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viral-pest
hepatitt-POSTEN

Hlustrasjon: Flux1.0 dev-Al

Samtidig som dommedagsklokken tikker stadig
nermere midnatt, vare transatlantiske kolleger
star overfor utfordringer med sitt forste paviste
H5N1-dedsfall, meslingutbrudd, ny helse- og
omsorgsminister og nedskjeringer og knebling av
CDC lurer ogsa merke skyer over pest-POSTEN.
Etter mer enn fire ars kyndig redaksjonell styring
ved Oddvar Oppegaard overlates na stafettpinnen
til en LIS3, med dertilhgrende mindre pondus og
spinklere kontaktflate.

Med fasiten trygt plassert i hdnden kan det sies at
det uttrykte mal ved forrige redakterovertakelse,
for pest-POSTEN 4 std distansen og unnga en
midtlivskrise, har blitt klarert med bravur. Mer
eller mindre velkjente spalter i en tidstestet, gul
innpakning har for mange vist seg & vere en
trygg havn som samler hva som strengt tatt er
et lite miljo i et allerede lite land. Kanskje er
et stadig mal om & holde midtlivskrisen pa en
trygg armlengdes avstand tilstrekkelig, mens den
videre vei far sonderes mens den gas — med den
trygge stotte fra en rutinert og vesentlig uendret
ovrig redaksjon i ryggen.

Om gyne som ikke selv har sett bivirkningene
av interferonbehandling ved HCV er de rette
til et historisk tilbakeblikk er nok noe usikkert,
men Vi bruker dette hepatittnummeret pa & se vel

sd mye fremover med kanskje serlig fokus pa
HCV-eradikasjon. Selv om Norge har oppnadd
WHOs insidensmal for hepatitt C gjenstér fortsatt
pasientgrupper som er vanskelige 4 nd med tanke
pa behandling, og hvor ogsa systemet i form av
pasientvern hindrer mulighet for utadrettet arbeid.
Morketallene for bade diagnostikk og behandling
er trolig ogsa betydelige for HBV som angitt i
FHIs siste statusrapport om eradikasjon av HBV
og HCV, og arbeidet gjeldende hepatittstrategi er
forlenget i pavente av oppdatert nasjonal strategi
i lopet av 2025.

Hvorvidt en forsiktige optimisme med tanke pa
kurativ HBV-behandling (se ”In the pipeline..”,
s. 14) kan vise seg & vare berettiget for
dommedagsklokken slar 23.59, fremstar heller
tvilsomt i dagens politiske klima. Desto viktigere
er det & gripe til de halmstrdene vi kan skimte,
ikke minst nar dette gjelder en pasientpopulasjon
som utgjer en anselig andel av besokene ved
landets infeksjonsmedisinske poliklinikker.

Med hép om fortsatt gledelig lesning,

— Ruben A. Claassens

Illustrasjon: Shutterstock
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Lederens hjorne

Kjare gode kollegaer,

Verdenssituasjonen gjor det vanskelig & holde
faglig fokus om dagen. Trump og Musk har pa
rekordtid gjort verden farligere og meruforutsigbar.
Apenbare legner og historieforfalskning far
ikke konsekvenser. Forelopig har vi ikke hert
s& mye fra den nyslatte helseministeren og
vaksineskeptikeren Kennedy, men det er grunn til
a veere bekymret. Hvor mye uhelse vil han klare
a pafere med kampanjen «Make America Healthy
Againy?

Som fagfolk og forskere ma vi holde fanen heyt
for & beskytte fakta. Nylig holdt Tidsskriftet
en workshop om formidling av vitenskap og
forskning. En av foredragsholderne kom med sterk
anbefaling om at vi som fagfolk og forskere ma
forenkle det faglige budskapet vért. Ingen orker &
lese tungvinte tekster lenger. Skap interesse - lag
«catchy» titler! Helt klart. Vi har en del 4 leere pa
a gjore fagstoff lettere tilgjengelig. Men flere av
oss kjenner pa behovet for en motreaksjon mot
overdreven forenkling. Nettopp Trump og Musk
er inkarnasjonen pa forenklede budskap. Over
tid kan ting forenkles s& mye at vi i sum mister
fakta. Resultatet blir fagmilje og samfunn med
overflatisk kunnskap med sarbarhet for legn og
konspirasjonsteorier.

En som virkelig har en unik formidlingsevne er
pest-POSTENs nylig avgatte redakter Oddvar
Oppegéard. Oddvar har siden midten av koronaéret
2020 gledet oss med en kombinasjon av humor,
fakta og stor faglig tyngde. Heldigvis er Norge
et lite land, og fagmiljeet vil fortsatt fa stor glede
av Oddvars fagkunnskap i andre faglige fora.
Arvtageren til Oddvars redakterpenn er Ruben A.
Claassens. Velkommen til redakterstolen Ruben!

Arbeidet med overgang fra lokale metodebeker
til nasjonal metodebok i infeksjonsmedisin
pagar for fullt. Mange i NFIM og NFMM er
involvert i arbeidet. Mange kapitler er revidert av
forfattergruppene, og det pagar né en redaksjonell
vurdering. Kapitlene som er ferdigrevidert vil bli
publisert fortlopende. Selve lanseringen av ny
nasjonal metodebok vil skje pa arsmetet/varmetet

i Bode. Har du spersmél til prosessen kan du
kontakte redakterene Dag Henrik Reikvam (OUS),
Knut Anders Mosevoll (HUS) eller NFIM styret.
En péigéende hering om innfering av
voksenvaksinasjonsprogram er meget
relevant for fagmiljeet vart. Det skal lages
rammer for mer systematisk oppfelging av
vaksinasjon med anbefalte vaksiner (influensa,
korona, pneumokokk) for voksne >65 ar og
risikogruppene, samt innfering av sms varsling
om behov for péfyll av vaksiner. Heringen er
god, dog mangler det anbefalinger om vaksiner
mot RS og herpes zoster. Men disse vaksinene er
fortsatt under metodevurdering, og dermed vil det
ta tid for de eventuelt blir vurdert som del av nytt
voksenvaksinasjonsprogram.

Kjeare leser av pest-POSTEN. Du trodde kanskje
vi i styret hadde glemt det? Ah nei da! Gratulerer
med 50 ars dagen! NFIM fylte 50 ar den 16.01- og
som seg her og ber for en 50 aring s inviterer vi
til 50 ars fest pa varmete i Bode!

Dersom du ikke allerede har gjort det, meld deg
pa varmetet! Som vanlig oppfordrer vil alle
avdelings- og seksjonsledere til & g i vaktmodus
under virmetet slik at flest mulig far deltatt pé arets
store faglige begivenhet for NFIM og NFMM.

Vi ensker alle pest-POSTENS lesere en god péske!
Kristian Tonby, pa vegne av NFIM styret [Hedda
von der Lippe, Hanna Eilertsen, Hakon K. Boren,
Olav Dalgard, Torleiv Kvalvik, Johanne Hollevik
og Martin Landstad Kvalshaug]
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pest-intervjuet: Nina Langeland

Infeksjonsmedisin, forskning og ledelse

Nina Langeland er professor i infeksjonssykdommer ved
Universitetet i Bergen og har hatt en lang og allsidig
karriere innen infeksjonsmedisin, forskning og ledelse.
Fra en tidlig interesse for virusforskning til lederstillinger
ved Haukeland universitetssykehus og Universitetet i

Bilde: panoramic.w.uib.no

Tilfeldigheter og en vei inn i infeksjonsmedisin

Hva var det som forst vekket interessen for
infeksjonsmedisin? Langeland forteller at det
delvis var tilfeldigheter.

— Jeg hadde ikke noen spesiell dragning mot
infeksjonsmedisin under studiene, men jeg
husker godt professor Claus Ola Solbergs
meningitt-forelesninger. Etter turnus fikk jeg
et vikariat p& lungeavdelingen pa Haukeland,
og omtrent samtidig begynte jeg & forske pa
virusinfeksjoner i cellekultur. Det var kanskje
der det startet.

Hun disputerte pd et arbeid om herpesvirus, men
gikk en tid senere over til klinikken.

— A komme fra forskningen og tilbake til en
klinisk avdeling var krevende. Jeg matte lese
indremedisin pd nytt. For hver pasient jeg
motte, leste jeg meg opp pa tilstanden deres.
Pa den maten lerte jeg infeksjonsmedisin,
pasient for pasient. Det var en omfattende, men
verdifull leeringsprosess.

Bergen har hun satt tydelige spor i fagfeltet.

Jeg kjenner henne godt, vi er jevngamle og har jobbet tett i

flereperioder og over lang tid. Det er med en viss ydmykhet
Jjeg gar til dette intervjuet. Her deler hun refleksjoner om
sin karriere, utviklingen i infeksjonsmedisin og de store
utfordringene faget stir overfor.

— Stig Harthug

samfunnsmessig dimensjon. Vi ser det tydelig
med pandemier og antibiotikaresistens. Det
handler ikke bare om a behandle den enkelte
pasienten, men om & forstd og handtere
helsesystemets respons pa smitte.

Spesialistutdanning og klinisk erfaring

Langeland reflekterer over hvordan
spesialistutdanningen har endret seg.

— Det var «learning by doing». Jeg tror fortsatt
at spesialistutdanning handler mye om & vere
en del av et kollegium, hvor man lerer av
hverandre. Beslutningsstetteverktoy vil helt
sikkert bli til stor hjelp, men vi ma ikke glemme
den kliniske erfaringen.

Hun ser ogsad at jobbsituasjonen har endret seg

endel fra en tid da spesialiseringen ikke var like
strukturert.

— Da jeg gikk gjennom spesialiseringen, var det
mye mindre formalisert enn det er i dag. Vi métte
ta mye ansvar for egen laring. Det var krevende,

Hun beskriver ogsd en tidlig fascinasjon for
hvordan infeksjonssykdommer pavirker bade .. . . .
e eksjonssy P Hun mener ogsd at infeksjonsmedisinere burde fa
individ og samfunn. . 4

i mer erfaring med smittevern.

men samtidig utrolig laererikt.

— Infeksjonsmedisin har alltid hatt en
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— Mange overlater dette til sykepleiere. Det
legges ikke nok vekt pa det i utdanningen av
leger. Infeksjonskontroll i sykehus burde vare
en obligatorisk del av spesialistutdanningen.
En bred forstdelse av smittevern kan vare
avgjorende for & hindre sykehuservervede
infeksjoner og forhindre utbrudd.

Internasjonal helse og forskningssamarbeid

Langeland har hatt et sterkt engasjement
for global helse, scerlig gjennom prosjekter i
Tanzania.

— Bjarne Bjorvatn rekrutterte meg til Senter for
internasjonal helse. Etter hvert etablerte jeg et
utvekslingsprogram hvor spesialistkandidater
i infeksjonsmedisin kunne fa godkjent deler
av utdanningen i Tanzania. Mange tilbrakte et
halvt ar der, og fikk verdifull erfaring.

Hun forteller ogsd om suksessen med a utdanne
leger fra afrikanske land i Norge.

— Vi etablerte et program hvor leger fra blant
annet Tanzania, Etiopia og Uganda fikk ett
ar av den nasjonale spesialistutdanningen sin
i Norge. Det fine var at 90 % dro hjem igjen
etterpd, og fortsatte & jobbe i sine hjemland.
Dette var en klar kontrast til tidligere
programmer hvor mange ble varende i Europa.

Hun  reflekterer  over  hvordan
helseutfordringer henger sammen.

globale

— Vi ser at sykdommer som tuberkulose og HIV

ikke respekterer grenser. Infeksjonsmedisin er
et globalt fag, og vi ma tenke helhetlig nar vi
utdanner og forsker.

Dekanperioden og utdanningsreformer

Etter en periode med klinisk og akademisk arbeid,
ble Langeland utpekt til dekan ved det medisinske
fakultet i Bergen.

— Det var nok en kombinasjon av frustrasjon
og mulighet. Jeg jobbet pa en avdeling med
kroniske rede ekonomiske tall, og selv om
infeksjonsseksjonen, som jeg ledet, gikk i
balanse, fikk jeg ikke geher for nedvendige
endringer. Samtidig var det mange som mente
at det var behov for fornyelse ved fakultetet. Da
valgte jeg & sake.

En av de store sakene under hennes dekanperiode
var revisjonen av studieplanen for legestudiet.

—Dette var en tung prosess, men helt nedvendig.
Studieplaner ma revideres jevnlig for & holde
tritt med utviklingen i medisinen. Det var
mange protester, men jeg er overbevist om at
endringene var riktige. Studiet ma reflektere de
reelle behovene i helsevesenet.

Hun beskriver hvor viktig det er at utdanningen
er tett koblet til praksis.

— Klinikere mé vere sentrale i utviklingen av
studieplanene. Det er de som vet hva studentene
trenger for & veere godt forberedt pa yrket.

Nina forsoker a tenke helhetlig og langsiktig.
Hun har stor spennvidde i sin erfaring og
sitt engasjement. Kanskje det ogsa er dette
som gjor at hun har pdtatt seg flere styreverv
bade i helseforetak og universitetsstyrer.

Infeksjonsmedisin i en globalisert verden

Med globalisering og okt reiseaktivitet, ser
Langeland at infeksjonsmedisin stadig blir mer
utfordrende.

— Vi ser na okt import av resistente bakterier.
Nordmenn reiser mer enn noen gang, og det
pavirker vart smittebilde. Antibiotikaresistens
er en av de storste utfordringene vi star overfor.
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Hun var med pa d etablere Trond Mohn
forskningssenter for antibiotikaresistens, og
mener at dette er et felt hvor Norge md veere mer
aktivt involvert internasjonalt.

— Norske infeksjonsmedisinere mé& ha en
tydeligere stemme. Vi ma vacre mer med i store
europeiske studier, spesielt innen vaksiner og
behandling.

Hun trekker ogsd frem behovet for bedre
diagnostikk.

— Luftveisinfeksjoner er et omrdde hvor vi
fortsatt bruker antibiotika unedvendig. Noe
av det viktigste som har skjedd de siste &rene
er bedre og raskere diagnostiske verktoy for &
skille mellom bakterielle og virale infeksjoner,
det kan redusere unedvendig antibiotikabruk.

Forskning, etikk og fremtidens utfordringer

Som leder for REK-vest har Langeland fatt et nytt
perspektiv pa medisinsk forskning.

— Forskning skal alltid sette pasientenes
sikkerhet forst. Vi ser flere eksempler pa
prosjekter hvor dette utfordres, serlig i
situasjoner hvor man ensker raske resultater,

som under pandemier.

Hun mener at fremtidens infeksjonsmedisin ma
satse mer pd forebygging.

— Vaksiner vil vare en viktig del av vér
beredskap mot antibiotikaresistens. Vi ma ogsa
styrke infeksjonskontrollen péa sykehusene,
det er der det er storst risiko for spredning av
antibiotikaresistente bakterier.

Rekreasjon og fritid

Ndr hun ikke jobber, tilbringer Langeland tid
med familien.

— Jeg er ikke s opptatt av hvor mange timer
jeg bruker pa jobb. Det viktigste er hva man fér
gjort. Men nar jeg har fri, er jeg med familien.
Vi er mye sammen i ferier, og jeg liker & veere
pa fjellet. Jeg har hytte pa Norges tak!

Oppsummering

Intervjuet har vert intenst. Nina er engasjert.
Hun viker heller ikke unna nar det er nedvendig
a ta stilling i vanskelige spersmal. Vi har sa vidt
veert innom det. Jeg lar meg imponere av hvordan
min gode kollega gjennom mange ar har veert
med pd & forme norsk infeksjonsmedisin. Fra
laboratorieforskning til klinikk, fra internasjonale
helseprosjekter til ledelse av utdanning og
forskning, har hun vist en unik evne til &
kombinere faglig tyngde med strategisk utvikling
og hun har fortsatt planer for de neermeste arene.
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HBYV eliminasjon nasjonalt og globalt

Av Lasse Rossvoll

1 2016 introduserte WHO sine beerekraftsmadl, med et ambisiost mal om a eliminere virale
hepatitter som folkehelseproblem innen 2030. Mdlet inkluderte konkrete delmdl om d
redusere smitte med 90% og dodelighet med 65%. Likevel ser vi en urovekkende okning i
dodeligheten av hepatitt B globalt. Med fortsatt mangelfull vaksinering, diagnostisering og
lav tilgang pa antiviral behandling, virker eliminering som en fjern drom.

Rundt 254 millioner mennesker i verden lever
med kronisk infeksjon med hepatitt B virus
(HBV). Uten behandling vil omtrent en fjerdedel
de av sykdomsprogresjon til levercirrhose eller
hepatocellulert karsinom. Til tross for at vi har
trygge og effektive antivirale medisiner, fortsetter
den arlige dedeligheten forbundet med hepatitt
B & stige, der rundt 1,1 millioner mennesker i
verden der av sykdommen hvert ar.(1)

Delmalet om 90% redusert nysmitte av hepatitt
B kan bare nds med infeksjonsmedisinernes
favorittverktey - vaksiner. WHO anbefaler
et 3-dose-vaksinasjonsregime for barn, noe
de fleste land i verden har innfert. I 2022 var
vaksinasjonsdekningen globalt 84% blant sma
barn. I Norge er dekningen over 95% etter vaksinen
ble inkludert i barnevaksinasjonsprogrammet
i 2017, noe som plasseres oss blant de beste i
klassen. (2) Likevel er ikke jobben gjort. For &
hindre mor-til-barn-smitte anbefales ogsd en
fodselsdose (innen 24 timer) og immunglobulin
rett etter fodsel. I tillegg skal gravide med
hey virusmengde ha antiviral behandling i
svangerskapet. I Norge glipper sistnevnte for ofte
— og globalt er mor-til-barn smitte en langt storre
utfordring.

I 2023 ble det anslatt at bare 17% av barn
fodt av HBV-positive medre 1 Afrika fikk
fodselsdosen,(3) og immunglobuliner og
behandling i1 svangerskapet er i praksis ikke-
eksisterende. Som for mange andre neglisjerte
tropiske sykdommer har Afrika trukket det
korteste straet, og er i dag episenteret for hepatitt
B-smitte i verden, med over 60% av all nysmitte.
(4) AtNorge og andre heyinntektsland har ryddige

gater hjelper lite nar det brenner i nabolaget.

Likevel brenner det enda sterkere rundt WHOs
andre delmél om redusert dedelighet, der pilen
peker i feil retning globalt. To virkemidler
kan bete pd dette, men begge er i dag helt
utilstrekkelige: diagnostisering og behandling. 1
2022 ble det anslétt at kun 13% av alle som lever
med kroniske hepatitt B har blitt diagnostisert, og
bare 36% av behandlingstrengende fikk antivirale
medisiner. (5)

Ogsa i Norge er situasjonen bekymringsfull, der
kun rundt 5% av de anslitte 26 000 menneskene
med kronisk hepatitt B far behandling. (2) I
en kommentar i Tidsskriftet for den norske
legeforeningen 1 2024 foreslar Johannessen
og Midgard to spesifikke tiltak vi kan gjere i
Norge: 1) Fastleger md screene personer fodt
utenfor Norden minst én gang i lepet av livet,
og alle som tester positivt méd henvises til
spesialist. 2) Spesialister ma senke terskelen for
a starte antiviral behandling, og folge de norske
retningslinjene.(6)

I kontrast til underdiagnostiseringen og
-behandlingen vi ser nasjonalt og globalt,
skjer det internasjonalt en rask utvikling
mot senket behandlingsterskel. Kinas nye
behandlingsretningslinjer er anslatt & omfatte
rundt 95% av alle med kronisk hepatitt B med
pavisbart HBV DNA i blodet.(7) Samtidig har
WHO kommet med nye retningslinjer i 2024 for
lav- og middelinntektsland, der man estimerer at
over halvparten av alle med kronisk hepatitt B vil
vaere behandlingstrengende. Heldigvis har WHOs
retningslinjer fjernet behovet for ressurskrevende
diagnostiske  verktey = som  Fibroscan.(8)
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Retningslinjene applauderes i de smd miljeene
som jobber med hepatitt B i ressursfattige
omréder, men utgjor bare et museskritt i riktig
retning, tatt i betraktning at 95% av personer som
lever med kronisk hepatitt B i Afrika ikke engang
har fétt sin diagnose.

For selvsagt star det ogsd her verst til pa det
afrikanske kontinentet. I Afrika mottar skarve
0,2% antiviral behandling. (4) Samtidig er
leverkreft den nest vanligste kreftformen for
menn.(9) Gjennom egen forskning i Etiopia har
undertegnede fatt et innblikk i de afrikanske
forholdene, og kan bekrefte at det er s& store
systematiske utfordringer at det er vanskelig a
vite hvor man skal begynne. Forst og fremst er
det ingen fokus pa hepatitt B, og tross at rundt
én av 15 personer lever med sykdommen, er
det nermest ingen som har hert om den. Néar
samfunnet 1 tillegg er preget av strukturell
fattigdom, lav utdanning og lange avstander til
helsetjenester, er det ikke uvanlig at pasienten
forst presenterer seg for helsevesenet nar 10
liter ascites har samlet seg i buken. Og selv om
man klarer & redde denne pasienten og far startet
behandling med antivirale medisiner, er det hoyst
sannsynlig at han forsvinner ut av oppfelgingen
og blir en del av merketallene kjent som «lost to
follow-up».

Hepatitt B-behandlingen i Afrika kan minne om
HIV-behandlingen for 20-30 ar siden. Forskjellen
er at ingenting tyder pa at amerikanerne kommer
til unnsetning. For & endre utviklingen kreves det
maélrettede tiltak som gker bevisstheten om hepatitt
B, bade blant befolkningen og helsepersonell.
Masse-screening  og  desentralisering  av
behandling til lokale helsetjenester vil vere
avgjerende for & na ut til de som trenger det mest,
noe som vil kreve investering i bade infrastruktur
og folkehelseinnsats.

Oppsummert er verden ikke i rute til & na
WHOs eliminasjonsmal innen 2030. I Norge er
det avgjerende & diagnostisere flere og senke
terskelen for antiviral behandling i samsvar med
vare nasjonale retningslinjer. P4 globalt niva
ma hepatitt B prioriteres hoyere pa de nasjonale
agendaene, slik at man kan redusere nysmitte, og
diagnostisere og behandle flere. Relativt enkle

tiltak kan gjere en betydelig forskjell, men uten
handling vil over 1 million mennesker fortsatt
do hvert &r av en sykdom som ganske enkelt kan
forebygges og behandles.
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Eliminasjon av kronisk hepatitt C — globalt og i Norge

Av Kristian Malme og Olav Dalgard *

WHO lanserte i 2016 sin strategi om eliminasjon av kronisk viral hepatitt innen 2030. Nor-
ge var ett av 194 land som adopterte strategien, og publiserte kort tid senere en egen, mer
ambisios strategi, der mdlet var eliminasjon av hepatitt C som folkehelseproblem innen ut-
gangen av 2023. Rent konkret skulle forekomsten av hepatitt C reduseres med 90% innen

da.

Hvordan har det gitt med 4 ni eliminasjons-
mélene pa verdensbasis og i Norge?

Globalt

Globalt har 12.5 millioner fatt direktevirkende
antivirale legemidler mot hepatitt C siden WHO-
strategien ble lansert og antall dedsfall pr. &r har
gatt tilsvarende ned. Allikevel lever fortsatt 50
millioner med hepatitt C og 250 000 der hvert ar
av sykdommen.

Egypt er det landet som har oppnadd mest. Fire
millioner av landets 120 millioner mennesker
hadde kronisk hepatitt C etter at militeret,
gjennom et ugjennomtenkt forsek pa eliminere
schistosomiasis, hadde infisert unge rekrutter
med viruset. Militerregimet har na langt pa vei
gjort det godt igjen ved at 3.5 av de 4 millionene
na er effektivt behandlet.

I resten av verden gar det, med fa unntak, ikke sa
bra. Globalt hadde kun 30% av de med kronisk
hepatitt C fatt stilt diagnosen ved utgangen av
2022 og 20% av de som var diagnostisert hadde
fatt behandling. Mélet til WHO er at 90% skal
vaere diagnostisert og at 80% av disse skal vare
behandlet innen 2030. S& i en nylig publisert
rapport konkluderte derfor WHO med at vi er
langt unna a na eliminasjonsmélene for hepatitt
C innen 2030

Norge

I Norge gér det derimot bedre enn i nesten alle
land og landet er faktisk i ferd med & bli et av

de forste heyinntekstlandene som oppnér
eliminasjon av hepatitt C. Bare Island ligger
foran. Folkehelseinstituttet viste nylig at blant
at 12178 meldt som PCR positive etter 2004
har 83% fatt behandling. Noen er dede og noen
er emigrert slik at det na lever dreyt 2000 med
diagnostisert kronisk hepatitt C i Norge. I tillegg
lever det et ukjent antall med udiagnostisert
hepatitt C i landet.

Norge er kommet langt i eliminasjonsarbeidet
fordi vi har et helsevesen som fungerer.
Primerhelsetjenesten har identifisert de syke
og spesialisthelsetjenesten har vert rask til a ta
i bruk de nye legemidlene vi har mot hepatitt C.

De fleste er blitt smittet gjennom injiserende
rusmiddelbruk og veldig mange av disse har fatt
den behandlingen de trenger, men for noen er den
ordinere gangen fra fastlege til spesialist ikke
sa lett & folge. Det har derfor vart nedvendig a
utvikle nye behandlingsmodeller bedre tilpasset
de rusavhengige.

Nye behandlingsmodeller

Sykepleiere i Oslo kommune har siden 2011
drevet en lavterskel hepatitt C klinikk hvor et
tusentalls brukere er testet og 6-700 behandlet.
De fleste av disse pasientene er blitt utredet og
behandlet uten at de har mett en lege. Legene er
kun blitt konsultert over telefon.

Brukerorganisasjonen ProLAR-Nett har, med

* Begge:Senter for eliminasjon av hepatitt C (Selihep)
Infeksjonsmedisinsk avdeling, Ahus
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stotte fra Helsedirektoratet, kjopt en wvarebil,
innredet den som en mobil klinikk med genXpert
og Fibroscan og besokte norske smabyer. I
Hepatittbussen ble dreyt 400 spreytebrukere
testet, 200 var positive og sd godt som alle ble
vellykket behandlet. I de fleste tilfeller meter
heller ikke disse pasientene en lege. En person
med brukererfaring utforte testen og undersekte
med Fibroscan. Opplysningen ble ringt inn til en
lokal sykehuslege, som sa skrev ut en H-resept.
Enten hentet pasienten selv eller medisinene
eller s fikk den hjelp til dette av den lokale
rusomsorgen.

LAR i Bergen har sammen med Haukeland
Universitssykehus utviklet en egen modell kalt
IntroHCV og testet ut denne i en randomisert
kontrollert studie (n=298). Studien viste at
integrering av hepatitt C testing og behandling i
rusbehandling er mer effektivt enn henvisning fra
rusomsorgen til infeksjonsspesialist nar hepatitt
C pévises.

I Oslo viste var gruppe, Senter for eliminasjon av
hepatitt C (Selihep), i en randomisert kontrollert
studie som vi kalte Opportuni-C (n=200), at
umiddelbar oppstart av hepatitt C behandling
under akutte innleggelser i sykehus er dobbelt s

effektivt som henvisning til spesialist i poliklinikk

Vi konkluderer at hepatitt C kommer til & fortsette
a eksistere som et globalt folkehelseproblem ogsa
etter 2030, men at vi her pa berget nok vil se pa
hepatitt C, som en sjelden og eksotisk tilstand

" OSTEN
f rhO eger,
: ?~a pollge

Hllustrasjon: Shutterstock

Redaksjonen gnsker alle sine lesere en riktig God Paske!



Side 13

-pest-POSTEN

Professor Dalgard:
Personvernet dreper

2000 pasienter med diagnostisert hepatitt
C har ikke fatt behandling. De kan
enkelt identifiseres og kontaktes, men
personvernet stdr i veien. Olav Dalgard
forklarer for pP utsendte Ida Tveter.

Hva dreier denne saken seg om?

Hepatitt C pasienter meldes MSIS med
personnummer. Etter 2004 er det meldt ca 12000
tilfeller med kronisk hepatitt C, altsa PCR positive.
Folkehelseinstituttet har gjort en kobling mellom
MSIS og Legemiddelregisteret som viser at det
fortsatt er 2000 personer med diagnostisert, men
ubehandlet, hepatitt C i Norge. Dette er pasienter,
veldig ofte med en rushistorie, som ikke har
dukket opp etter den eliminasjonskampanjen som
har veert drevet de siste fem arene.

Vi i Senter for eliminasjon av hepatitt, en gruppe
fagfolk ved Oslosykehusene, tok derfor kontakt
med FHI og ba om & fa denne koblingen slik at vi
kunne kontakte disse 2000.

Svaret fra MSIS, etter 4 ha tatt en runde med
jurist, ble at dette ikke var Folkehelseinstituttets
oppgave og at de ikke hadde lovlig grunnlag til &
kunne gjore dette.

Hva gjorde dere da?

Vi gikk til Helsedirektoratet og fikk en ny
juridisk vurdering der, men ogsé der ble svaret
nei blant annet med den begrunnelsen at det av
personvernmessige hensyn ikke er lov & bruke
Legemiddelregisteret i pasientbehandling.

Dermed sitter vi med en personvernsak som
involverer 2000 pasienter. Mange av dem vil de
av leversykdom. Vi har en enkel behandling, vi
kan kontakte dem, men far altsé ikke lov.

I Danmark hadde de en lignende situasjon. Der
ble det gjort en lovendring. Da de ubehandlede
pasientene ble kontaktet, motte ca halvparten til
kontroll og fikk behandling. Det betyr at vi kan
regne med at ca 1000 her til lands ville ha fatt
behandling hvis vi tok kontakt og slik kunne vi ha
forebygget 100-200 leverdedsfall.

Betyr det at det md en lovendring til her i landet
ogsa?

Antakelig ma det det. Vi har nd jobbet mot
Stortinget, mot departementet, direktoratet og
FHI i 2-3 ar. Det gar utrolig tregt. Hvis vi ikke
hadde mast og mast, hadde det nok stoppet helt
opp. Men né virker det som at det endelig er litt
bevegelse. Rusmeldingen kommer nd og i den
har Stortinget nd enstemmig vedtatt et avsnitt
om at folk med allerede diagnostisert hepatitt C
ma tilbys behandling. Men meldingen tar ikke
stilling til det store spersmalet, som er hvorvidt
Legemiddelregisteret kan brukes til & identifisere
og deretter kontakte pasienter.

Hva betyr dette for pasientene?

Vi ved AHUS, og sikkert ved mange andre
sykehus, ser stadig folk med leverkreft som
kommer inn med hepatitt C som har vert kjent
mange ar tilbake, men som ikke hadde fatt med
seg at det na er kommet en effektiv tablettkur sé og
si uten bivirkninger. Den gang de fikk diagnosen
var behandlingen med interferon, og mange tok,
av gode grunner ikke den behandlingen.

Jeg vil si det sé sterkt at vi star i en situasjon hvor
personvernet dreper.

Er det hdp om ad fa til endring?

Ja. Jeg er forsiktig optimist. N& har vi fatt inn
en tekst i Rusmeldingen som ber om at tiltak
blir satt i verk. I det ligger en forventning fra
Stortinget til departementet. Departementet ma
sette Helsedirektoratet pa saken for saken nok
ma tilbake til Stortinget for en lovendring. Vi ma
altsd jobbe badde mot Storting, departement og
direktorat for FHI og vi til slutt kan gjere jobben
med & kontakte pasientene . Det er en stor slayfe
som jeg haper kan komme rundt i lepet av et par
ar, men hvis ikke vi fortsetter & pushe pa, foler jeg
meg ikke trygg pa at det kommer til & skje noe.

Hlustrasjon.: Shutterstock
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In the pipeline....

Er en kur for hepatitt B i sikte?

Av Jon Birger Haug

Hepatitt B-infeksjon rammer nesten 300 millioner mennesker globalt. Selv om dagens
antivirale behandlinger kan undertrykke virusreplikasjon effektivt, er en varig helbredelse
fortsatt sjelden. Ny forskning pd direkte-virkende antivirale midler og immunmoduleren-
de terapier gir imidlertid nytt hdp om at en funksjonell kur kan veere innen rekkevidde.
Et eksempel er Bulevirtide, en entry-hemmer som viser lovende resultater i kombinasjon

med andre midler.

Kronisk hepatitt B (KHB) er en alvorlig global
helseutfordring som pavirker nesten 300
millioner mennesker og forarsaker over 800
000 dedsfall arlig. Den heye smitteraten og
de langsiktige konsekvensene av infeksjonen,
inkludert risikoen for & utvikle levercirrhose
og hepatocellulaert karsinom (HCC), gjor det
avgjorende & forbedre behandlingsmulighetene.
Dagens  behandlingsalternativer  inkluderer
nukleosid/nukleotid-analoger (NA) og interferon-
alfa (IFN-a), som begge kan undertrykke
virusreplikasjon  og  forbedre  pasientens
livskvalitet. Likevel er full helbredelse av
infeksjonen sjelden [1,2].

En av de sterste behandlingsutfordringene
er virusets persistens som covalently closed
circular DNA (cccDNA) i cellekjernen. Dette
”minikromosomet” fungerer som et reservoar
for viruset og forblir stort sett utilgjengelig for
dagens behandlinger. Videre bidrar integrering
av HBV-DNA i vertens genom og svekkede
immunresponser til vedvarende infeksjon [1,2].

Funksjonell kur: Definisjon og utfordringer

En funksjonell kur defineres som varig tap av
HBsAg (hepatitt B overflateantigen) med ikke-
detekterbart HBV-DNA i serum etter avsluttet
behandling. Dette er assosiert med betydelig
lavere risiko for leversykdom og hepatocellulert
karsinom (HCC) (3). Malet med en funksjonell
kur er ikke bare virologisk kontroll, men ogsa
immunologisk  gjenoppretting, som tillater
kroppen selv & holde viruset under kontroll uten
kontinuerlig behandling.

Med dagens NA-behandling oppnas funksjonell
kur hos mindre enn 1 % av pasientene per ér,
noe som innebearer at de fleste pasienter trenger
livslang behandling. PEG-IFN kan gi noe hoyere
raterav HBsAg-tap (3-5 % etter ett ars behandling),
men har ofte betydelige bivirkninger, inkludert
influensalignende symptomer, depresjon og
hematologiske bivirkninger [2,5].

Nye biomarkerer for HBV-infeksjon

For & evaluere effekten av nye behandlinger
har forskere utviklet biomarkerer som gir bedre
innsikt i cccDNA-aktivitet og virusreplikasjon.
Kvantitativ HBsAg (qHBsAg) brukes ofte for a
vurdere behandlingsrespons. Andre biomarkerer
som HBV RNA i serum og HBcrAg korrelerer
ogsé godt med cccDNA-aktivitet.

HBcrAg bestar av HBcAg, HBeAg og et forkortet
22-kDa prekjerne-protein. Det kan forutsi kliniske
utfall og identifisere pasienter som kan avslutte
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NA-behandling trygt. Lave nivaer av HBV RNA
under behandling er assosiert med lavere risiko
for tilbakefall etter behandlingsslutt.

Nye terapeutiske tilncerminger

Direkte-virkende antivirale midler

Entry-hemmere:

Bulevirtide (BLV) er et myristoylert polypeptid
(en type polypeptid modifisert med en
myristinsyre for a forbedre cellemembranbinding)
som blokkerer HBV-infeksjon av hepatocytter
ved & hindre binding til NTCP-reseptoren.
Opprinnelig utviklet for hepatitt D-koinfeksjon,
viser BLV na ogsé potensial for behandling av
HBV-monoinfeksjon, spesielt i kombinasjon
med andre antivirale midler. Studier tyder pa at
kombinasjonsbehandlinger som inkluderer BLV
kan forbedre sannsynligheten for funksjonell kur.
BLYV ble godkjent i EU i 2020 for behandling av
hepatitt D [1,3].

Kapsid-assembly modulatorer (CAMs):

CAMs  forstyrrer dannelsen av  virale
nukleokapsider ved 4 binde seg til HBV-
kjerneproteinet, noe som hindrer viral replikasjon.
Nyere generasjoner av CAMs, som ABI-H3733,
ALG-000184 og AB-836, har vist lovende
resultater i tidlige kliniske studier [2]. CAMs
anses spesielt lovende i kombinasjon med andre
behandlingsstrategier, ettersom de kan redusere
viralt RNA og dermed virusets evne til & vedvare
i kroppen.

Immunmodulerende terapier

Foruten direkte antivirale strategier, fokuserer
forskningen ogsd pd & styrke kroppens eget
immunsystem. Immunmodulatorer som TLR-
agonister og terapeutiske vaksiner er under
utvikling for & stimulere immunresponsen mot
HBV-infiserte celler. Ved & kombinere disse
med antivirale midler, hdper man & oppnd en
synergistisk effekt som gker sannsynligheten for
funksjonell kur.

Konklusjon

Til tross for tidr med forskning, er en kur

for kronisk hepatitt B fortsatt utfordrende &
oppnd. Nye terapeutiske strategier, spesielt
de som kombinerer replikasjonshemming,
antigensuppresjon og immunmodulering, gir
likevel grunn til optimisme. Mens ratene for
funksjonell kur fortsatt er beskjedne (10-20 % av
pasientene), markerer dette en betydelig forbedring
sammenlignet med dagens standardbehandling.
Nye kombinasjonsstudier, spesielt de som
involverer CAMs, BLV og immunmodulatorer,
vil sannsynligvis spille en avgjerende rolle i
fremtidige behandlingsprotokoller.

Med kontinuerlig utvikling av nye legemidler
og kombinasjonsterapier er det hdp om at en
funksjonell kur for hepatitt B kan bli en realitet
for flere pasienter innen det neste tidret. Videre
forskning er nedvendig for & optimalisere
behandlingsstrategier og identifisere hvilke
pasientgrupper som har sterst nytte av nye
terapier.
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er minst 2 ar og veier minst 14 kg og mindre enn 25 kg. Tabletten tas med eller uten mat. Kontraindikasjoner: Overfalsomhet
for biktegravir/emtricitabin/tenofoviralafenamid eller noen av hjelpestoffene. Samtidig bruk av rifampicin eller johannesurt.
Advarsler og forsiktighetsregler: Skal unngas hos pasienter med beregnet kreatininclearance =15 ml/min og < 30 ml/min,
eller <15 ml/min som ikke far kronisk hemodialyse. Hos voksne med beregnet kreatininclearance <15 ml/min som far kronisk
hemodialyse, skal Biktarvy kun brukes hvis fordelene anses & oppveie risikoene. Anbefales ikke til pasienter med alvorlig
nedsatt leverfunksjon. Seponering av behandling hos pasienter som er infisert med bade hiv og HBV, kan vaere assosiert
med alvorlig akutt forverring av hepatitt. Pasienter som er infisert med bade hiv og HBV og som slutter & bruke Biktarvy,
ma overvakes ngye i minst flere maneder etter at behandlingen er avsluttet. En potensiell risiko for nefrotoksisitet som felge
av kronisk eksponering for lave nivaer av tenofovir pa grunn av dosering med tenofoviralafenamid kan ikke utelukkes. Det
anbefales at nyrefunksjonen evalueres hos alle pasienter for, eller ndr man initierer, behandling og at den ogsa overvakes
under behandling hos alle pasienter, etter klinisk behov. Reduksjoner i beinmineraltettheten (BMD =4 %) i ryggraden og
hele kroppen minus hodet (TBLH) har blitt rapportert hos pasienter i alderen 3 til <12 &r. Graviditet og amming: Kan brukes
under graviditet dersom de mulige fordelene veier opp for mulig risiko for fosteret. | en studie utfert pa gravide kvinner som
fikk Biktarvy, var eksponeringen av biktegravir, emtricitabin og tenofoviralafenamid lavere under graviditet. Virusmengden
skal overvakes ngye i samsvar med etablerte behandlingsretningslinjer. Skal ikke brukes ved amming. Bivirkninger: Vanlige:
depresjon, unormale dremmer, hodepine, svimmelhet, diaré, kvalme, tretthet. Pakninger og priser: 30 stk. 50 mg/200 mg/25 mg
tabletter (boks) 43 63 08. Pris: NOK 11 290,70 (AUP inkl 25% MVA). 30 stk. 30 mg/120 mg/15 mg tabletter (boks) 18 51 43).
Pris: NOK 11 290,70 (AUP inkl 25% MVA. Kostnadsfritt i henhold til blareseptforskriften/smittevernloven. Refusjon: H-resept.
Innehaver av markedsfegringstillatelsen: Gilead Sciences Ireland UC, Irland. Ytterligere informasjon: Kontakt lokal represen-
tant: Gilead Sciences, tIf. +46 8 505 718 00. For mer informasjon, se preparatomtale. Basert pa SPC 06/2024.
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Fra non-A-non-B til non-C
Fra oppdagelse til eliminering av hepatitt C

Av Rafael Alexander Leiva*

Nobelprisen i Medisin ble i 2020 delt mellom to amerikanere og en kanadisk
brite for beskrivelsen av hepatitt C-viruset i 1989. Prisforedragene til alle tre er
tilgjengelige som tekst og YouTube-videoer som kan nytes til et glass alkoholfri vin

om man har litt tid til overs (1).

Hepatitt C-historien startet i 1975 da det ble
klart at en stor andel av transfusjonsassosierte
hepatitter ikke skyldtes hepatitt A eller B, men
et ikke-beskrevet virus, som ble kalt non-A-
non-B (2). Det forste behandlingsforseket
med interferon alfa 2 ble gjennomfert allerede
i 1986, for viruset var kjent (3). Beskrivelsen
av viruset i 1989 forte til rask utvikling av
antistoff screeningtester og PCR-basert direkte
viruspavisning (HCV-RNA).

Deretter tok de store legemiddelfirmaene over
og fra 2002 var langtidsvirkende pegylert
interferon alfa 2 tilgjengelig, etter hvert i
kombinasjon med ribavirin, og fra 2011/12 i
kombinasjon med de forste direktevirkende
antivirale midlene, DAA (6). Det var imidlertid
forst 12016 at interferonaeraen tok slutt i Norge,
og bra var det grunnet svert plagsomme
bivirkninger og hyppig behandlingssvikt.

Etter legemiddelanbudsrunder, forst mye
kritisert, men siden til dels hemmelig beundret,
har kostnadene for Helseforetakene for
behandling av hepatitt C med moderne DAA
falt dramatisk, slik at behandlingen i dag er
fullt finansiert fra Helseforetakene, og gratis
for pasientene.

Behandlingen

Dette er ikke en behandlingsretningslinje, les
i stedet den utmerkede HCV-veilederen fra

2022 péa hepatittfag.no. Men kort fortalt fant
nobelprisvinnerne at HCV-genomet koder
for flere virusspesifikke proteiner som siden
viste seg & vere svart egnede angrepspunkter
for DAA; NS3a/4a (protease), NS5b (RNA
polymerase), og NS5a (assembly). Det finns
mange varianter av HCV, kalt genotyper,
men 1 dag er behandlingsalternativene
pangenotypiske som virker mot alle varianter
slik at genotyping har mistet sin betydning
bortsett fra ved behandlingssvikt eller ved
cirrhose hvor genotyping og resistenstesting er
aktuelt, eller for epidemiologisk oversikt.

Siden HCV-genomet ikke integreres i
vertscellen (hepatocytter) er det mulig a
behandle bort virus etter en avgrenset kur
pa 8-12 uker. Med hemming av kun to
angrepspunkter oppnas det som kalles varig
virusfrihet (HCV-RNA ikke pavist) hos neer
100 % av pasienter uten cirrhose, hvor de fleste
pasientene ikke har vesentlige bivirkninger.
Suksessraten faller imidlertid ved langtkommet
cirrhose, og spesielt ved dekompensert cirrhose
hvor proteasechemmere ikke kan brukes.

Elimineringen

Nasjonal strategi mot hepatitter fra 2018 (4)
satte som mal at antallet smittet med hepatitt C

* Overlege Rafael Alexander Leiva
Infeksjonsseksjonen, Haukeland universitetssjukehus
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1 Norge skulle reduseres med 90 prosent innen
2023 sammenlignet med 2018, og at ingen i
Norge skal dg eller bli alvorlig syk av hepatitt
C. Det siste punktet er et fjernt fremtidsmal,
men malet om 90 % reduksjon i antall smittete
kan vaere nddd. I en oppfelgende Statusrapport
fra 2023 (5) skriver FHI at prevalensen av
kronisk hepatitt C hos personer som injiserer
rusmidler har gatt ned med 80-90 % fra 2016
til 2023, og at prevalensen i den generelle
befolkningen er estimert til knappe 0.1 %12020.
Helseforetakene ved Sykehusinnkjep opplyser
at fra 2016 til mai 2023 ble det foreskrevet 11
168 kurer mot Hepatitt C (meddelte data), og
med befolkningssterrelse pa 5.52 millioner
i 2023 utgjorde det 0.202 kurer per 100
innbyggere. Gruppen rundt professor Olav
Dalgard ved UiO fant i registerstudie fra 2024
at 80 % av MSIS-meldte HCV-tilfeller fra

2004-2022 var behandlet i 2022, se Figur 1
(under).

Forskningen

I Norge er det gjort mange Hepatitt C-studier pa
personer som injiserer rusmidler, og gruppen
rundt Olav Dalgard, professor ved UiO og
infeksjonslege pd Ahus er ledende pa dette
feltet. Blant annet ble Senter for eliminasjon

av hepatitt C (SELIHEP) apnet i 2019, et
samarbeid mellom Ahus, OUS og Lovisenberg
sykehus.

Denne gang ensker vi imidlertid & trekke
frem en annen forskergruppe, som holder til
i Norges kanskje mest beskjedne by. Det er
forskningsenheten ved rusmedisinsk avdeling
i Helse Bergen som kaller seg BAR (Bergen
Addiction Research group) ledet av Lars Tore
Fadnes, professor ved UiB, og spesialist i
allmennmedisin.

Spesielt ma INTRO-HCV studien fra 2021
nevnes hvor 298 pasienter fra LAR-klinikken
og kommunale lavterskeltilbud ble inkludert
og randomisert til utredning og behandling
ved respektive medisinsk poliklinikk (150
pasienter) og LAR-klinikken (148 pasienter).

Etter 1 &r var 72 % av pasientene pa medisinsk
poliklinikk i gang med behandling, mot 98 %
ved LAR-klinikken, se Figur 2 (neste side).
Den nzrliggende konklusjonen av studien er at
hepatitt C-behandling mé bringes til pasienten,
og ikke pasienten til behandlingen.

Dessverre faller de som i hovedsak injiserer
amfetamin utenfor mange hjelpetiltak. Det er
ikke uten grunn av amfetamin kalles speed el-
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ler joggesko, siden dette er
personer som ofte er rast-
lose, beveger seg over alt,
men samtidig er vanske-
lige & fa tak i. BAR er né
i gang med inklusjon til
en studie av substitusjons-
behandling (LAR) med
dekstro-amfetamin for am-
fetaminavhengige pasien-
ter (7). Dersom dette forer
frem kan det bli lettere & na
denne pasientgruppen for
behandling av hepatitt C.

Nettverkingen

Nér  behandlingsmulig-

hetene er sa bra og lett

tilgjengelige, finns ingen

enkle unnskyldninger for

ikke & screene vidt og bredt for hepatitt C, og
behandle ved pévist HCV-RNA. Siden 80 %
av pasienter med kronisk hepatitt C i Norge
er smittet ved injiserende rusmisbruk, og
mange fortsatt injiserer, ma man alliere seg
med leger og sykepleiere i rushelsetjenesten,
psykiatrihelsetjenesten, fengselsleger,
somatiske poliklinikker, og fastleger for
a finne pasientene. Infeksjonsleger og
gastroenterologer som har ansvaret for hepatitt
C-utredning og behandling i sitt foretak ma rett
og slett nettverke seg.

For selv om elimineringen av hepatitt C s& langt
i store trekk har gatt bra, finns det trolig fortsatt
nisjer av pasienter med injiserende rusaktivitet
som er vanskelige & nd og som ma nés for & fa
helt kontroll pa epidemien. Forhdpentligvis kan
dette innlegget virke som en innsydd forsterket
trad 1 drakten slik at du klarer na helt frem med
behandling til pasienten som kan vere den
siste hepatitt C-pasienten i Norge.

Lenker:

1. https://www.nobelprize.org/prizes/
medicine/2020/summary/

2. Bukh J. The history of hepatitis C virus
(HCV). J Hepatol. 2016.

3. Hoofnagle JH et al. Treatment of chronic
non-A. non-B hepatitis with recombinant
human alpha interferon. N Engl J Med.
1986

4. Nasjonal strategi mot hepatitter -
regjeringen.no

5. Statusrapport om eliminasjon av hepatitt
B og C som folkehelseproblem i Norge.
Oppfoelging av den nasjonale strategien
mot virale hepatitter (FHI 2023).

6. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/
human/EPAR/victrelis

7. Bergen Addiction Research Group - BAR -

Helse Bergen HF
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Doktorgrad

Adhesjonsmekanismer og
bakteriosiner i
Staphylocccus haemolyticus

Runa Wolden

disputerte for ph.d-graden
den 13. september 2024 ved
UiT Noregs arktiske universitet

Foto: Jorn Berger Nyvoll, UiT

Avhandlingens tittel: “Adhesion mechanisms
and bacteriocins in Staphylococcus haemolyticus
- New targets for the prevention and treatment of
infections.”

Hovudrettleiar: Forsteamanuensis Jorunn Pauline
Cavanagh, UiT Noregs arktiske universitet

Bi-rettleiarar: Hermoine Jean Venter, UiT Noregs
arktiske universitet

Claus Klingenberg, UiT Noregs arktiske universitet.

I doktorgraden har eg sett neermare pa Staphylococcus
haemolyticus, som er ein bakterie med mange
eigenskapar. Han finst naturleg i mikrobiotaen
var, men kan ogsd vere opportunistisk patogen.
Evna til & danne biofilm, unngd immunsystemet
og motstd antibiotikabehandling gjer at behandling
er utfordrande. Malet med avhandlinga var

[llustrasjon: Colourbox

o

4 utvide forstdinga av virulensfaktorar og
bakteriosinproduksjon hos bakterien for & finne
betre matar & forhindre og behandle infeksjonar pa.

I forste del av prosjektet samanlikna vi adhesjon og
danning av biofilm hos S. haemolyticus fra kliniske
provar og friske vaksne. Vi fann at dei kliniske
stammane danna sterkare biofilm. Overflateprotein
speler ei avgjerande rolle i adhesjon og kan tene som
mal for nye behandlingar. Ved a bruke ein teknikk
som barberte overflata pa ein klinisk stamme,
identifiserte vi fleire bakterielle protein etter kontakt
med menneskelege hudceller. Desse proteina kan
paverke adhesjon, danning av biofilm og hjelpe til
med & unngéd immunforsvaret.

Y

Vi onska & studere funksjonen til eit spesifikt
overflateprotein hos S. haemolyticus meir i detalj,
og retta merksemda mot SraP og det tilheyrande
sekresjonssystemet. Mutantar utan overflateproteinet
SraP viste redusert adhesjon og overleving i hud-
og lungeceller frd menneske, og dei overlevde
dérlegare i blod. Ingen av stammane utlgyste ein
sterk immunrespons.

Isistedelavprosjektetsag vipébakteriosinproduksjon
hos S. haemolyticus. Bakteriosin er antimikrobielle
peptid produsert av bakteriar, og som kan hemme
vekst av andre bakteriar. Vi oppdaga eit nytt
bakteriosin som vi kalla romsacin etter det samiske
namnet pa Tromse, Romsa. Romsacin hemma vekst
og fjerna biofilm fra klinisk relevante stammar,
inkludert  antibiotikaresistente  Staphylococcus
aureus og Enterococcus faecium.

Alt i alt har forskinga var pa S. haemolyticus
gjort at vi betre forstdr bakteriosinproduksjon,
virulensfaktorar og interaksjonar med menneske hos
denne arten. Desse innsiktene kan bane veg for &
finne meir effektive matar & forebygge og behandle
S. haemolyticus-infeksjonar, i tillegg til & sjé pa den
potensielle terapeutiske bruken av romsacin.
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Doktorgrad

Vaksine for ungdom mot
meningokokk-sykdom

Sara Sofie Viksmoen
Watle

disputerte for ph.d-graden
den 22. oktober 2024
ved Universitetet 1 Oslo

Foto: UiO

Avhandlingens tittel: “Protecting teenagers in Nor-
way against invasive meningococcal disease - Evalua-
ting the need for implementing meningococcal ACWY
vaccine in the national immunisation programme.”

1. opponent: Mirjam Knol, RIVM - Center of Infecti-
ous Disease Control, The Netherlands

2. opponent: Mary Ramsay, UK Health Security
Agency,

3. medlem og komiteleder: Jorgen Vildershej Bjorn-
holt, Universitetet i Oslo.

Meningokokksykdom er en svart alvorlig sykdom som
forarsakes av meningokokkbakterien. Ungdom er mer
utsatt for sykdommen og anbefales vaksinasjon, men
meningokokkvaksine tilbys ikke gratis til alle i Norge
og er avhengig av hvor i landet du bor.

Det overordnede malet med de fem delprosjektene
i avhandlingen var & vurdere om ungdom ber tilbys

[llustrasjon: Colourbox

meningokokk ACWY-vaksine gratis i barnevaksina-
sjonsprogrammet. Vi analyserte utviklingen av menin-
gokokksykdom i Norge 1 2000-2019. Mottakelighet for
meningokokksykdom blant ungdom (majoriteten 13-19
ar) ble vurdert ved & bestemme barerskapsfrekvens av
meningokokker ved bruk av halsprever (n=2296), og
nivaet av meningokokkspesifikke antistoffer i serum
og spytt (n=1344). Kostnadseftektiviteten ved & tilby
meningokokk ACWY-vaksine til ungdom i barnevak-
sinasjonsprogrammet ble vurdert i en helseskonomisk
evaluering. Holdninger til meningokokkvaksinering av
ungdom ble vurdert gjennom fokusgruppeintervjuer
med elever i videregdende skoler.

Studiene viste at én av seks 18-aringer hadde meningo-
kokkbakterien i halsen og at halvparten av bakteriene
kan gi alvorlig sykdom. Under én av fem uvaksinerte
ungdommer hadde antistoffer mot meningokokkbakte-
rien i blodet, som tegn pa at de ikke er beskyttet mot
meningokokksykdom. Den helseokonomiske analysen
viste at tilbud om meningokokkvaksine til ungdom i
barnevaksinasjonsprogrammet redder liv og bedrer
helsen, sammenliknet med dagens ordning der ung-
dommen selv ma betale. I tillegg ville et slikt tilbud
vere kostnadsbesparende for helsevesenet. Fokusgrup-
peintervjuene avdekket at ungdom ensker mer infor-
masjon om sykdommen, og at meningokokkvaksine
ber vaere gratis for & utjevne sosiale forskjeller og sikre
at all ungdom fér like muligheter til & beskytte seg mot
sykdommen. Funnene i avhandlingen stetter at vak-
sine mot meningokokksykdom ber tilbys gratis til ung-
dom i barnevaksinasjonsprogrammet.

Funnene i avhandlingen har veert en viktig del av kunn-
skapsgrunnlaget som 14 til grunn for Folkehelseinsti-
tuttets metodevurdering av meningokokkvaksinasjon
av ungdom. Folkehelseinstituttet leverte i juni 2023 en
rapport til helse- og omsorgsdepartementet med anbe-
faling om at meningokokk ACWY-vaksine ber tilbys
gratis til all ungdom via barnevaksinasjonsprogram-
met. Anbefalingen er fortsatt til vurdering hos Helse-
og omsorgsdepartementet.
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Doktorgrad

SARS-CoV-2-infeksjon hos
helsearbeidere og biomarkerer
for long-covid

Amit Bansal

disputerte for ph.d-graden
den 27. november 2024
ved Universitetet 1 Bergen

Foto: UiB

Avhandlingens tittel: ’SARS-CoV-2 infection in
healthcare workers, and biomarkers of long COVID”

1. opponent 1: Professor Anke-Hilse Maitland-van
der Zee, Amsterdam Universitetssykehus, Nederland.

2. opponent: Forsteamanuensis Magnus Paulsson,
Lunds universitet, Sverige.

Vi undersgkte prevalensen av SARS-CoV-2-infeksjon
blant 1,214 norske helsearbeidere under den pagaende
pandemien. Videre kartla vi risikofaktorer for smitte
og analyserte immunresponser, inkl. antistoffnivaer og
proteomprofiler, for & belyse patogenesen og potensi-
elle biomarkerer for long-covid.

Data fra forste balge i 2020 viste et lavt antall SARS-
CoV-2-seropositive helsearbeidere i et omrade med lav
prevalens; imidlertid var andelen seroprevalens hoyere
enn RT-PCR-positivitet. Dette understreker viktighe-
ten av antistofftesting. Vére funn viste at infeksjons-
raten blant helsepersonell var betydelig hoyere enn i
den generelle befolkningen pa 10% (122/1,214) 1 2020
(f 3,2 % i Norge, folkehelse institutt, jan 2021). Den
tilsvarer andre globale prevalensrater (gjennomsnitt
11 %, variasjon 0-59 %) rapportert i var systematiske

[llustrasjon: Colourbox

review og metaanalyse for perioden 2020-2021 blant
283,932 helsepersonell. Husstandsmedlemmer med
bekreftet covid-19 utgjorde den sterste risikofakto-
ren, mens manglende adgang til personlig verneutstyr,
gjennomfering av aerosolgenererende prosedyrer og
jobber som renholder okte smittefaren ytterligere.

Vi fant en ekning i SARS-CoV-2-ngytraliserende
antistoffer hos norske helsearbeidere, spesielt etter
eksponering for covid-19-pasienter etter forste bolge i
2020. Immunologiske analyser indikerte at helseperso-
nell med dokumentert eksponering for SARS-CoV-2
utviklet robuste antistoffresponser, spesielt mot spike-
proteinet. Pasienter med hybrid immunitet, oppnadd
gjennom bade naturlig SARS-CoV-2 infeksjon og
vaksinasjon, viste en mer vedvarende antistoffrespons
12020-21. Dette stotter inkludering av tidligere ekspo-
nering i vaksinasjonstrategi (f.eks. vaksinasjonsdose
og/eller intervaller mellom vaksinedoser). Men det er
behov for detaljer om immunkorrelater av beskyttelse.

Ved & benytte maskinleringsmodeller identifiserte vi
et panel av proteiner som potensielle predikterer for
long-covid. Disse funnene stetter teorien om en vedva-
rende lav inflammasjon hos pasienter med long-covid,
karakterisert av ekte nivder av immunmodulerende
proteiner som interleukin-20 (IL-20), hydroxyacyl-
glutathione hydrolase (HAGH), N-acylethanolamine-
hydrolysing acid amidase (NAAA), and C-type lectin
domain containing 10A (CLEC10A), og nedsatte ni-
vaer av proteiner som tumour necrosis factor-related
apoptosis-inducing ligand (TRAIL) and granulocyte
colony-stimulating factor (G-CSF).

Vare funn bidrar til ekt forstaelse for hvordan SARS-
CoV-2 sprer seg blant helsepersonell og understre-
ker behovet for smitteverntiltak, serlig i miljoer med
potensiell svak infeksjonskontroll, som for eksempel
husholdninger og blant helsearbeidere uten pasient-
kontakt, som renholdere. Identifiseringen av potensi-
elle biomarkerer for long-covid dpner for videre fors-
kning og utvikling av nye diagnostiske verktay og mer
persontilpasset behandlingsstrategier avhengig av tid-
ligere eksponering og opparbeidete immunresponser.
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som er virologisk supprimert* p& et stabilt antiretroviralt regime uten
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skal de tas sammen med et maltid. Injeksjon: i.m i ventrogluteal (anbefalt) eller
dorsogluteal muskel. Skal administreres av helsepersonell. For instruksjoner om
administrasjon, se pakningsvedlegget.

UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON

* Levertoksisitet med Vocabria er sett hos et begrenset antall pasienter med eller uten
kjent preeksisterende leversykdom. Overvdkning av kjemiske leverpraver anbefales,
og seponer Vocabria ved mistanke om levertoksisitet.

* Rekambys er ikke anbefalt og Vocabria brukes med forsiktighet hos pasienter med
alvorlig nedsatt leverfunksjon.

Seponering: Etter ev. seponering md et alternativt, fullstendig suppressivt, antiretroviralt
regime etableres senest to mdneder efter siste injeksjon.

Les preparatomtalene for Vocabria + Rekambys fer forskrivning.
Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GSK pd telefon 22 70 20 00.

Reseptgruppe C

Pakninger og maksimalpriser: VOCABRIA Injeksjon: 3 ml (hettegl.) 17302,80 kr. Tabletter: 30 stk. (boks) 9390,90 kr
REKAMBYS 3 mi (hettegl.) 7118,70 kr. Refusjon: Der det er utarbeidet nasjonale handlingsprogrammer/
nasjonal faglig retningslinje og/eller anbefalinger fra RHF/LIS spesialistgruppe skal rekvirering gjgres i tréd
med disse. Vilkar: 216 Refusjon ytes kun etter resept fra sykehuslege eller avtalespesialist. Fra 01.05.2021
har Beslutningsforum innfgrt Vocabria i kombinasjon med rilpivirin-injeksjon (Rekambys) til behandling av
hiv-infeksjon hos voksne som er virologisk supprimert pd et stabilt antiretroviralt regime og som er motivert
for behandling, men som har utfordringer med daglig tablettbehandling. Vocalbria + Rekambys inngdr i
Sykehusinnkjgps anbefalinger for antiretroviral behandling av hiv i perioden 01.12.2022-30.11.2025.

Referanse:
1. Norsk Forening for Infeksjonsmedisin. Faglige retningslinjer for oppfglging og behandling av hiv 2024
https://www.legeforeningen.no/contentassets/806544b25cd041b195c4c06f5208 1edb/hiv-retningslinjer-2024.pdf/ (sett 23.05.24).

REKAMBYS (rilpivirine long acting), including the trademark, is owned by the Janssen
Pharmaceutical Companies and used under license by the ViiV Healthcare group of

companies. All other trademarks are owned by the ViiV Healthcare group. G S K V V
©2024 ViV Healthcare group of companies or its licensor.

Mai 2024, PM-NO-CBR-JRNA-230001 Healthcare
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Vi intervjuer....

Nordens hepatitt-nestor

Av Olav Dalgard

Professor emeritus Ola Weiland er nestoren i hepatitt i Norden. Hans gruppe var sentral
i bruken av interferon til behandling av hepatitt C og var den som oppdaget at ribavirin
hadde en god antiviral effekt mot hepatitt C sd lenge det ble kombinert med interferon.
I dag er Ola 79 dr og har omsider lukket sin hepatittklinikk ved Huddinge.
Fotografering og skridsko loping pd svenske innsjoer er idag hans kjeereste hobbier.
Jeg ringte Ola og ba ham fortelle til pest-POSTENs lesere om det som i dag er medisinsk
historie, hepatitt C behandling for direktevirkende antivirale legemidler kom i 2014.

— Ndr ble din interesse for virale hepatitter
vekket og hva var det som fanget din
interesse?

Det var at vi hadde s& mange pasienter som
hadde fatt det vi kalte non A-non B hepatitt.
Det var allerede for vi kalte det for hepatitt
C. I begynnelsen sa det ikke ut til & vare
veldig farlig. Det skjedde ikke s& mye med
sykdommen fordi den er langsom. Men med
tiden, nér vi hadde fulgt pasientene i kanskje
10, 15, 20 &r, sa merket vi at de ble ganske
syke og fikk alvorlige leverplager med
skrumplever. Og mange ble transplantert.

Sa merket vi at de fikk det igjen ganske
raskt etter transplantasjonen, og da gikk jo
prosessen mot skrumplever mye raskere.
Sa det som kunne ha tatt 20 &r for man ble
transplantert, kunne ga pa bare 3, 4, 5 ar
iblant. Og det der vekket jo inter-essen for
om man kunne gjore noe med det, sa 4 si.

— Hvem var det som hadde blitt smittet?

Det var mange som hadde blitt smittet,
men vi merket at det var de som hadde
fatt blodtransfusjoner. Og tidlig i forlapet
merket vi ogsé at nér man brukte intravengse
immunglobuliner, som man trodde var

Foto: Privat
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ufarlige, sa var de ikke det.Vi skrev et lite
arbeid om det, et innlegg i Lancet, og vi
fikk kritikk fra firmaene som produserte
immunglobuliner som sa at vi tok feil, men
det gjorde vi ikke.

— Og ndar fikk dere en hepatitt C-test?

Det var rundt 1990. Jeg husker nar Michael
Houghton fant den lille biten av hepatitt
C-viruset som var den millionte klonen han
undersgkte hos Chiron. Det tok ikke lang
tid for de testet den pé et panel av serum fra
pasienter med transfusjonsassosiert hepatitt
som Harvey Walter hadde laget. Det var
hepatitt C og noen med hepatitt A og B. Nar
de endelig testet det, merket de at aha, dette
var viruset som forarsaket hepatitt C.

— Det endret kanskje arbeidet med hepatitt
ved din klinikk pa Huddinge?

Ja, det var fantastisk nidr man endelig
kunne diagnostisere hepatitt C. Dels
kunne man utelukke smittsomt blod, det
kunne man jo ikke for. Og dels kunne man
diagnostisere og se at det vi kalte non A non
B, det var jo hepatitt C for de aller fleste.

— Behandlingen var med interferon?

Absolutt. Det var en teff behandling for
mange, og alle ble ikke kurert da, men mange
kunne man faktisk kurere.

— Du hadde jo en hand med i ribavirin-
oppdagelsen.

Ja, vi brukte ribavirin i kombinasjon med
interferon en tid da, ja. Det var slik at siden
hepatitt C var et virus og ribavirin var
et antiviralt middel med et ganske bredt
spekter, provde vi & bruke det pa hepatitt C.
Vi sa umiddelbart at ALAT. Vi kombinerte
det s& med interferon og s& en god respons
pd kombinasjonen. Men det var mange
bivirkninger med det. Mange fikk anemi.

Spesielt de transplanterte pasientene hadde
utfordringer med interferon og ribavirin.

— Det tok jo lang tid for direktvirkende
antivirale  legemidler  kunne  erstatte
interferon og ribavirin.

Det tok lang tid for de kom, men det var
virkelig en revolusjon. Og na, kan man
bruke to antivirale midler i &tte til tolv uker
og behandle til helbredelse. Til og med de
med en ganske fremskreden hepatitt C med
skrumplever.

Det er en himmelvid forskjell sammenlignet
med de tidlige behandlingene.

— Og sd i 2020 kom Nobelprisen til arbeidet
med hepatitt C!

Det var tre forskere som fikk den. De som var
narmest hjertet mitt var Michael Houghton
som med sin gruppe hadde funnet den forste
biten av viruset. Den som jeg kjente best av
de tre var Harvey Alter. Jeg er kliniker og
han var ogsé kliniker. Det var han som hadde
satt opp referansebiblioteket som man kunne
teste.
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Utlysning av stipender fra NFIM og NFMM 2025

Kjere medlemmer av Norsk Forening for mikrobiologi (NFMM) og Norsk Forening for
Infeksjonsmedisin (NFIM). Grip érets sjanse til & soke stipend for & komme pa érets varmete i Bode
eller for & fa midler til & forske, reise og/eller hospitere. Seknadsfrist 15. april.

Vi oppfordrer spesielt LIS legene til & soke om
deltakerstipend pd Varmete i Bode.

For medlemmer NFMM (Mikrobiologi) gjelder
folgende:

Seknader til NFMM sendes til Karianne Wiger
Gammelsrud (uxriwi@ous-hf.no). Se ogsa
NFMMs hjemmeside: Utlysning av stipender fra
NFMM (mikrobiologi) 2025

*  Deltakerstipend pa varmete (kr. 7000) - LIS
som er ordinert medlem (hovedmedlem) av
NFMM kan sgke reisestotte for deltagelse pa
varmetet. Det deles ut til sammen 7 stipend
fortlepende, dvs. «ferstemann til mellay.

*  Reise- og hospiteringsstipend pa hhv. kr. 25
000 — spesialister og LIS innen mikrobiologi
som er hovedmedlem av NFMM kan
soke stipend til opphold i faglig relevante
forskningsinstitusjoner, organisasjoner eller
fagmiljoer.

* Reisestotte: bade spesialister og LIS som er
hovedmedlem av NFMM kan sgke reisestotte
begrenset til kr. 15 000 for & kunne delta
pa internasjonalt kurs/kongress/konferanse
innen det mikrobiologiske fagomradet der
man ikke finner annen finansiering. Dette
forutsetter at soker skal ha en presentasjon.
Denne segknaden sendes direkte til NFMM-
styret (Styret (legeforeningen.no)).

¢ NFMM har dessverre ikke midler til
forskningsstipend i ar.

For medlemmer NFIM (Infeksjon) gjelder
folgende:

Seknader til NFIM, bruk link pa NFIM nettside:
Stipend, priser & utlegg (mé vere innlogget).

*  Deltakerstipend pa varmete (kr. 7000) - LIS
som er ordinzrt medlem (hovedmedlem) av
NFIM kan soke reisestotte for deltagelse pa
varmetet.

* Reise- og hospiteringsstipend pé hhv.
kr. 30 000 — LIS eller spesialist i
infeksjonssykdommer som er hovedmedlem
av NFIM kan seke stipend til opphold i
faglig relevante forskningsinstitusjoner,
organisasjoner eller fagmiljoer.

*  Forskningsstipend (kr. 150 000): Er du
lege i spesialisering eller spesialist i
infeksjonssykdommer? Da kan du seke
om stette pa inntil 150 000 kroner for
a4 stimulere, hjelpe og rekruttere leger
i infeksjonsmedisin til forskning og
publikasjon av forskningsresultater. Ved
flere relevante sokere kan stipend deles,
dette vurderes av stipendkomitéen.

Legeforeningens arespris skal i &r ga til en
infeksjonsmedisiner. Personen skal gjennom
forskningellerpraktisk arbeid hagjorten betydelig
innsats for kartlegging, forebygging, diagnostikk
og/eller behandling av infeksjonssykdommer i
Norge eller i utlandet.

Alle medlemmeride to foreningene kan nominere
kandidater til prisen. Kom med forslag! For
mer informasjon, se NFIMs nettside: Nominér
kandidat til eeresprisen i infeksjonsmedisin
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pest-POSTEN sjekker
inn...

pest-POSTEN sjekker inn med ungdommen.

Vi tar turen landet rundt og sliar av en prat
med morgendagens infeksjonsmedisinere. I dag
har turen kommet til Per Sannes Heger som er
LIS 3 ved UNN Tromse.

Hvorfor ble det spesialisering i
infeksjonssykdommer?

— Jeg er arvelig belastet gjennom min familie, s
jeg provde lenge & kjempe imot, men til slutt var
det infeksjonsmedisin jeg synes var mest morsomt.
Det a jakte pa en basselusk. Den store bredden i
faget hvor du ma forholde deg til hele kroppen.
Det synes jeg er spennende.

— Hva er det beste med faget?

Det er bredden. Alle organsystemene er involvert
og du ma holde alle fagfelt ved like. Og sa det at vi
behandler mange pasienter som ikke lever A4 liv.
Det er goy.

— Hva er det verste med faget?

finne ut av.

Navn: Per Sannes Heger
Arbeidssted: UNN, Tromsgo
Fedt: 05.01.1988

Favorittinfeksjon: Nye
infeksjoner fra spennende land

Det er litt den samme bredden. Det at du ma forholde deg til alle andre spesialiteter.
Alle timene med konferering, hvor man foler at man ikke kanskje ikke far andre til & forsta helt.

— Hva har overrasket deg mest med livet i infeksjonsmedisinen sa langt?

Det mest overraskende er at en pandemi kunne vere sa kjedelig da den ferst kom!

— Hva tror du blir den storste utfordringen for faget vart fremover?

Den sterste utfordringen blir vel resistensproblematikken som vil fortsette. Den ma vi nok bare
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Helsedirektoratet anbefaler
DIFICLIR (fidaksomicin)’

Retningslinjer for antibiotikabehandling i sykehus
anbefaler at DIFICLIR (fidaksomicin) vurderes til

behandling av Clostridioides difficile-infeksjon (CDI)
hos pasienter med hoy risiko for residiv

Faktorer som kan gke risiko for residiv er:
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Indikasjoner: For behandling av Clostridioides difficile-infeksjoner (CDI), ogsé kjent som C. difficile-assosiert diaré (CDAD), hos voksne og pediatriske pasienter
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forsiktighet ved kjent allergi mot makrolider. Hvis det oppstar en alvorlig allergisk reaksjon, skal legemidlet seponeres og egnede tiltak igangsettes. Bar brukes
med forsiktighet ved pseudomembranes kolitt eller fulminant eller livstruende CDI og ved nedsatt lever- og nyrefunksjon. Graviditet, amming og fertilitet:
Graviditet: Det anbefales & unngé bruk under graviditet. Amming: Det ma tas en beslutning om amming skal opphare eller behandling avstas fra, basert pa
nytte-/risikovurdering. Fertilitet: Dyrestudier indikerer ingen effekt pé fertilitet. Dosering: Tabletter: Standard dosering: Voksne og barn =12,5 kg: Anbefalt dose
er 200 mg (1 tablett) administrert 2 ganger daglig (1 tablett hver 12. time) i 10 dager. Utvidet pulsdosering: Voksne: 200 mg tabletter administreres to ganger
daglig for dag 1-5 (ingen tablett pa dag 6) og deretter én gang daglig annenhver dag for dag 7-25. Hvis en dose blir glemt, skal den glemte dosen tas sa snart
som mulig, men hvis det snart er tid for neste dose, skal tabletten hoppes helt over. Administrering: Kan tas med eller uten mat. Svelges hele sammen med et
glass vann. Pakninger og priser: 20 stk. (blister) kr 18 099,90. Reseptgruppe C. Basert pa SPC godkjent av DMP/EMA: 01.12.2023. PM-DT-N0O-00020.

For utfyllende informasjon om dosering, forsiktighetsregler, interaksjoner og bivirkninger - se felleskatalogen no.
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Ferdaminne

Sirkulerende antigen, Leiden,
lemurer og Albert Schweitzer

Av Tore Lier

Jeg har veert sd heldig a fd reisestipend fra NFMM. Stipendet ble brukt til en studietur
i april til Leiden University Medical Center (LUMC) i Nederland. LUMC er et ganske
stort sykehus som ogsd har en stor seksjon for forskning pd parasittinfeksjoner. Denne
seksjonen huser blant annet en omdiskutert modell hvor frivillige personer infiseres med

Schistosoma, hakeorm eller malaria.

Mitt forméal med oppholdet ved LUMC

var & lare teori og praksis om metoden
Schistosoma Circulating Anodic Antigen
(CAA). Schistosoma sirkulerende antigen

er karbohydrat-antigen som produseres

av levende, voksne Schistosoma-ormer.
Antigene skilles ut i1 blodbanen og
senere ut i urin. Nar ormene der stanser
antigenproduksjonen raskt. Schistosoma
CAA er nok per i dag den mest palitelige
metoden for & pdvise om en person har

en aktiv, levende Schistosoma-infeksjon.
Schistosoma antistoffer kan jo som kjent
vedvare i lang tid etter at Schistosoma-
ormene er dede, og pavisning av egg i faeces eller
urin med mikroskopi eller PCR kan ha en relativt
lav sensitivitet selv ved aktiv infeksjon.

Leeregutt i Leiden

Kveldssol over Hopital Albert Sweitzer

En del av reagensene som brukes i Schistosoma
CAA-metoden produseres ved LUMC og derfor
er dessverre LUMC det eneste laboratoriet
i Europa som utferer denne analysen. Til
tross for dette er analysen sd nyttig at vi ved
referanselaboratoriet for parasittserologi 1
Tromse jevnlig sender serumprever til LUMC
for Schistosoma CAA-analyse. Men det er ikke
bare i Europa det er interesse for Schistosoma
CAA. Siden metoden pélitelig kan pavise aktive
Schistosoma-infeksjoner er det stor interesse
i flere prosjekter i1 Schistosoma-endemiske
omrader, og dette var min fremste motivasjon
for & lere mer om metoden. Allerede kort tid
etter oppholdet ved LUMC var jeg pa plass ved
Madagascar Institute for Vaccine Research i
Antananarivo, Madagaskar. Formalet var & sette
opp metoden ved instituttet for & benytte den i
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Konsentrerte madagasser-kollegaer

Mitt formél med oppholdet ved LUMC var &
leere teori og praksis om metoden Schistosoma
Circulating Anodic Antigen (CAA). Schistosoma
sirkulerende antigen er karbohydrat-antigen som
produseres av levende, voksne Schistosoma-
ormer. Antigene skilles ut i blodbanen og
senere ut i urin. N4r ormene dor stanser
antigenproduksjonen raskt. Schistosoma CAA
er nok per i dag den mest pélitelige metoden
for & pavise om en person har en aktiv, levende
Schistosoma-infeksjon. Schistosoma antistoffer
kan jo som kjent vedvare i lang tid etter at
Schistosoma-ormene er dede, og pavisning av
egg 1 feeces eller urin med mikroskopi eller PCR
kan ha en relativt lav sensitivitet selv ved aktiv
infeksjon.

En del av reagensene som brukes i Schistosoma
CAA-metoden produseres ved LUMC og derfor
er dessverre LUMC det eneste laboratoriet
i Europa som utferer denne analysen. Til
tross for dette er analysen sd nyttig at vi ved
referanselaboratoriet for parasittserologi i
Tromse jevnlig sender serumprever til LUMC
for Schistosoma CAA-analyse. Men det er ikke
bare i Europa det er interesse for Schistosoma
CAA. Siden metoden pélitelig kan pavise aktive
Schistosoma-infeksjoner er det stor interesse
i flere prosjekter i Schistosoma-endemiske
omrader, og dette var min fremste motivasjon for
a leere mer om metoden.

Allerede kort tid etter oppholdet
ved LUMC var jeg pa plass
ved Madagascar Institute for
Vaccine Research i Antananarivo,
Madagaskar. Formalet var & sette
opp metoden ved instituttet for
a benytte den i tidlig utprevning
av en Schistosoma vaksine. Det
er interessant & se hvordan andre
laboratorier arbeider og har ulike
utfordringer. Det var blant annet
et problem & skaffe serum som var
garantert Schistosoma negativt til
kontroll. Siden undertegnede er
meget jomfruelig nar det gjelder
Schistosoma-infeksjon, matte jeg
tra til og donere ikke ubetydelige
mengder serum.

Det ble ogsa tid til & se litt av landet utenfor
laboratorieveggene. Madagaskar skilte lag med
det afrikanske kontinentet for flere millioner av
ar siden og har derfor ganske unik flora og fauna.
Mange har nok hert om de ulike artene lemurer
som bare finnes her (Gotta move it, move it...).

Lemurer er sote....
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I september gikk s& turen til Gabon. Midtveis
pa den 4-5 timers kjoreturen fra hovedstaden
Libreville til Lambarene passerer man ekvator.
I Lambarene ligger Hopital Albert Schweitzer,
grunnlagtav legen, teologen, filosofen, musikeren
og nobelprisvinneren Albert Schweitzer. Ved
sykehuset ligger hans beskjedne gravsted, og
siden hans favorittkjeledyr var pelikanen Parsifal
har man ennd en litt bortkommen pelikan gaende
i en inngjerding.

I elven rett nedenfor sykehuset pagikk det livlig
Schistosoma-infisering. En mikrobiolog ville
folt seg hjemme pé laboratoriet blant agarskéler,
antibiotikalapper og MIC-strips, men utstyret
var gammelt og laboratoriet nedslitt. I tilslutning
til sykehuset ligger forskningsinstitusjonen
CERMEL, og siden mye av forskningen der er
europeisk finansiert er forskjellen i kvaliteten pa
utstyret sldende. Ved CERMEL var oppgaven
ennd en gang & sette opp Schistosoma CAA-
metoden. Formalet med dette prosjektet er 4 se pa
de gjensidige effektene av pyronaridine, artesunat
og praziquantel pad Schistosoma og malaria.
To fluer i en smekk! Men s& gikk prosjektet
ikke helt etter boka. Et wviktig kjemikalium
som ‘skulle’ veere pa plass var ikke pa plass
allikevel. Faktisk har ingen av prosjektene dette
aret gétt helt etter planen, det er mer regelen enn
unntaket. Tillatelser som ikke er pa plass, utstyr
som gar i stykker, ting som tar uventet lang tid,
elektrisiteten som forsvinner flere ganger om
dagen. S& m& man bare omprioritere, legge nye
planer, gjore det beste ut av det. Man kan bli
frustrert, eller man synes at det er interessant

Beskjeden grav for Albert

og litt goy & finne en annen vei videre i til tider
halvkontrollert kaos, og man lerer & sette pris
pa & radsla med erfarne lokale kollegaer. Selv
om man til tider nesten bare ser innsiden av et
laboratorium, er det alltid ogsa tid til de tusen
interessante smaopplevelsene med kultur og
folk. Og ikke har jeg veart sjuk en eneste dag!

Etter ogsa en tur til Malawi i hest pa helt andre
prosjekt er jeg na tilbake til kulda og merket
og parasittserologien i Tromsg og det kjennes
bra ut. En vakker dag haper vi & kunne utfere
Schistosoma CAA-analysen her.

Takk til NFMM for reisestipend!
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Strategimete om virale hepatitter — en oppdatering

Av Anne-Marte Bakken Kran

Hver host samles det mikrobiologiske fagmiljoet til strategimoter pd Gjestehuset
Lovisenberg i Oslo for d diskutere et naye utvalgt tema. De virusinteresserte mates vanligvis
en torsdag i slutten av oktober eller begynnelsen av november, mens tilsvarende mote for
bakteriologi, mykologi og parasittologi som regel avholdes dagen for.

Fortorsdagsmetet er det Referansegruppen
for ekstern kvalitetssikring 1 virologi
og serologi som velger tema, og é&ret
for metet etableres en programkomité
som setter sammen program og inviterer
foredragsholdere og meteledere. Etter
motet utarbeides en strategirapport som
inneholder en oppsummering om temaet
med konklusjoner, anbefalinger og
abstrakter av foredragene, og det ligger
alltid litt spenning i om man rekker & fa
publisert rapporten for neste ars meote
avholdes. Viktige ingredienser i disse
metene er alltid gode faglige diskusjoner,
gleden over 4 mete gode kollegaer fra hele
landet og fellesskapet i & kunne enes om
felles faglige anbefalinger.

Hosten 2023 var intet unntak. Den
26. oktober ble det holdt strategimate
med temaet «Virale hepatitter- en
oppdatering». I metet var det fokus pa det
som var nytt siden forrige strategimete
om hepatitter i 2014. Flere klinikere som
arbeider med hepatitter deltok denne
gangen pa hele metet, og de bidro sterkt til
at vi fikk relevante og gode diskusjoner i
krysningsfeltet mellom infeksjonsmedisin
og mikrobiologi.

Hepatitt B og D

For hepatitt B virus (HBV) ble det fokusert pé to
hovedtemaer. Det ene var den nye veilederen for
HBV som kom i 2022 og hvilke konsekvenser
endringer i veilederen vil fa for mikrobiologiske
diagnostikk. Her ble det konkludert med at det

var fa endringer som har vesentlige konsekvenser
for mikrobiologisk diagnostikk, men at det ble
oppfordret til & ta i bruk ny nomenklatur som
beskrevet i1 veilederen. Det andre temaet var
supplerende serologiske markerer ved HBV-
infeksjon, og den kliniske nytteverdien av de ulike
markerene. Noen av konklusjonen herfra, var
at markerene HBeAg/anti-HBe og qHBsAg har
klinisk nytteverdi i ved flere problemstillinger,
og at det forelopig ikke er grunn til & anbefale
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etablering av analyse for HBV core related
antigen (HBcrAg). Hepatitt D ble ogsé diskutert,
og viktigste konklusjon herfra var at alle med
positiv HBsAg ber undersgkes minst en gang for
anti-HDV. Ved mistanke om akutt HBV ber det
suppleres med HDV RNA PCR som utferes ved
referanselaboratoriet ved FHI.

Hepatitt C

Ny behandling av hepatitt C og pafelgende
nasjonal strategi om 90 prosent reduksjon av
nysmitte har vert den sterste endringen innen
feltet de senere ar. Reflektorisk HCV RNA
testing anbefales ved pavisbart antistoff, og alle
laboratorier ber kunne gjere denne analysen
pad serum. I ny veileder anbefales det & bruke
pasientnzre metoder for pavisning av HCV
RNA for 4 na ut til flere personer i risikogrupper
med bade testing og behandling, og flere aktorer
har allerede startet slike lavterskeltilbud med
pasientnaer diagnostikk og behandling.

Noen utfordringer med slik pasientneer
diagnostikk inkluderer kvalitetskontroll og
oppfelging av analysen og analyseinstrumenter,
og det var en klar anbefaling fra metet at akterer
som tilbyr slik testing ber kunne inngé samarbeid
med mikrobiologisk laboratorium for oppfelging
av dette. Videre ble det diskutert hvordan man
kan lgse utfordringer med rapportering til MSIS
og med dokumentasjon i pasientjournal i denne
type tilbud, og landet pa at dette ber kunne
loses ved direkte kontakt mellom de involverte
fagmiljoer, mikrobiologiske laboratorier
og MSIS. Man sveipet ogsd innom temaet
resistensundersekelser av HCV og den nasjonale
resistensovervékingen som er etablert i samarbeid
mellom referanselaboratoriet og RAVN-registeret
ved Folkehelseinstituttet.

Hepatitt E

Hepatitt E-virus (HEV) er utbredt over hele
verden og er den vanligste arsaken til akutt viral
hepatitt globalt. Som vi har hert flere ganger
tidligere, er det fremdeles mye som tyder pa at
hepatitt E hayst sannsynlig er underrapportert

i Norge. Serologi (IgM og IgG) vil trolig vaere
tilstrekkelig for & oppdage de aller fleste akutte
infeksjoner hos immunfriske, men PCR kan
ogsé spille en viktig rolle i diagnostikken ved
gitte problemstillinger. Hos immunsupprimerte
pasienter er PCR anbefalt primardiagnostikk.
Det er en anbefaling at antistoffundersekelse for
hepatitt E ber kunne tilbys lokalt/regionalt og at
PCR ber kunne tilbys ved universitetssykehus/
regionalt.

Andre virale arsaker til hepatitt

I tillegg til de vanlige hepatittvirusene som
rekker et lite stykke ut i alfabetet, kan andre
virusinfeksjoner ogsa forarsake leverpdvirkning
eller gi akutt hepatitt. Det ble gitt grundige
gjennomganger av ulike virus man ber ha i
tankene ved mistanke om mer sjeldne arsaker.
Hvilke virus som ber undersekes er avhengig
av blant annet risikogruppe, symptombilde og
anamnestiske opplysninger, og anbefalingen
landet ikke overraskende pa at medisinsk
mikrobiolog ber vurdere omfanget av provetaking
og analyser i hvert enkelt tilfelle.

Hepatitter ved reise ble viet et eget innlegg, og det
kom forslag om at det medisinsk mikrobiologiske
fagmiljeet i Norge ber vurdere opprettelse av
en nasjonal nettressurs i samarbeid med det
kliniske miljeet med en oppdatert oversikt over
tilgjengelig kunnskap, diagnostikk og laboratorier.
Initiativet vil folges opp av den nylig opprettede
referansefunksjonen for importvirologi, som ogsé
vil kunne bli en sentral koordinerende instans for
a sikre tilgjengelighet av diagnostikk.

Programkomiteen ble ledet av Anne-Marte
Bakken Kran, og besto i tillegg av Anita
Kanestrom, Regine Barlinn, Garth Tylden og
Rikard Rykkvin.

Rapporten kan lese i sin helhet her: Strategimete
2023: Virale hepatitter — en oppdatering - FHI



https://www.fhi.no/publ/2024/strategimote-2023-virale-hepatitter--en-oppdatering/
https://www.fhi.no/publ/2024/strategimote-2023-virale-hepatitter--en-oppdatering/
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DIKTSPALTEN

Astrid
Hjertenaes
Andersen

(1915-1985)

Etter tillatelse fra Aschehoug forlag

En av vdre « glemte» diktere

Astrid Hjertenzes Andersen ble fodt i Horten og gjennomferte Hallings journalistskole
for damer etter middelskoleeksamen. Hun arbeidet deretter som kontordame og journalist i
Horten Blad og som ekspedisjonsdame i Aftenposten. 1939 giftet hun seg med maleren Snorre
Andersen og sammen foretok de en rekke reiser som medferte lengre utenlandsopphold.

Hun debuterte 1945 med diktsamlingen ’De ville traner’, og fremsto etter hvert som en av
var litteraturs ypperste lyrikere. Blant hennes diktsamlinger er de mest kjente *Vandrersken’
(1957), ’Pastoraler’ (1960) og ’De tyve landskaper’ (1980). For samlingen ’Frokost i det
gronne’ (1964) fikk hun Kritikerprisen. Hun har ogsa utgitt reiseepistler og en kortroman,
’Dr. Gnomen’ (1967).

Hennes lyrikk har i felge Store Norske Leksikon et sterkt personlig artistisk preg, ofte med
bruk av frie former, sammen med suggestiv bruk av bilder og symboler. Hun mottok en
rekke litteraere priser, satt i Forfatterforeningens littereere Rad 1974-79 og deltok aktivt i
internasjonalt samarbeid med kunstnere i Skandinavia, det gvrige Europa og USA.

— Bent von der Lippe
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Et varoffer
(Et varoffer 1976)

Jeg gir meg over til de gronne sletter.

De lange myke linjene som belger

og risler med sitt spirekorn i vinden.

Jeg beyer meg for varens unge bjerker

som er sé smale og sa danselette

mot graners dragende mysterium.

Jeg ser dem godt. Den nye sommers kyr

som gresser stille under hedningmanen.

Den sorte hoppen som star vakt i gresset
Hestene stir i regnet for varens barn. Den fleyelsbrune folen.
(De unge saylene 1948) Og du min elskede som deler med meg

o din vér ditt &ndedrag og dine dremmer
Nar mitt sinn er fylt av dremmer,

mere dunkle, mere fjerne
enn min tanke kan forklare,
mere ville, mere hete

enn mitt hjerte kan forsta,
vil jeg bare sté i regnet

slik som hester star i regnet
pa en bred og saftig slette
mellom tunge fjell, som her.

vil mete meg i dette hoye lyset.
Hvor alt av kjerlighet er dypest sammen.

Dremmen om gleden
(De unge soylene 1948)

Dremmen om gleden
kan aldri de.
Den dveler i fnugg,

Sta og kjenne kroppen suge den spirer i fre.

dette svale, sterke, vate,
som i strie stremmer siler
over ansikt, har og hender.

Likne skogen der den suger, Den sate‘folrventning
som et barn, av himlens bryster. som bor i din lengsel
Likne sletten, full av sedme, er gledens venn.
sitrende av fromt begjer.

A lengtende hjerte,
hvor sgker du hen?

Slik som hester star i regnet,
lutende, med vate flanker,
og lar duft av muld og veete
drive sterkt og sett i sinnet,
vil jeg sta og bare vaere

og la himmel-yret falle,
inntil tanken fri for feber
folger drommene til klarhet
i en steil og stille ro.
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Dremmen om gleden
er evig nar.

Den trygler om liv

i benn og begjer.

Fortryllende sodme
for tingene skjer!

A hjerte, som aldri
blir trett av & dremme,
hva vil du mer.

Postbud nr. Y
(Rosenbusken 1972)

Postbud nr. Y var i rute.

For de gronne postkassers tid
horte jeg postveske-dunket
mot trappegelenderet.

Stevet danset i solstripen

fra de fiolbla glassruter.

Fra fem trapper ned

kom en plystring av Leise
flehen meine Lieder.

Han sang i sin vargrenne genser

Med Schubert i store bokstaver pa brystet.
Alle tegn for sunnhet og motstand

bar han pa jakken.

Blomsten i knapphullet.

Brevene kom som en gave.

Med gyllenlakk-streif eller Obstfelder-strofer.
Han nevnte hver kvinne ved navn

som er bare Du og bare Elskede.

Velsignelsen falt som solstraler
i trappeoppgangenes morke.
Kan noen misforsta solen?

Han bar sa tungt

gjennom grystille gater.

Han gikk sa skjevt

om kvartalenes hushjerner.
Plystrende Leise flehen

meine Lieder.

To menn ser pa manen
(Et varoffer 1976, David Caspar Friedrich,
tysk maler 1774-1840)

Hva sier de i dette brune landskap.

Den gamle mesteren i vandringskappen.
Den unge laerlingen i bla kavai

som lener armen pa den gamles skulder.
Kan vere opptatt av et kosmisk ekko
som klinger mellom dem og maneringen.
Hvor lenge sto de slik med ryggen til oss.
De brune klipper tier. Eken tier.

Den skjeve stammen barer pa et rotsar.
Snart faller den med sine dede grener
som spriker i det gylne manesloret.

Hva sier de. En munter fugl har sunget:
De planlegger et demagogisk oppror.

I denne manenatt et sted i verden.

By Caspar David Friedrich - Google Cultural Institute, Public Domain



Nytt &r og nye muligheter for quiz!
Som alltid kan svar sendes til PestaQuiz@gmail.com

Reidar fra Snisa var en eventyrlysten mann med forkjerlighet for mat, kultur og nye opplevelser.
Etter 4 ha satt seg som mal & utforske Europas kulinariske tradisjoner, la han ut pd en lengre sykkeltur
gjennom Frankrike og Italia. Underveis smakte han pé lokale delikatesser, badet pa vakre strender og
net livet — men som alltid kom han hjem med mer enn bare gode minner...

Oppgave 1: Pa starten av sin reise syklet Reidar gjennom Nord-
Frankrike, hvor han oppsekte mange hyggelige smasteder for a
smake pé lokale spesialiteter. Han var eventyrlysten nir det kom
til mat, og da han fikk muligheten til & smake Le tartare de porc,
en rett bestdende av ratt svinekjott, nelte han ikke. Noen uker
senere begynte Reidar & fole seg slapp og uvel. Han fikk nedsatt
matlyst, kvalme og lett feber. Etter hvert merket han ogsd at
urinen ble mark, og at huden samt gynene fikk en gulaktig farge.
Fastlegen tok prever, blant annet for hepatitt A, B og C, men disse
var negative. Hva feilet Reidar? Hva burde fastlegen ha tenkt pa?

Oppgave 2: Etter at han hadde

syklet gjennom Nord-Frankrike,

tok Reidar seg god tid i Ser-Frankrike, hvor han tilbrakte noen late
dager pa stranden. Der net han solen og leste den siste boken i Sagaen
om Isfolket. Seerlig det overnaturlige (han var jo tross alt fra Snasa)
og romantikken begeistret ham. Mens han 1a i sanden, ble han bitt
av insekter, men han brydde seg ikke om det — historien var altfor
spennende til at han la merke til slikt.

Noen uker senere, etter at han var kommet hjem til Snasa, oppdaget han et lite sar pa neseroten og
undret seg over hvordan han hadde fétt det. «Det gror vel av seg selv,» tenkte han. Men etter méneder
var saret fremdeles ikke grodd — tvert imot hadde det bare blitt verre. Prover var blitt tatt flere ganger
uten at noe vokste i kultur, og Reidar begynte & frykte at det kunne veare kreft. Det var det ikke. En
biopsi ble tatt, og ved mikroskopi fant patologen sma, ovale strukturer med en merk kjerne inne i
makrofager. Funnet tydet pa en insektsoverfort infeksjon, men hvilken?
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Oppgave 3: Videre pa reisen syklet Reidar inn i Italia,
hvor han bodde en liten uke i en pittoresk landsby i
Piemonte. Der koste han seg med nydelig mat og vin.
En av de forste dagene fikk han servert en velsmakende
salat de kalte ovolo buono. ”Dette kan jeg lage selv nar
jeg kommer hjem,” tenkte Reidar. Sommeren gikk mot
slutten, og Reidar tok fatt pa hverdagen igjen — med
gode minner og nye matvaner fra sommerens eventyr.
Hjemme péd Snésa var hesten vét og trist, men han fikk
seg en tur til Vestfold der han kunne rusle i bekeskog og
tenkte nostalgisk pa Italia.

Noen dager senere ble han imidlertid akutt syk med
magesmerter, oppkast og voldsom diaré. Etter et degn
roet symptomene seg noe, men Reidar folte seg fortsatt
sveert darlig. Etter hvert ble han innlagt pa sykehus, der
blodprever raskt avdekket alvorlig leversvikt. ”Her far
vi bestille alt av hepatittserologi,” sa legen. Men alle
prevene var negative. Hva forarsaket Reidars alvorlige
hepatitt?

Superduper-bonusoppgaver

Oppgave 4: Dette zoonotiske viruset er ikke oppkalt etter et sted i Stavanger, en indisk drikk eller en
hund, men derimot fra en landsby i Nigeria. Det kan gi et svaert alvorlig sykdomsbilde. Virusreservoaret
er i et lite dyr med mange bryster. Hvilket virus tenker vi pa?

Oppgave 5: Vi skal fram til en virusslekt med et nesten identisk navn som i oppgaven over. Navnet
betyr passende nok raseri. I denne slekten finner vi et fryktet virus med svart hoy dedelighet. Hvilken
virusslekt skal vi fram til?

Fasit fra AA-quiz fra forrige utgave av pest-POSTEN (nummer 4 - 2024).

Oppgavene i julenummeret dreide seg om a finne mikrobenavn som inneholde ordet «tre» (som i
juletre» pé ulike sprak. Eksempelet som ble gitt var Streptococcus pneumoniae. Kanskje var oppgaven
for fjollete — det var ikke mange innsendre svar denne gangen... Vi tar det til etterretning i quiz-
komiteen.

I tillegg ser vi at oppgave 4 hadde falt ut i trykken, sa den gikk dere glipp av.
Oppgave 1: Acinetobacter baumannii. Baum er tre pa tysk.

Oppgave 2: Treponema pallidum. Tre er tre pd norsk

Oppgave 3: Pediculus humanus. Ped er tre pa hindi

Bonusoppgave: Borreliose

Vinner i forrige nummer ble selveste Johan S Bakken fra Duluth, Minnesota.

GRATULERER!



VEILEDNING FOR FORFATTERE

Innholdet i pest-POSTEN 1i form av referater, artikler, kunngjeringer og meningsytringer er
nesten utelukkende basert pé bidrag fra leserne, dvs. foreningens medlemmer. Manuskriptene
onskes levert i Word tekstbehandlings-format, eller skrevet i DOS (ASCII) format. Bruk sa
lite redigeringskoder og spesialtegn som mulig. Helst gnskes bidrag levert som vedlegg til
E-post, adressert til redakter eller redaksjonssekreteer.

Papirbaserte bidrag ma leveres med bred marg og dobbelt linjeavstand. Illustrasjoner og
fotografier kan vare i svart/hvitt eller farge og ber sdvidt mulig leveres i format .tiff, .jpg
eller .png. De ber ha en opplesning pd minimum 150 dpi (’dots per inches”). Illustrasjoner
kan ogsé oversendes redaksjonen for scanning, vennligst angi om de da enskes i retur.
Viktig: Innsendte illustrasjoner MA vzere avklart med hensyn til opphavsrettigheter!

Doktorgradsreferat kan vaere pa 1 til 1/2 side enkel linjeavstand. Felgende opplysninger mé
folge referatet: 1) Overskrift = doktorgradens tittel, 2) doktorandens navn, aktuelle adresse
og institusjonen hvor arbeidet er utfert, 3) universitetet hvor disputasen er holdt og eventuelt
navn pa opponenter.

Abstract skrevet av nordmenn i utenlandske tidsskrifter kan veere pa 1/3 - 1/2 side, lengre
abstracts kun etter avtale. Abstracts skal inneholde: 1) Overskrift = artikkelens tittel,
2) forfattere og tidskrift som i referansen over, 3) navn / adresse pé forfatter som skal ha
event. korrespondanse, 4) sammendrag, 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 veere pa ¢n til flere sider etter avtale. Artiklene ber inneholde referanseliste og de beste
illustrasjonene.

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

VEILEDNING FOR ANNONSORER

Vi er takknemlige for bidrag i form av annonser i pest-POSTEN. Bladet blir trykket i et
opplag i overkant av 600 og distribuert gratis til alle medlemmer av Norsk forening for
infeksjonsmedisin og Norsk forening for medisisk mikrobiologi.

Annonsepris sort/hvitt: kr. 5.000 pr. 1/1 side per nummer. Fargeannonse kr. 6.000 pr. 1/1
side per nummer. Prisene gjelder ferdige annonser. Manusformat C5, positivt trykk pé pdf.
Husk at manuskriptet skal forminskes til G 5-format (16,9 x 23,8 cm). Vi ma ta et forbehold
om totale antall annonser i forhold til stoffmengden forevrig. Redaksjonen har vedtatt &
gjennomfore en rulleringsordning ved stor pagang av annonsgrer.

Foresperseler om annonsering (“bannere”) pd nettsiden www.pestposten.no kan rettes til
redaksjonssekretaeren. Priser vil variere.
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