bli sendt ut gjennom mange ulike distribusjonskanaler i løpet av 
oktober måned, men det er viktig at dere allerede nå setter av dagen og etablerer samarbeid med an-
dre aktuelle aktører. Dersom man ønsker å legge 
fram data om resistensforhold eller antibiotikab-
ruk på eget sykehus bør man også erfaringsmes-

Med vennlig hilsen 

Arbeidsgruppen for Antibiotikadagen 2010: 

Dag Berild (Oslo universitetssykehus Aker) 
Per Espen Akselsen (Helse Bergen) 
Hege Salvesen-Blix (FHI) 
Gunhild Wøien (info-sjef på FHI) 
Harald Pors Muniz (info FHI) 
Nina Sorknes (FHI) 
Marion Iren Neteland (Sykehusapotek Vest) 
Gunnar Skov Simonsen (UNN/NORM)  

http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/Home.aspx/
http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/Home.aspx/


Nye nasjonale 
antibiotika- 

retningslinjer 
for sykehus  

Av Jon Birger Haug  
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I «Nasjonal strategi for forebygging 
av infeksjoner i helsetjenesten og 
antibiotikaresistens, 2008-12» listes en lang 
rekke oppgaver med «sørge-for» ansvar for ulike 
myndigheter og institusjoner, ned til det regionale 
helseforetaksnivå. 
Under «Delmål 1-12: Utvikle veiledere for 
antibiotika» står følgende: 

•	 Sørge for at relevante fagmiljøer gir nye 
veiledere om antibiotikabruk til mennesker 
i primærhelsetjenesten, i kommunale 
helseinstitusjoner og i sykehus. 

•	 Vurdere involveringen av Norsk kunnskaps-
senter for helsetjenesten og Statens legemid-
delverk i utarbeidelsen av nye veiledere. 

Ovenstående to tiltak er det Helsedirektoratet 
som har ansvaret for.  Delmål 1-13 inneholder 
dessuten punkter om aktiv antibiotikapolitikk og 
tilbakemelding om forbruk og resistensforhold i 
sykehus. 

Den nasjonale håndboken (bildet) for bruk av 
antibiotika i sykehus er nå 10 år gammel, og 
den har vært i utstrakt bruk ved mange sykehus. 
Imidlertid har den ikke vært oppdatert etter 
utgivelsen i 1999. En rekke HF og regioner har 
derfor i senere år publisert egne anbefalinger. 
Helse Sør-Øst har også følt behov for en oppdatert 
veileder, men har endret et opprinnelig innspill til 
sitt RHF om å utvikle en regional, til at det heller 
vurderes å bruke ressurser på en ny nasjonal 
veileder. Dette har resultert i at Helsedirektoratet, 
etter anbefaling fra medisinske fagdirektører ved 
samtlige RHF, i løpet av våren og sommeren 
har etablert en foreløpig redaksjonsgruppe 
med representanter fra de fire regionene. Man 
tenker å utarbeide retningslinjer (ikke veileder) 

etter lignende metode som nylig er benyttet for 
retningslinjer i primærhelsetjenesten, dvs. at 
en sentral redaksjon skal administrere en større 
arbeidsgruppe med «eksperter» - hvor man også 
har et sideblikk til geografisk representasjon. 
For  litteratursøk og  Web-publisering vil man 
involvere Kunnskapssenteret/Helsebiblioteket. 
Arbeidsgruppen står for skrivearbeidet om ulike 
emner etter en bestemt mal. Man skal så langt 
mulig basere anbefalinger på kvalitetssikrede, 
gode studier, vel vitende om at mye internasjonal 
litteratur er irrelevant for norske forhold. Slik at  
«evidence-based» virksomhet nok ikke vil bli 
drevet for langt. 

Man tenker seg en «komplett» Internett 
(intranett?) basert versjon med søkemuligheter, 
litteraturhenvisninger, eksterne lenker og mest 
mulig brukervennlig grensesnitt, samt minst èn 
papirversjon, nemlig den for frakkelommen til 
vakthavende lege: praktisk, oversiktelig og «to-
the-point». 

I løpet av høsten vil den endelige redaksjonen 
kontakte mange av dere med henstilling om å 
bidra, enten som ansvarlige for ulike tema eller 
som medlemer av undergrupper. HDir vil instruere 
RHF/ HF om at det frigis tid for navngitte personer 
til dette arbeidet. Vi i redaksjonen håper på full 
oppslutning og innsats fra alle gode kolleger: en 
ambisiøs deadline er foreløpig satt til juni 2011.  

---***---



                 

At det i år er det 100 år siden Bjørnstjerne Bjørnson døde, vil i løpet av året bli 
markert på mange vis. Hans  mangfoldige innsats og evner vil bli diskutert og 
omtalt i skrift og tale. Som dikter markerte han seg både som romanforfatter, 
skuespillforfatter og ikke minst som lyriker. Noen av Bjørnsons mange dikt var 
utvilsomt av høy kvalitet, og noen vil hevde han er Norges største på området. 
Som alle kjenner til, er mange av diktene tonesatt og synges flittig i mange sam-
menhenger. Her skal ikke Bjørnsons innholdsrike livshistorie og litterære innsats 
beskrives, men vi vil gjennom tre smakebiter, etterfulgt av korte kommentarer, vise 
noe av spennvidden i hans lyriske produksjon. 
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DIKTSPALTEN  

I debattprogrammet Tabloid  på TV gikk 
Wenche Foss for noen år siden rett i 
strupen på biskop Kvarme da hun leste 
dette diktet for ham - etter at Kvarme 
offentlig hadde rådet homofile til å gå 
til psykolog. Man kan kanskje spørre om 
behovet kan  være større for andre.  

    Elsk din neste  

Elsk din neste, du kristensjel, 
Tred ham ikke med jernskodd hel, 
ligger han enn i støvet! 
Alt som lever, er underlagt 
kjærlighetens gjenskapermakt, 
bliver den bare prøvet.  

Bjørnstjerne 
Bjørnson

1832 - 1910



Tonen 
Noen av sine fineste dikt har Bjørnson 
flettet inn i bondefortellingene. Diktet 
«Tonen» er fra «Arne», utgitt i 1858. 
Jeg ble minnet om diktet en dag kollega 
Bent von der Lippe spontant og vakkert 
framførte diktet i en lunsjpause. 

I skogen smågutten gikk dagen lang,    
gikk dagen lang; 
 der hadde han hørt slik en underlig sang,    
underlig sang. 

 Gutten en fløyte av selju skar,    av 
selju skar - 
 og prøvde om tonen der inne var,    
der inne var. 

Tonen den hvisket og nevnte seg,    og 
nevnte seg, 
 men best om han lydde, den løp sin vei,    
den løp sin vei. 

Titt når han sov, den til ham smøg,    
den til ham smøg, 
 og over hans panne med elskov strøg,    
med elskov strøg, 

Ville den fange, og våknet bratt,    
og våknet bratt; 
   men tonen hang fast i den bleke natt,    
den bleke natt. 

 «Herre min Gud, ta meg der inn,    
ta meg der inn, 
 ti tonen har fått mitt hele sinn,    
mitt hele sinn.» 

 Herren han svarte: «Den er din venn,    
den er din venn; 
 skjønt aldri en time du eier den,    
du eier en. 

Alle de andre dog litt forslår,    
dog litt forslår, 
 mot denne du søker, men aldri når,    
men aldri når.» - 
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Utdrag av «Gamle Heltberg» 
……………… 

Lang og slåpen, i halvdrøm, på ytterste linje sat 

og grunnet for seg selv Aasmund Olavsen Vinje, 

Anspent og mager, med farve som gibsen, bak et 

kullsort skjegg Henrik Ibsen. 

Jeg, den yngste i laget, gikk og ventet på parti, 

Inntil nytt kull kom inn, over jul, Jonas Lie. 

Men «mannen» vår sjef på det logiske tog, 

«gamle Heltberg», av alle var den snurrigste dog. 

……………… 

Utdraget er fra et langt dikt som mest handler om 
miljøet ved studentfabrikken Heltberg, men innehold-
er også en lang, respektfull og  til dels beundrende 
beskrivelse av pedagogen bakom skolen, Henrik 
Anton Schjøtt Heltberg, skolemannen som har fått flest 
minnesmerker her i landet. Men diktet inneholder også 
dette korte avsnittet om fire elever, som samtidig gikk 
på studentfabrikken, og som seinere ble store diktere. 
Litt av et sammentreff !!  
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12th international Symposium on 
Febrile Neutropenia  

Av Dag Torfoss  

I år møttes vi i Luxembourg midt i mars med problemer knyttet til febril nøytro-
peni. Symposiet har etter hvert funnet en god form med fire halvdagsseminarer. De 
begynner med en state of the art forelesning. Deretter slipper tre unge forskere til 
med hver sin korte presentasjon. Så avsluttes det med en kasuistikk, som ofte viser 
seg å være den mest lærerike og interessante delen av møtet.  

Det første seminaret hadde som tema behandling 
av invasive soppinfeksjoner. Catherine 
Cordonner fra Paris påpekte at alvorlige 
soppinfeksjoner er et økende problem med 
mer intensiv cancerterapi. For å velge riktig 
tilnærming må man først identifisere hvilke 
pasienter som virkelig har høy risiko for alvorlige 
soppinfeksjoner, særlig muggsoppinfeksjoner, og 
så må man være pågående i å starte behandling 
hos disse. Høyrisikopasientene er først og 
fremst nøytropene pasienter med langvarig 
febril nøytropeni (> 14 dager). Tittelen 
på foredraget hennes het preemptiv vs 
empirisk antifungal behandling. Tittelen 
fanger nettopp opp det dilemmaet man står 
overfor med en febril nøytropen pasient. 
Ved å velge en preemptiv tilnærming fore-
bygges toksiske bivirkninger av antifun-
gal behandling og høye kostnader knyttet 
til slik behandling. Et av forskerinnleggene 
presenterte en tilnærming til invasive 
soppinfeksjoner basert på et flerfaglig 
team (infeksjonsmedisiner, mikrobiolog, 
hematolog/onkolog og farmasøyt) som 

så alle høyrisikopasientene. 
De hadde overraskende gode 
resultater når det gjaldt målrettet 
antifungal behandling. Det andre 
seminaret tok opp utfordringer med 
multiresistente bakterier. State of 
the art foredraget ble holdt av en 
infeksjonsmedisiner fra Cleveland, 

Ohio, Louis Rice. Grampositive infeksjoner 
har vært den store utfordrin-gen de siste 15 
årene med vankomycinresistente enterokokker 
(VRE), penicillinresistente pneumokokker, 
meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA) 
og trusselen om vankomycinresistente MRSA. 
Situasjonen er alvorlig, men de verste spå-
dommene har ikke slått til. Derimot har resistens-
problemet blant de Gramnegative stavene bare 
øket på. Utvidet spektrum betalaktamaseproduse-
rende E. coli og Klebsiella (ESBL) er svært vanlig 



daptomycin

Cubicin refunderes etter  §4 
(Legemidler ved allmennfarlige smittsomme 
sykdommer) eller  §3 (individuell søknad).
* se vedlagte fk-tekst for full 
indikasjonsbeskrivelse
Ref: 
1)SPC, 2) Fowler et al. N Engl J Med 
2006;355:653–665
ID-kode: 5909/02.2010

Hvilken vei 
velger du?

Novartis Norge AS • Postboks 237 Økern • 0510 Oslo  
Tlf.: 23 05 20 00 • Faks: 23 05 20 69 • www.novartis.no

 Hurtig bakteriedrepende effekt 
     uten cellelysis1

 Like effektiv på MRSA som MSSA2

 Veltolerert i kliniske studier med 
     dosering opptil 42 dager2
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Ref: 1) SPC, 2) Fowler et al. N Engl J Med 2006;355:653–665
ID-kode: 5909/02.2010

CubiCin®

Cubicin Novartis  
Antibakterielt middel til systemisk bruk.                                                                                                 ATC-nr.: J01X X09
PULVER TIL INFUSJONS-/INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning 500 mg: 1 hetteglass inneh.: Daptomycin 500 mg, natriumhydroksid. Indikasjoner: Behandling av 
kompliserte hud- og bløtdelsinfeksjoner (cSSTI), høyresidig infeksiøs endokarditt (RIE) forårsaket av Staphylococcus aureus, S. aureus-bakteriemi (SAB) når 
den er assosiert med RIE eller cSSTI, hos voksne. Kun effekt mot grampositive bakterier. Administreres sammen med passende antibakterielle midler i 
blandede infeksjoner dersom gramnegative og/eller visse typer anaerobe bakterier mistenkes. Det bør tas hensyn til offisielle retningslinjer for riktig bruk av 
antibakterielle midler. Dosering: Gis som i.v. infusjon i løpet av 30 minutter eller i.v. injeksjon i løpet av 2 minutter. cSSTI uten samtidig S. aureus-bakteriemi: 
4 mg/kg én gang hver 24. time i 7-14 dager eller til infeksjonen er helbredet. cSSTI med samtidig S. aureus-bakteriemi: 6 mg/kg én gang hver 24. time. 
Behandlingsvarighet >14 dager kan være nødvendig avhengig av risiko for komplikasjoner. Kjent eller mistenkt høyresidig infeksiøs endokarditt (RIE) forårsaket 
av S. aureus: 6 mg/kg én gang hver 24. time. Behandlingsvarighet bør være i samsvar med gjeldende offentlige retningslinjer. Administreres i.v. i 0,9% 
natriumklorid. Bør ikke brukes oftere enn én gang daglig. Nedsatt nyrefunksjon: Pga. begrenset klinisk erfaring bør daptomycin kun brukes ved nedsatt 
nyrefunksjon (kreatininclearance <80 ml/minutt) dersom det vurderes at forventet klinisk nytte oppveier potensiell risiko. Behandlingsrespons, nyrefunksjon 
og nivå av kreatinfosfokinase (CK) bør overvåkes nøye hos alle pasienter med enhver grad av nedsatt nyrefunksjon. Ved kreatininclearance <30 ml/minutt hos 
pasienter med cSSTI uten S. aureus-bakteriemi og hos pasienter på hemodialyse eller CAPD (kontinuerlig ambulatorisk peritonealdialyse), bør dosen 
reduseres til 4 mg/kg én gang hver 48. time. Administreres etter fullført dialyse på dialysedager, så langt det er mulig. Anbefalt dose for pasienter med RIE eller 
cSSTI forbundet med S. aureus-bakteriemi med kreatininclearance ≥30 ml/minutt er 6 mg/kg én gang daglig, ved kreatininclearance <30 ml/minutt er 
anbefalt dose 6 mg/kg hver 48. time. Nedsatt leverfunksjon: Forsiktighet bør utvises ved alvorlig nedsatt leverfunksjon («Child-Pugh» klasse C) pga. 
manglende data. Eldre: >65 år: Data vedrørende sikkerhet og effekt er begrenset. Forsiktighet bør utvises. Barn og ungdom: <18 år: Anbefales ikke pga. 
manglende data. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for virkestoffet eller hjelpestoffet. Forsiktighetsregler: Ved identifisering av et annet fokus for infeksjonen 
enn cSSTI eller RIE etter initiering av daptomycinbehandling, bør instituering av alternativ antibakteriell behandling vurderes. Anafylaktiske/hypersensitive 
reaksjoner er rapportert. Dersom en allergisk reaksjon oppstår skal behandlingen avbrytes og hensiktsmessige tiltak igangsettes. Cubicin er ikke indisert for 
behandling av pneumoni. Effekt hos pasienter med infeksjoner i kunstig hjerteklaff eller med venstresidig infeksiøs endokarditt forårsaket av S. aureus er ikke 
vist. Pasienter med dype infeksjoner bør få nødvendig kirurgisk behandling. Det kan ikke trekkes noen konklusjoner vedrørende den mulige kliniske effekten 
av daptomycin mot enterokokkinfeksjoner, inkl. Enterococcus faecalis og Enterococcus faecium. Hensiktsmessig doseringsregime ved behandling av 
enterokokkinfeksjoner, med eller uten bakteriemi, er ikke funnet. Behandlingssvikt ved enterokokkinfeksjoner, i de fleste tilfeller assosiert med bakteriemi, er 
rapportert. I noen tilfeller er behandlingssvikt sett i sammenheng med seleksjon av organismer med redusert følsomhet eller resistens overfor daptomycin. 
Bruk av antibiotika kan fremme overvekst av ikke-følsomme mikroorganismer. Hvis superinfeksjon oppstår, må relevante tiltak iverksettes. Dersom Clostridium 
difficile-assosiert diaré (CDAD) mistenkes eller bekreftes, kan det være nødvendig å seponere Cubicin og hensiktsmessig behandling må igangsettes etter 
klinisk vurdering. Falsk forlenget protrombintid (PT) og stigning i INR er observert. Daptomycin kan gi økning av CK i plasma og CK bør monitoreres ved 
behandlingsstart, samt minimum 1 gang/uke under behandling. CK skal måles oftere (f.eks. hver 2.-3. dag i det minste de 2 første behandlingsukene) hos 
pasienter som har høyere risiko for å utvikle myopati, f.eks. hos pasienter med enhver grad av nedsatt nyrefunksjon, inkl. de med hemodialyse og CAPD, og 
de som tar andre medisiner som er forbundet med myopati. Regelmessige undersøkelser for tegn og symptomer på myopati anbefales. CK bør monitoreres 
>1 gang/uke ved CK >5 ganger øvre normalgrense (ULN) ved behandlingsstart. Hvis uforklarlig muskelsmerte, -sårhet, -svakhet eller -krampe oppstår, skal CK 
måles annenhver dag. Bør seponeres ved uforklarlige muskelsymptomer, hvis CK blir >5 × ULN. Ved tegn eller symptomer på perifer nevropati skal pasienten 
undersøkes, og seponering overveies. Nedsatt nyrefunksjon er rapportert. Alvorlig nedsatt nyrefunksjon kan i seg selv predisponere til forhøyede nivåer av 
daptomycin, som kan øke risikoen for myopati. Pga. begrenset informasjon om sikkerhet og effekt, bør forsiktighet utvises hos svært overvektige (BMI >40 
kg/m2). Studier indikerer at begge administreringsmetodene (i.v. infusjon i løpet av 30 minutter eller i.v. injeksjon i løpet av 2 minutter) har lik sikkerhets- og 
tolerabilitetsprofil. Det var ingen relevant forskjell i lokal tolerabilitet eller i bivirkningers natur og frekvens. Forsiktighet bør utvises ved samtidig bruk med 
tobramycin. Interaksjoner: De første dagene etter behandlingsstart, bør antikoagulantisk aktivitet hos pasienter som bruker warfarin monitoreres. Enkelte 
tilfeller av markert CK-økning og rabdomyolyse er sett ved samtidig behandling med andre legemidler som kan forårsake myopati (f.eks. HMG-CoA-
reduktasehemmere). Andre legemidler forbundet med myopati bør seponeres midlertidig under behandlingen, med mindre fordelene ved samtidig 
behandling oppveier risikoen. Hvis samtidig administrering ikke kan unngås skal CK måles >1 gang/uke, og pasientene overvåkes nøye for tegn eller 
symptomer på myopati. Forsiktighet bør utvises ved samtidig bruk av andre legemidler som kan redusere renal clearance (f.eks. NSAIDs og COX-2-hemmere). 
Daptomycin kan interferere med protrombintidanalyser og gi en falsk forlenget protrombintid (PT) og forhøyet INR. Ved uforklarlige abnormaliteter i PT-INR, 
bør en mulig in vitro interaksjon med laboratorietesten tas i betraktning. Muligheten for feilaktige resultater kan reduseres ved å ta prøver for PT-INR nær 
tidspunktet for «trough»-plasmakonsentrasjon av daptomycin. Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Kliniske data foreligger ikke. Skal ikke brukes under 
graviditet, hvis ikke potensielle fordeler oppveier mulig risiko. Overgang i morsmelk: Ukjent. Amming bør avbrytes under behandling. Bivirkninger: Vanlige 
(≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Gastrointestinal- og abdominal smerte, kvalme, oppkast, forstoppelse, diaré, flatulens, oppblåsthet 
og distensjon. Hjerte/kar: Hypertensjon, hypotensjon. Hud: Utslett, kløe. Infeksiøse: Soppinfeksjoner, urinveisinfeksjoner, candidainfeksjon. Lever/galle: 
Unormale leverfunksjonstester (økt alaninaminotransferase, aspartataminotransferase eller alkalisk fosfatase). Muskel-skjelettsystemet: Smerte i 
ekstremitetene, økt serumkreatinfosfokinase. Nevrologiske: Svimmelhet, hodepine. Psykiske: Angst, søvnløshet. Øvrige: Reaksjoner på infusjonsstedet, 
pyreksi, asteni. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytemi, eosinofili, økt INR. Gastrointestinale: Dyspepsi, glossitt. Hjerte/kar: 
Supraventrikulær takykardi, ekstrasystoli, rødming. Hud: Urticaria. Infeksiøse: Fungemi. Kjønnsorganer/bryst: Vaginitt. Muskel-skjelettsystemet: Myositt, økt 
myoglobin, muskelsvakhet, muskelsmerte, artralgi, økt serumlaktatdehydrogenase. Nevrologiske: Parestesi, smaksforstyrrelser, skjelving. Nyre/urinveier: 
Nyresykdom, inkl. nedsatt nyrefunksjon og nyresvikt, økt serumkreatinin. Stoffskifte/ernæring: Redusert appetitt, hyperglykemi, elektrolyttforstyrrelser. Øre: 
Svimmelhet. Øvrige: Utmattelse, smerte. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Blod/lymfe: Forlenget protrombintid. Lever/galle: Gulsott. Svært sjeldne (<1/10 
000), ukjent: Immunsystemet: Overfølsomhet, manifestert ved isolerte spontane rapporter inkl., men ikke begrenset til, pulmonal eosinofili, væskefylt utslett 
med affeksjon av slimhinner og følelse av orofaryngeal hevelse, anafylakse. Infusjonsreaksjoner inkl. følgende symptomer: Takykardi, tetthet i brystet, pyreksi, 
stivhet, systemisk rødhet og varme (flushing), vertigo, synkope og metallsmak. Infeksiøse: Clostridium difficile-assosiert diaré. Muskel-skjelettsystemet: 
Rabdomyolyse, Nevrologiske: Perifer nevropati. Overdosering/Forgiftning: Behandling: Støttende. Sakte utskillelse ved hemodialyse (ca. 15% i løpet av 4 
timer) eller peritonealdialyse (ca. 11% i løpet av 48 timer). Se Giftinformasjonens anbefalinger J01X X09. Egenskaper: Klassifisering: Syklisk lipopeptid mot 
grampositive bakterier. Virkningsmekanisme: Bindes til bakteriemembraner (i nærvær av kalsiumioner) til celler i voksende og stasjonær fase, og fører til 
depolarisering og rask hemming av protein-, DNA- og RNA-syntese. Dette resulterer i bakteriell celledød med ubetydelig cellelyse. Proteinbinding: Ca. 90%. 
Fordeling: Distribueres fortrinnsvis i høyt vaskularisert vev, trenger i mindre grad gjennom blod-hjernebarrieren og placentabarrieren. Distribusjonsvolum: 
Ca. 0,1 liter/kg, tilsv. primært ekstracellulær distribusjon. Metabolisme: Minimal. Utskillelse: Hovedsakelig via nyrene. Andre opplysninger: Rekonstitueres 
i NaCl 0,9%. Klargjøring av infusjonsvæsken krever et ekstra fortynningssteg. Aseptisk teknikk skal benyttes. Aztreonam, ceftazidim, ceftriakson, 
gentamicin, flukonazol, levofloxacin, dopamin, heparin og lidokain er kompatible med daptomycin infusjonsvæske. Se for øvrig pakningsvedlegg. 
Pakninger og priser: 1 stk. (hettegl.) kr 1433,90.                Sist endret: 17.01.2011

 

Cubicin refunderes etter  §4 ( Legemidler ved allmennfarlige smittsomme sykdommer) eller  §3 (individuell søknad).
* se vedlagte FK tekst for full indikasjonsbeskrivelse
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(> 50 %) mange steder. De er resistente mot 
tredje-generasjon cefalosporiner. Det bidrar til 
et økende karbapenemforbruk. Karbapenem-
resistene staver er også vanlige mange steder. Det 
har ikke vært noen avgjørende gjennombrudd 
i utviklingen av nye Gramnegative midler 
(kanskje med unntak av tigecyclin), slik det 
skjedde på det Grampositive området (linezolid 
og daptomycin m.fl.). Flere har derfor funnet 
det nødvendig å finne frem det gamle toksiske 
colistin igjen. Granulocytttransfusjoner ved 
protraherte granulocytopenier kan også være 
aktuell behandling. 

Dr. Rice’s hovedbudskap var likevel: Bruk mindre 
antibiotika! Antibiotika er biotoksiner. Skal vi 
få den vanskelige situasjonen under 
kontroll, må vi være forsiktige med 
bruk av de antimikrobielle våpne-
ne våre. Det er i denne sammenheng 
gledelig at antibiotikaprofylakse med 
ciprofloksacin og andre fluorokinolo-
ner legges til side ved flere sentre. 

Det tredje seminaret konsentrerte 
seg om den medfødte (native) 
immuniteten. Her holdt John 
Wingard, Florida, et foredrag der han 
gikk gjennom betyd-ningen av lave 
nivåer med mannan-bindende lektin 
(MBL). Dette er en viktig faktor i 
en av veiene i komplementkaskaden. 
Det spekuleres om MBL-mangel fører til 
mer alvorlige episoder med febril nøytropeni. 
Imidlertid er dataene motstridende. 

Det fjerde seminaret tok for seg infeksjonspanora-
maet hos pasienter som stamcelletransplanteres 
med alternative donorer. Miguel Sanz fra Valencia  
la frem resultater fra et stort spansk senter som 

også gjennomførte 30 transplantasjoner med nav-
lestrengblod i året. Han bekreftet at alternative 
donorer, inkludert navlestrengblodresipienter, 
i vesentlig grad øker forekomsten av alvorlige 
in-feksjoner. Et tankevekkende innlegg fra et 
amerikansk senter som først og fremst drev med 
autologe stamcelletransplantasjoner for maligne 
lymfomer og myelomatose konkluderte med at 
sykehusinfeksjoner, i første rekke Clostridium 
difficile assosierte diaréer og kateterinfeksjoner, 
var langt vanligere enn opportunistiske 
infeksjoner. Dette vet vi, når vi tenker oss om. 
Men det er også noe vi har mulighet til å gjøre 
noe med. Den siste kasuistikken dreide seg om 
en 20 år gammel spaniol med akutt leukemi. 
Han gjennomgikk stamcelletransplantasjon med 
ubeslektet giver. Etter seks måneder utviklet han 
feber, pancytopeni og et makulo-papuløst utslett. 
Hjemme hadde han en syk hund. Det tok flere 
måneder å komme frem til riktig diagnose. Han 
hadde visceral leishmaniasis. Tross behandling 
med liposomalt amfotericin B lyktes det ikke 
å redde ham. I diskusjonen som fulgte kom det 
frem at leishmaniasis forekommer minst så langt 
nord som til Nantes i Frankrike, dvs godt opp i 
temperert klimasone. 

Vi var vel 100 deltakere som møttes til dette 
to-dagers symposiet. I år var jeg eneste norske 
deltaker. Symposiet, som arrangeres årlig, er 
både lærerikt og et møtested for klinikere opptatt 
av febril nøytropeni. Større norsk deltakelse 
anbefales. 

**** ____ ****  
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Bjørn  

Myrvang  
70 år 

Den 14. mars fylte professor Bjørn Myrvang år, og ble litt i 
forkant feiret bl.a. med et faglig symposium og etterfølgende 
festmiddag. Svært mange kolleger var til stede fra fjern 
og nær, og sørget for en verdig markering av en markant 
peronlighet innen norsk infeksjonsmedisin.

For pest-POSTEN har Bjørn helt fra starten for 15 år siden 
vært en unik støttespiller og et sine qua non for Diktspalten, 
oftest som spaltist selv, sjeldnere “innpisker” av andre..  
Også andre bidrag kommer jevnlig fra hans hånd, og vi 
håper dette ikke tar slutt selv om Bjørn nå trapper ned. 
NFIM og medlemsbladet GRATULERER!
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“Gode råd til forfattere”  er skrevet av en tidligere redaktør i Lancet. 
Rådene er nok skrevet etter at han har mottatt mange unødvendig ordrike arikler. 

pest - POSTENs problem er nok heller at man savner innlegg fra medlemmene, og 
det er liten risiko for tøff redaksjonell behandling av innsendte bidrag fra redaktør og 
redaksjonssekretær. Men vil du publisere i internasjonale tidsskrifter, vil du erfare at 
mange redaktører og referees er enige med Lancetredaktøren. 

Ursus

Advice to authors

      If you’ve got a thought that’s happy
	 boil it down. 
      Make it short and crisp and snappy - 
	 boil it down
      When your brain is coin and minted,
	 down the page your pen has printed,
      if you want your efforts printed -
	 boil it down. 

      Take out every surplus letter -
	 boil it down.
      Fewer syllables the better -
	 boil it down. 
      Make your meaning plain - express it.
      Then my friend’ere you adress it -
	 boil it down. 

       Skim it well -then skim the skimmings -
	 boil it down. 
       When you’re sure t’would be a sin to
       	 cut another sentenve in two.
      Send it in, and we’ll start to -
	 boil it down. 
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Armauer Hansen Research 
Institute (AHRI) 40 år  

AHRIs 40 årsjubileum 17-19. mars 2010. Bygningen i bakgrunnen er ikke AHRI, men tilhører 
«Organization of African Unity» (OAU), som var åsted for en stor del av jubileet. Bruker du 
lupe, kan du kanskje se en håndfull tilårskomne hårløse eller kvithårete nordmenn blant  

AHRIs 40 –års jubileum er nylig blitt feiret i tre 
dager med stor oppslutning av personer som et 
ellera nnet vis har hatt befatning med AHRI i 
peri-oden 1970-2010 (se bildet over). Instituttet 
ble eta-blert som et forskningsinstitutt for lepra, 
og Redd Barna og Redda Barnen stod gjennom 
mange år for driften økonomisk. Keiser Haile 
Selassie klip-pet snora, da instituttet ble innviet 
20. mars i 1970 (se bildet motstående side).  
Instituttet hadde det fortrinn at det var lokalisert 
til et land hvor det var mange leprapasienter, og 
det gjorde nok at forskning av høy kvalitet raskt 
ble etablert.  

På 1970 tallet, og i noen grad på 80-tallet 
arbeidde flere norske leger og laboratorieansatte  
ved instituttet. Nå er det lenge siden det har vært 
nordmenn blant de ansatte, men de tidligere 
direktører Morten Harboe, Tore Godal og Gunnar 
Bjune spiller fortsatt en viss rolle på ulike vis i 
forskningen ved instituttet. 

I dag drives instituttet av den etiopiske stat med 
økonomiske bidrag blant annet fra NORAD. 
Både bygningsmessig og når det gjelder antall 
ansatte, er instituttet langt langt større enn i 
startfasen.  
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Utstyret forskerne har til disposisjon, er av beste 
og moderne slag. Nesten bare etiopere arbeider 
i dag ved instituttet, og forskningsaktiviteten er 
mangslungen. 

Lepraforskning utgjør nå en beskjeden del av 
forskningen, i det HIV-infeksjon og tuberkulose 
er hovedsatsningsområdene, mens det også er 
forskningsprosjekter innen infeksjoner som 
leishmaniasis, malaria og meningitt, samt mor- og 
barnhelse. pest-POST-lesere som besøker Etiopia, 
må gjerne avlegge AHRI et besøk. Instituttet, som 
ligger i utkanten av Addis Ababa, er samlokalisert 
med All Africa Leprosy, Tuberculosis  
Rehabilitation Training Centre (ALERT), en stor 
institusjon med mange pasienter og aktiviteter. 

Ursus  

Keiser Haile Selassie har klippet snora 
ved innvielsen av AHRI i Addis Ababa 
20. september 1970. Ved hans side AHRIs 
første direktør, Morten Harboe.  

-  Jobb i Afrika? 

Afrikansk trypanosomiasis (sovesyke) behandles i dag med toksiske parenterale preparater. 
Non-for-profit organisasjonen «Drugs for Neglected Diseases iniative (DNDi)» (www.dndi.
org) har nå utviklet et peroralt medikament som snart har gjennomgått en fase I -studie. 
Fase II studien skal nå planlegges og vil bli gjennomført i Kongo. Som et ledd i et samar-
beidsprosjekt mellom Oslo Universitetssykehus og DNDi ønsker man å komme i kontakt 
med en infeksjonsinteressert norsk lege til å ta del i utprøvningen. Engasjementet vil by 
på mange interessante oppgaver og spennende utfordringer under enkle forhold. Nærmere 
opplysninger vil du få ved å kontakte Morten Rostrup (Morten.Rostrup@uus.no).  

Bjørn  Myrvang  

www.dndi.org
www.dndi.org


Welcome to the 27th SSAC 
Annual Meeting in Stockholm 2010!

FIRST ANNOUNCEMENT

We cordially invite you to the 27th Annual Meeting of the Scandina-
vian Society for Antimicrobial Chemotherapy in Stockholm, Sweden, 
September 30 - October 3, 2010. 

The annual meetings of SSAC are established as important venues 
to share knowledge and experience in the fields of microbiology and 
infectious diseases in the Nordic countries. 

The 2010 meeting will be held in the central areas of Stockholm at City 
Conference Centre Stockholm. The conference centre is conveniently 
located only a few minutes from the main railway station. 

The meeting is arranged in adjunction to the Karolinska Institutet’s 
Bicentennial and is one of the official Bicentennial symposia. 

The scientific programme comprises a number of important topics with 
relevance to microbiologist, infection control practitioners and infec-
tious disease clinicians, but also to ICU-physicians. A minicourse on 
fungal infections will update you on the latest diagnostics and treat-
ments. An industry-sponsored satellite symposium will focus on the 
latest aspects of Clostridium difficile infections and infection control. 
In honour of the Karolinska Institutet Bicentennial, Alasdair Geddes 
will open the meeting with a lecture on Antimicrobial Chemotherapy 
and the Nobel Prize. Following this, common ICU-infections and 
related infection control issues will be discussed. The meeting will also 
give you an update in the latest news of HIV and viral hepatitis as well 
as emerging viral disease. Moreover, the programme will cover impor-
tant aspects of tuberculosis, malaria and other parasitic infections. The 
meeting will end with an interactive session on optimal treatment of 
critically ill patients. 

Participants are invited to submit abstracts for oral or poster presenta-
tions, deadline June 2, 2010.

Travel grants are available for young scientists with priorities to those 
who actively participate in the congress with a scientific presentation.

Please visit our website www.ssac.nu for further information.

Warm greetings from the organising committee

Christian G. Giske   Karin Tegmark Wisell 
Congress President   Scientific Secretary

Carl Erik Nord  Ragnar Norrby

Christer Lundin - Stockholm Visitors Board

Ulf Hinds - Stockholm Visitors Board

www.ssac.nu

City Conference Centre Stockholm - Norra Latin













• EASL - Berlin 30 mars - 3. april 2011 

• ECCMID - Milano  7. - 10. mai 2011 

• IAS - 6. IAS konferanse  Roma 17. - 20. juli 2011 

Vennligst send oss beskjed om relevante møter i 
inn- og utland (og glem ikke referatet til medlemsbladet!)  
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pest-POSTENs møtekalender 
• ICAAC - Boston 12. - 15. september 2010 

• Infeksjonsforum Nord-Norge, Tromsø 17. september 

• Infeksjonsforum Midt-Norge, Trondheim 24. september 

• SAAC - Stockholm 30 september - 3 oktober 

• 18. Norsk-Svenske HIV-møte (BMS), Gøteborg 7. - 8. oktober 

• IDSA - Vancouver 21. - 24. oktober 

• Infeksjonsforum Øst-Norge, Oslo 26. oktober 

• AASLD - Boston 29. oktober - 2. november 

• HIV10 - Glasgow  9. - 13. november 2010 

• Infeksjonsforum Vest-Norge, Bergen 19. november 

• CROI - Boston 27 februar - 3 mars 2011  



VEILEDNING FOR FORFATTERE  

VEILEDNING FOR ANNONSØRER  

Artikler og andre bidrag til “pest-POSTEN” skal sendes til ansvarlig redaktør. Manuskrip-
tene ønskes levert i Word Perfect eller Word tekstbehandlings-format, eller skrevet i DOS 
(ASCII) format. Bruk så lite redigeringskoder og spesialtegn som mulig. Helst ønskes 
bidrag levert på 
3 1/2 “ eller 5 1/4 “ diskett, som vil bli returnert etter bruk. Papirbaserte bidrag må leveres 
med bred marg og dobbelt linjeavstand. Illustrasjoner må være i svart/hvitt, rene kopier i 
ca. dobbelt av endelig størrelse. Fotografier må være i sort-hvitt, og kan være ferdig rastet 
i endelig størrelse (i forhold til manus A4). For scanning bør de være litt større. Referanser 
skrives som angitt i veiledningen til “Tidsskrift for Norsk Lægeforening”. Tidskriftnavn 
forkortes som angitt i “Index Medicus”. 

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

Abstract skrevet av nordmenn i utenlandske tidsskrifter kan være på 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 på forfatter som skal ha event. korrespondanse, 4) abstract, helst på norsk, skrevet 
for infeksjonsmedisinere. 

Forskergrupper kan eventuelt lage en synopsis av sitt arbeide, med nøyaktig referanseliste. 

Foredrag holdt ved møter i regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag 
kan være på èn til flere sider etter avtale. Artiklene bør 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 å redigere / forkorte bidrag.  

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

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 på papir eller film. Husk at manuskriptet skal forminskes til 
C5 format. Vi må ta et forbehold om annonseplass i forhold til stoffmengden forøvrig.  
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