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bekymrings-POSTEN, pest-BEKYMRING

Trass 1 bade politiske og sportslige interesser, var
det verken forholdet mellom Vidar Kleppe og Carl
I. Hagen eller finske langrennsleperes behov for
plasmaekspandere ~ som  bekymret  denne
medarbeider etter 4 ha sett dagsrevyen sendag 25.
februar 1 ar.

Snarere var det Anders Magnus reportasje fra Ser-
Afrika med en HIV-syk kvinne i fokus. Hun holdt
seg 1 Cape Town omrddet i hip om & fa
antiretrovirale midler mot sin sykdom. Stetten hun
fikk fra staten var imidlertid alt for liten til &
kunne betale for medisiner. Hun hadde sin vesle
sonn & ta hensyn til, - og begge skulle ha klar og
mat. De eldre barna hadde hun sendt pa
landsbygda til sine foreldre, men innsa at hennes
gutt pa 5-6 ar ville bli foreldrelgs den dagen hun
daede.

I folge Anders Magnus var arsaken at anti-
retrovirale midler 1 Ser-Afrika er s dyre at det er
uoverkommelig 4 ta de i bruk for alle HIV-syke.
Rett nok kunne man fi midler fra Brasil, Thailand
eller India til en brekdel av den pris man na
betalte, men det satte legemiddelprodusentene seg
mot, og gér til rettssak for & forsvare sine patenter.

Og det bekymrer, - selv om det er flere sider i
denne sak som i de fleste.

Naturligvis vet vi at det koster milliarder a
framskaffe nye legemidler. - Og at noen ma
betale. Og naturligvis har vi hert at Ser-Afrika
som ikke har rad til HIV-behandling bruker 60
milliarder pa vapen.

Og naturligvis ville det vaere mildt sagt uklokt &
slippe los antiretrovirale midler uten skikkelig
kontroll med compliance, resistensutvikling,
bivirkninger etc.

Men man har altsa kommet noe pa vei med
antituberkules DOT behandling, og kunne ikke
det samme gjores gjeldende for anti-HIV
behandling? Hvis man hadde midlene.

Det virker unektelig litt skurrende at man i den
vestlige verden har fri tilgang til alle gamle og
nye medikamenter, at det arrangeres et utall av
symposier og kongresser i de “rike” landene. Det
brukes enorme midler til reklame og
markedsforing, mens man har bortimot null &
hjelpe seg med der hvor behovet er storst og
epidemien en virkelig katastrofe for hele
verdensdelen.

Hvordan skal verdenssamfunnet hjelpe Afrika, Sor
-Amerika, Asia, Ast-Europa?
- Det er den virkelige bekymring denne
sondagskveld - og wvil bli det mange
sondagskvelder framover. For aner vi et gufs fra
fortiden med slavehandel og kolonier?

Vi lar Kleppe og Hagen seile sin egen sjg, selv om
de fikk forste oppslag denne kvelden. Men det
vekker kanskje ogsa deres bekymring at var vesle
andedam er sd fryktelig liten at den knapt er til &
seile 1.

- Eller kanskje deler de ikke den bekymringen?

Bekymret var ogsd ofte Arne Garborg. Det
forhindrer ikke at han i dette nummer har fatt
plass 1 diktspalten. Det skulle ellers ogsd bare
mangle, - det er 150 &r siden han ble fodt og pa
denne tiden har han aldri blitt nevnt i pest-
POSTEN.

Hold ut!

Oddbjorn Brubakk
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Claus Ola Solberg
ridder av St. Olavs Orden

Ved en hoytidelighet pd Universitetet i Bergen 7. mars ble Claus Ola Solberg utnevnt til
ridder av St Olavs Orden.

Noen narmere presentasjon av COS til leserne av denne publikasjon, turde nesten vere
unegdvendig. Han har vart en markant og ledende skikkelse 1 norsk og nordisk infeksjons-
medisin 1 hele sin karriere.

Han er fodt 19. mai i 1931 1 Malselv, tok medisinsk embetseksamen ved Universitetet i
Bergen 1 1957 og disputerte 1 1965 samme sted pa et arbeid om stafylokokkbarere, et
interessefelt han har holdt ved like. Seinest hasten 2000 holdt han “Honorary lecture” pé
SSAC's arlige mete, nettopp om problemet med stafylokokkinfeksjoner.

Fra 1979 har han vart professor og avdelingsoverlege ved Medisinsk avdeling B, en avdeling
hvor mange norske infeksjonsmedisinere har fatt sin utdanning.

Anerkjennelse internasjonalt har han bl.a. oppnadd ved a vaere medforfatter 1 Harrisons store
tekstbok i Indremedisin, et av standardverkene, og ved 4 vare en av hovedforfatterne i
Armstrong/Cohen'’s Infectious Diseases.

Selv om han blir 70 &r til varen har han ikke tenkt & hvile pa sine laurber. For tiden er han
travelt opptatt med & forberede neste ars verdenskongress i Infections in the immuno-
compromised hosts. Naturligvis 1 Bergen.

pest-POSTEN er glad og stolt over at han har gitt uttrykk for at han i tillegg til alt annet, er en
vrig leser av denne publikasjon.

Vi stiller oss i1 rekken av gratulanter og takker for hva COS betyr for norsk infeksjonsmedisin.
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C Meronem “Zeneca”

Antibiotikum. ATC-nr.: JO1 D HQ2

INJEKSJONSSUBSTANS 250 mg, 500 mg og 1 ¢: Hvari hetiegisss innen.: Meropenemtrihydrat
tilsw. meropenern 250 mg, resp, 500 mg og 1 0, vanafrix nalivmkarbonat 52 ma, resp. 104 myg og
202 mg. EGENSKAPER: assifisering: Estalaementibictitum av kaibspenemiyps, stabilt mot
enzyme! dehydropeptidase {DHR), Stabilt ved resistensbestemmelser med vanligs mateder
Synesgistisk effe’d mad forskjallige antitiotita in vitro. Postantibislish eficls mot bide Gramvposi-

live 02 Gremensoziive belaerizr 21 vist B3z in vitro og invive. Dat antibzesizlle sodaram inviv
omiatter de fizste Kinisk belycningsfelle Gram-gositive cq Gram-ncgzth
som anzerode: Bacillus spaciss, Emercootcus feetilis, Stephyicesccus zureys, kozpulzssnsgeiive
sizfvioodsr, streptekokier, Enterabactas, Escherithiz, M, influznzze {ind. bzielskizmasenosiive
¢g smpicillinesistants], Kleosiolla, Proteus, Pseudemonas, Stimonzliz, Shicella, Bzciergides.
Stenateophomenas makioghilia, Entercsoczus fascivm ag meticillinresistenme siafickekker har vist
320 cesistanie, VIRKNEINGSMEXANISME: Vircer bakterizic ved 2 intesfsrere med bakisrienss celle-
- vegasyaese, Den poinie vidning Soltdes: Hoy peretcesion av ¢sllevegoen, statilie: ovarioe elis
sefine betzlaklamaser cg hey affinitet il penicillinbindzade peoteinar. Minste balagricidz konsen-
trasjon gr vanligvis € 2 ganger MIC, Abscrgsjon: Linzzr Kinetikt i dossomrdde: 1040 meiko. Maks.
plasmakonsentrasjon iter en 20 minutiars intravengs infusion av isnholdsvis 280 mig, 500 mg, i
¢ eller 2. g merapenem ef ¢a. 1t ygiml, zesp. 23 pgiml, 49 pe/mi og 13 pa'mi, Tilsverende konses-
tiasjoner etier intravenes olus {5 minuiter) ex 3. 52 pg'ml vad dosering 500 mg og 112 ygim| vad
dosering i ¢. Proteiahinding: Ca. 2%, Fardeling: Pensteerer til de faste versvassker o vev, noe som
rosulicest i konsenlrasioner som overstiger de som er ngtivendig far § hemme bakeerier,
Halveringstid: Yed normal ayzelunksion er plasmahalveringstid i eliminasionsfasen cz. © lime. &
timee gtter en iniavans dose pa 500 mg reduseres plesmakonsentrasionea il vergizr 02 1 yg/m!
eller fyverg, Farmakokingtisk hos bam tilsw.  hovedsak farmakokinelikk nos voksne, Hos 3-5 mine-
der gemle bars or plasmahzlveringsiid okt til 1,75 timer. Plasmakonsentrasiones gker ved dossr
oves 10-40 mgekg. Meiabolisme: Den eaeste mataboli dannss ved hydealyse av batalakizmringsn

09 or mikrebiologiss inaktiv. Usskillelse: Ca, 70% wiskitles uforandret gjensom wingn lpet av de:

farsle 12 timez Urinkensgnizasjon » 10 ugiml oppesttholdes eppil 5 simer eiter ea dose pd 500 mg.
Hos pasienter med normdl ayeelunksjen er akkumulecing fuen fxke p2vist exer $90 mg hver 8. time
eller 1 g hvee B, lima. Plasmaclegrance ¢r korretert til realisinclearaase {opsd hos eldre).
Dostjustering es dorfor asdvendiy ved nadsalt nvreiunksjon, INDIKASSONER: Ti slgende ingiks-
sjoner der ikke gndre antibiglita 2an anlioiotiks zv Yardspenemisgen ¥aa Demwmes: \oksna
Alvorlige bakierielle pneumonier, templiserte abdominefle infeksjoncr inklude:t post parium infek-
sjoner, cystisk fibrose, Barn over 3 mnd: Cystisk fibsos2. Akull bakierizll meningit fordrszke: av 8
pasgmonia, H influenzee eller N meningitis, KONTRAINDIKASJONER: Cverfolsamn
holdsstefiene. BIVIRKNINGER: Tles generall gedl. Aivorlige bivirtkninger oppesr sjeldan, o
oivinininges fgrer sjelden l sepeneriag, Hyopige >1100) Blod: Reversibel wombocyiemi.

al

Gastroimestingle: Dizré, Lever: Reversibal okning av trensaminaser, ekning i lkalist fosfetzs: o
laksatdehydrogenase, Gurige: Lokaliriitasjon od injeksicnsslegel. Mindre Avpoige: Sled: Ecsinofili,
noyvttopeni, wembocylopens, posily Coombs' iest. Gastrointestinale: Kvelme, trslnings:. Hud:

Utslett, Klgz, urticasia. Lovar: Silirutinatigning, Naurolcgiske: Kizmpss har i s

1apponen {sammenneng med tehandling er itke dokumentestl. Buiigz: Oral g vaginal candidiz-
sis, smene pd injessionsstecet, wombnilebit, hedeginz. FORSIKTIGRETSREGLER: Ved cverial-
sombz: for kasbzpenems;, penieiliine: eller andre betslzcemantibionics, ken wvaselizrgi oopirs.
Pseudomemaranas kelit 2 obsesran med mercperem Isjslden). fuligh=t for cssudomeminzngs
koliit ma overveies hos pasienter som uivikler diaté undsr behandling med merepenzm. Andsfzlzs
i'cee tif barn under 3 manzder pga. utlstrekkelip Kirisk eifafing. Forsiclignst ved nedsat nyrefunk-
sjon. Hos pasienter med leversukdom Gor levesfunisjonen menitorerss uadsr benendlingzn.
GRAVIDITET/AMMING: Overgang i placents: Kiinisk erfaring fra gravide sr Degrenmzet
Cyresksparimentelle undaisekelser er viullsiengics. Sidkerheten ved bruk under cravidiet er ikke
avkian, og pregarate: mé bare benytizs dersom kinisk fords! oppveisr £2n polengislle dsikoan far
fostere:. Quergang i morsmelk: Mercpenem kaa pévises i melk frz forsoksdyr. Gvergang | human
mo:smely er ik<e Feat. INTERAKSJONER: Probznstio konkuirerer med mercpsnsm mht akiv
tubulae sekrision. Oen renals uistillefse av mergenem Remmes. Semtidie tiforssl antaisipsides.
Margnam kan senke secumaivdel av valproinsyre, som nos neen pasiemer kzn jare 1il Subterz-
peuiiske nivaer, DOSERING: Gis som en inteavenss bolusdoss | Jece: av o2, 5 mizutizr ellsr som
intravenas infusjon i laget av 1330 minulte, Voksne: Vanliy dosering 500 mg-ig fwer 8. tims,

avkengig av infeksjonsiyps of alvorligheisgrad, de patogzaz mikrobers falsomhet ¢g pasienters
tilsignd. Vad cystisk fibrose enbedales en dose pa 2 g hver 8. time. Barn: 3 méneder-12 i Cptist
iibiose og meningitt: L0 mpleg Ava 8 tima. Til dain > 50 kg gis samme doss som sl velsne,

Anbefales e til bain under 3 mineder, Klinisk dekumenasjon for eff=it og tolerabilite: mangler.

Klinige ssizring hos barn med nedsstt nyrefunksjon or ulilstrekielic, Nedsstt myrsfunksjon:

z5-20 Zn znassdsce fver i2. time
=25 Hzhr eahstsdose o HVEE 12, (ime
(RN S R Hzlv enhetsdOse  vommmmimiemne  Bve 22 (M2

Meropenem zliminerss under hemodizlyse. Zner avslutiet dishyse anbefalss gat derfer 2 g en

enhigisdoss, testemt v infeksjonstype og ehurlighatsgrad, {07 & giancporine ooty

olasmzienseneasioner. Klinisk erfacing fra peritonsal dialyse mangler. Eldre: [1gen cosejustoring
nedvendiz hes gldse med nermal nyrefunksjen @ller mzd krestinincizarznes over 5 mlminui.
Nedset izvediunksjom: Ingen dossjusisring  aedvendio. OVERDOSERING/FORGIFTHING:
Querdosering kan oppire seesielt hos pasienter mod nedsatt yrefunksion. Hemedialyse vil ferre
mzigpaacm 99 metstolin. Behandlingea er sympiomatisk. OPPBEVARING OG HOLDBARHET
Injeksjonssubsiansen coghevares ved varelsestemperziun THhorecle opplasninger er halzbar

vel vizrelsestamperatus {oppitl 25C), eller i ¥jalaskap (4C) sem vist i flgende

- vien il inisksionsvasher & “
Maranem (1 - 20 mgiml) opplgst i

- datriumkledd § mgiml 8 . %
- Glekose 20 moml o i
- Glukose 50 maim| ag naiiumglona & meiml . (e SN T |
- Gluzose 100 maiml 2 NS

Opplasninger 2v mesopenem injetsionsubstans ma ikke fryses,

ANDRE OPPLYSNINGER: Intravengs bolusinjeksjon: Meropenem 250 mg, résp. 500 mp 0919 ogp-
Igises Tvzan til injeksjon S ml, resp. 10 ml eg 20 mi honsznieasion 50 mgimi). Intiavengs infugion:
Qppluses i agregiass med anbefzlt infusionsvasske og forynnes videre 1il 50-200 m), Ferdig tilbe-
radt preparat ristes der brok. Alle hetleglass er ken til engangsbrok. Masopenc er blzndbar med
fglgende infusjonsvezscen Natdumdonis S myim), clukesz 30 mgml 100 mgm!, nauiumidorid 8
mgimi med glekese 50 moiml. Ma ikke blandes med andre vaesker ena de som or angist, 0g ber

ixke blzndes med opolesningzr gv andre legemnitler. Forskavningsiesel Bhandlingzn ber vaese

insitiwert | ssmidd med spegizlist 1 infelsjonsmedisin, pedizi eller medisingk milyehl
Ullevering: Tl syenus. PAXNINGER OG PRISER: 220 mag: Hettzgl: 10 stk & 100340, 00 ma:
Hesegl 10 61 ke, 195250, 1 0t Henegl: 1081 & 3800,70,

plogi.

A
AstraZeneca%’

AstraZeneca AS

Postboks 1 MN-1471 Skarer

TH E7 92 1500 Fax 67 82 1650
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Rapport fra 8. Retro

Av Arild Maeland

Arets retrokonferanse returnerte til Chicago etter fjordrets gjesteopptreden i San
Francisco, kanskje for a holde deltagerne mer innendors, a oppholde seg utendors i
Chicago i februar er ihvertfall bade iskaldt og bldsende. Sa etter dpningen i The Art
Institute of Chicago var det best d holde seg inne og hore pd foredragene.

Sth Conference
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Bildet viser utsikten kveldstid fra konferansehotellet, den opplyste bygningen er ”The
Wrigley Building” hvor tarnet skal veere inspirert av La Giralda pd katedralen i Sevilla.
pest-POSTENs utsendte foreslir at man i Chicago heller forsoker d imitere
temperaturen i Sevilla. Da ville det veert triveligere d rusle langs “the Magnificient
Mile” og beskue byens flotte skyskrapere.

forsider pa Time og Newsweek slik den en ~ konferansen kan du bidde se og here  pd
gang har gjort, var det avgjort verdt & holde =~ www.retroconference.org
seg innenders, og ikke bare for varmens skyld;
dette er fortsatt den beste og viktigste HIV-
konferanse. Og er du koblet til nettet trenger du - fortsetter pd side 13.

: ; elv om é&rets konferanse ikke avstedkom knapt reise dit i det hele tatt, en hel del av

Apningssesjonen hadde to innlegg om den globale
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9th International Conference on
Clinical Concepts in Infectious Diseases

Davos, 6. - 11. februar 2000

av Johannes Barstad

Konferansen bestod 1 hovedsak av oversikts-
forelesninger med et bredt spenn 1 emner fra

historiske giennomganger over sykdoms-
utviklingen 1 I-land og U-land, filosofiske
betraktninger over medisinen og grundige

gjennomganger av mer begrensete omrader som
reisemedisin og innvandrermedisin. Det var ogsa to
ettermiddager med presentasjon og grundig
gjiennomgang av til sammen 20 kasuistikker og 4
minisymposier hver pa 3 timer der en kunne fa tid
til & fordype seg mer i et omrade. Forelesningene
ble gitt av amerikanske, europeiske og australske
forelesere som holdt et heyt nivd. Norge var
representert med syv deltakere og bidro med to
innlegg (en forelesning og en kasuistikk). Fordi det
var mange forelesninger som ble gitt over en uke
kan jeg 1 dette referatet bare gi noen smakebiter av
det som ble presentert.

Jean-Marc Cavaillon (Paris) holdt et foredrag om
septisk sjokk der han tok for seg status quo ndr det
gjelder  cytokiner/neuropeptider. En  gentisk
polymorfisme innen TNF locus influerte plasma
TNF-alfa konsentrasjonen. Homozygote for TNF

B1 hadde lav kons. TNF -alfa og hey
overlevelse,heterozygote B1/B2 midlere TNF-alfa
kons. og overlevelse og homozygote B2 hoy
TNF-alfa kons. og lav overlevelse. Andre
oppkommende cytokiner / neuropeptider som ble
nevnt var MIF,VIP og PACAP.VIP(Vasoaktivt
intestinalt peptid)jog PACAP (Pituary adenylate
cyclase activating polypeptide) har vist seg i
dyreforsek a ha en gunstig effekt ved septisk sjokk
ved 4 nedregulere produksjonen av TNF-alfa og IL
-6 fra makrofagene. MIF (macrophage
migration inhibitory factor) derimot gir en darlig
prognose ved a motregulere den
antiinflammatoriske effekten av
glukokortikosteroider. ~ MIF  oker  dermed
konsentrasjonen av cytokiner som TNF-alfa, IL-1,
IL-6 og IL-8 etter LPS stimulering av monocytter/
makrofager.

Var egen Dag Berild fra med.avd. Aker sykehus
holdt et interessant innlegg om arbeidet med a
skape en antibiotika-veileder for
almenpraksis.Almenpraksis foreskriver 85% av
antibiotika brukt i Norge. Fortsatt er det rom for
reduksjon 1 antibiotika bruken 1 folge Berild idet
de fleste med akutt otitis media, akutt og kronisk
bronkitt og sinusitt blir antibiotikabehandlet. En
reduksjon i antibiotikabruken vil hemme resistens
utviklingen.

David  Williams (USA) holdt innlegg om to
beslektede temaer henholdsvis reisemedisin og
innvandrer medisin. I reisemedisin-forelesningen
fikk vi here som tidligere at det er de ikke
infeksiose ~ sykdommene som  hjerte  kar
sykdom,trafikkulykker og tromboembolisme som
er mest hyppige. Hvis man skulle fa en
infeksjonssykdom topper reisediare med 35%,
malaria med 2,5% og luftveisinfeksjoner med
1,5%. Som medikamentell malaria profylakse ble
mefloquin anbefalt de fleste steder bortsett fra
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Thailand/Kambodsja  der anbefalingen  var
doxycyclin  p.g.a. mefloquin resistens. [
innvandrer-medisin innlegget fikk vi vite at 70%
av Tbc. 1 Minnesota kommer fra innvandrere.
Interessant er det & merke seg den okte
forekomsten av ekstrapulmonal tbc. hos
immigranter selv hos HIV negative. Det var mer
vanlig med lymfadenopathi, CNS manifestasjoner
og peritoneal affeksjon med
ascites.Ekstrapulmonal tbc. ekte fra 8% 1 1964 til
18% 1 1990 i USA. I Minnesota hadde somaliske
immigranter 2,5 ganger landsgjennomsnittet av
ekstrapulmonal tbe. Faeces u.s. for parasitter er lite
sensitiv og flere prover er nedvendig. En nylig
studie hadde vist at albendazole 400mg i 5 dager
gitt til alle immigranter er kost effektiv
m.h.p.sparte liv og redusert hospitalisering i
forhold til screening mht. parasitter.

O. Linglof fra Uppsala holdt et
interessant ~ foredrag om den epidemiologiske
situasjonen i Ost-Europa med fokus pa
Baltikum,Russland og Polen. Forekomsten av
hepatitt A og B er forholdsvis hey henholdsvis 11
-89/100000 og 11-38/100000. Den hoye hepatitt B
forekomsten skyldes nosokomial smitte p.g.a.
dérlig autoklavering og lite engangs utstyr. Av
diaresykdommene  dominerer  sannsynligvis
Giardia lamblia, men denne er ikke meldepliktig.
Shigellose  forekommer  50/100000 p.g.a.
manglende naringsmiddelkontroll. Salmonellose
incidensen er som 1 Norge, men smitten er
innenlands.  Syfilis har okt dramatisk fra
5/100000 i 1990 til 200/100000 i 1997. Difteri-
situasjonen er nd kommet under kontroll etter en
epidemi 1 forste halvdel av 90 tallet. Tbc har et
okende MDR problem.

Gerold Stanek fra Osterrike holdt en oversikts
forelesning over flatt badrne sykdommer. Flatten
horer til edderkoppfamilien. I tropene overfores
Borrelia Duttoni av den blete flatten ornithodoros
moubata  som  fremkaller tilbakefallsfeber
(TBRF).Pa nordligere breddegrader har vi flatt-
baren encephalitt (TBE) hvor et flavivirus
overfores av Ixodes flitten. Den mest kjente
flattsykdommen Lyme borreliose forarsakes av 3
naert beslektede bakterier B.afzeli, B.burgdorferi
sensu stricto og B.garinii. Vektor er ogsd her
Ixodes flatten.Vaksinen som né er tilgjengelig er
mot et overflateprotein som kun uttrykkes nér
bakterien er hos flatten nemlig Osp A. Det ideelle
ville vere en Osp C vaksine da det er dette

Thomas

overflate proteinet som uttrykkes nér bakterien er
hos mennesket. Ellers ble det sveipet raskt over en
mengde sykdommer som kan overfores med flatt
som rickettsioser, erlichiose, tularemi og
babesiose.

Henrik R. Wulff (Kebenhavn) holdt et morsomt
filosofisk foredrag der han angrep det medisinske
synet pa mennesket som en maskin som ble drevet
kun etter Newtons lover. Han mente at mennesket
var et biologisk vesen der en rekke fenomener
som f.eks. ikke lineer dynamikk, apen energi
utveksling med omgivelsene etc. gjorde at en
burde orientere seg mer i retning av biologien og i
den anledning kunne lere noe av gamle
Aristoteles som i storre grad hadde fattet de
kvalitative forskjellene mellom biologiske vesener
og maskiner.

farmakokinetikk/
symposiene sveart

Av  minisymposiene  var
farmakodynamikk og HIV
vellykkede.

Otto Cars (Uppsala) gjennomgikk en del av
forsekene som ligger bak den anbefalte antibiotika
doseringen. med neytropene musemodeller for lar
og lungeinfeksjon og dobble sekret tappinger ved
kliniske forsek ved akutt otitis media og akutt
sinusitt. Han delte avslutningsvis antibiotika i tre
grupper. Gruppe ¢én der det ble anbefalt hyppig
dosering og lengst mulig tid for medikament

konsentrasjon over MIC inneholdt
betalaktamer,clindamycin, macrolider,
oxazolidinon og flucytosin. Gruppe 2 inneholdt

en del stoffer med postantibiotisk effekt der det
viktigste var hoy dosering og
effektivitetsparametre var toppkons./MIC og
AUC/MIC (aminoglycosider, kvinoloner og

A AR RN
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amfotericin B).

Gruppe 3 antibiotika hadde tidsavhengig
mikrobedrap som gruppe 1, men ogsa
persisterende antibiotikaeffekt etter at antibiotika
kons. hadde falt under MIC. Eksempler fra denne
gruppen var tetracycliner, ketolider, streptogramin
og vancomycin. Det ble ogsd fokusert pa
ekstracellulere (Betalaktamer) versus
intracelluleere (kvinoloner, makrolider) virkende
antibiotika. Resistensutvikling ved langvarig lav
antibiotika dosering ble ogsd berort.

Minisymposiet om HIV med Suzanne Crowe og
John Mills ( Australia ) var svert vellykket. Alle
sider ved HIV-behandling som forskjellige
kombinasjonsbeh., set points prognostiske
betydning, interaksjoner, resistens og bivirkninger
var omtalt. Lipodystrofi ved protease inhibitorer
og stavudin og hypersensitivitetsreaksjon ved
abacavir (som fordrer oyeblikkelig og livslang
seponering) ble nevnt. Pseudospecies ble omtalt i
forbindelse med en kasuistikk der en ved & finne
omfanget av disse kunne estimere smitte-
tidspunktet.

Naér det gjaldt kasuistikkene - tilsammen ca. 20 -
ble disse i ar presentert av yngre leger fra
Skandinavia. I skarp konkurranse spers det om
ikke var egen Arne Eskesen fra med. avd. SiA
presenterte den morsomste kasuistikken. En
pasient ble innlagt med mistanke om en tumor i
duodenum. Forelopig svar fra patologen viste
malignitet. Det ble utfert en Whipple operasjon og
svar fra patologen viste nd eosinofile infiltrater,
men ikke malignitet. Utsperring av pasienten viste
at han likte godt ra fisk. Dette fikk
infeksjonslegene pd SiA til & stille den meget
sjeldne diagnose anisakiasis (imponerende). Dette
er en sjelden sykdom med fiskerundorm som en
kan f4 1 GI tractus illuderende som ulcus eller
tumor hos de som liker rd fisk. De andre
kasuistikkene ~ som  ble  presentert  og
giennomdreftet 1 plenum var ogsd svert
interessante med diagnoser som meliodose,
japansk encefalitt, leptospirose, Lemierres
syndrom og histoplasmose for & nevne noen.

Davos hadde 1 tillegg til det rent faglige et svert
godt utbygget nett med skilgyper i fjellet som ble
hyppig benyttet i forbindelse med en utvidet
lunsjpause. Davos hadde for de mer kulturelt
interesserte et museum viet til Ernst Ludwig
Kirchner (1880-1938), den tonangivende innen

d o - o2 — 2 -
V! BT .~1m' - = s i .

Ernest Ludwig Kirchner:
“Das rote Haus” 1909

gruppen Die Brucke (1905-1913) og senere en
fremtredene eksponent for tysk
ekspresjonisme.Han var de siste 21 ar bosatt i
Davos inntil han tok sitt liv som en folge av
langvarige nervese plager og en fordemmelse av
hans kunst som entartete(degenerert) fra nazistene.

Kongressen kan absolutt anbefales sarlig for
generalister, mens super-super spesialister med et
mer begrenset interessefelt kanskje ber holde seg

VARMOTE 2001

forsommermeote for
blir

Det tradisjonelle felles
infeksjonsmedisinere og mikrobiologer
arrangert 1

Tonsberg 25. og 26. mai 2001

Motested blir Hotell Klubben. De deltagerne som
onsker det kan bo samme sted, men det blir et par
andre alternativer ogsa. Maetestart fredag
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formiddag 25.5  blir tilpasset offentlige
kommunikasjoner, sd vel fly til Torp som
jernbane og en bekvem adkomst for deltakere
som kommer med bil fra narliggende
ostlandsomréder.

Motet blir formelt registrert som kurs etter
Lageforeningens regler. Programmet tar hensyn
bade til infeksjonsmedisinere og mikrobiologer,
og skal vare mottatt av alle nér pest-POSTEN
gér 1 trykken.

Fredag metes vi i1 festelig lag i det rustikt
maritime Riggerloftet i Tonsberg havn.

Hold av dagene, og velkommen!
For lokal arrangementskomité -

Per Bjark

oo
0 egm
: f#’& Rolleger

Styret i
Norsk forening for
infeksjonsmedisin

Hovedrepresentanter:
Bjerg Serensen, formann

Vidar Ormaasen, sekretceer
Jan Erik Berdal

Stein Lund Tennesen
Trond Jacobsen

Varamedlemmer:
Ivar Jo Hagen
Jon Sundal

Schering-Plough
prisen 2001

Arets Schering-Plough’s pris skal som vanlig
utdeles pa arets Virmete.

Priskomiteen anmoder foreningens medlemmer
om & sende inn begrunnete forslag pd kandidater
til de to prisene. Det er infeksjonsmedisinerne som
star for tur denne gang. Forslagene ma vere
komiteen i hende s snart som mulig.

Til orientering folger prisens statutter:
FORMAL

Prisen har til formal & hedre mikrobiologer og
infeksjonsmedisinere som gjennom forskning
eller praktisk arbeid gjor en betydelig innsats for
forebyggelse, diagnostikk og/eller behandling av
infeksjonssykdommer 1 Norge.

Prisen er todelt:

I)  En etablert mikrobiolog eller
infeksjonsmedisiner som oppfyller
ovennevnte.

II)  En yngre mikrobiolog eller
infeksjonsmedisiner
med sikte pé stotte til fullforelse av
ovennevnte.

PRISENS STORRELSE
I) Prisens storrelse er kr. 15 000.-
IT) Prisens storrelse er kr. 10 000.-

Beloapets storrelse vil bli vurdert hvert 5. ar, neste
gang 1 ar 2005.

For priskomiteen

Aksel Schreiner
Med. avd. B, 5021 Haukeland sykehus
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- fortsetter fra side 5.

HIV-situasjon. Kevin de Cock, som né er sjef for
CDCs Kenya-kontor orienterte om den globale
epidemiologi. 5,3 millioner mennesker ble smittet
1 fjor, hvorav 3,8 mill. afrikanere. Bare ett
eksempel: Ved ett sykehus i Nairobi skjer det 1000
smitteoverforinger fra mor til barn pr. ar! Ved siste
arsskifte levde 36 millioner mennesker med HIV,
hvorav 25 mill. 1 Afrika, og i & 2000 dede 3
millioner mennesker av HIV, hvorav 2,4 millioner
1 Afrika. I Europa har Portugal gétt forbi Spania
og har nd heyest AIDS-insidens 1 var verdensdel.

Okonomen Jeffrey Sachs, sjef for Harvards senter
for internasjonal utvikling, mente det ville vere
“peanuts” for den rike verden & bekoste HIV-
medikamenter til Afrika. Han ser for seg tre ledd i
kampen for & f& til dette: Forst md den rike
verdens regjeringer forplikte seg til & bevilge
penger til dette, s& mé den farmasgytiske industri
komme disse 1 mgte, noe han mente industrien
ville, og deretter md man fa til implementeringen.
Du kan lese mer av Sachs 1 Lancet fra 6. januar 1
ar, side 57.

Men metet var 1 ar som tidligere den rike verdens
HIV-konferanse. US dept. of Health and Human
Services valgte konferansens forste dag til 4 legge
ut siste utgave av sine retningslinjer pé nettet. Den
store forandringen var at man anbefaler & utsette
start av terapi hos asymptomatiske. Veiledende
CD-4 tall er né redusert fra 500 til 350 x 10 og
vireminivéet er eket fra 20 000 til 55 000 kopier.
For lesere av pest-POSTEN kommer neppe dette
overraskende etter signalene som kom pé Glasgow
-konferansen. (se p-P nr 3-4, 2000, side 23).
Denne reporter synes dette gar i riktig retning, men
de nevnte grenser er ganske si arbitrere, og
amerikanerne kunne gjerne tatt et lengre skritt nar
de forst lofter foten. Men retningslinjene er

absolutt & anbefale som lesning, disse er vel 1 dag
var mest oppdaterte leerebok 1 HIV-behandling, og
vil vare nyttig bide for forstegangslesere og som
oppslagsverk. Du finner den pa www.hivatis.org
men du ma ha nok papir i skriveren, “boken” er pa
120 sider.

Bruce Walker fra Boston ledet sesjonen om STI —
strukturert behandlingsavbrudd - som Walker
foretrekker a4 kalle supervised treatment
interruption. Hans gruppe har tidligere (Nature
28.september 2000 side 523 ) presentert en gruppe
pasienter som startet terapi under eller like etter
akutt HIV sykdom og sa foretar terapiavbrudd
etter & ha vert supprimert ett ars tid eller sa.
Walker oppdaterte resultatene og det viser seg at
de aller fleste nar malet, dvs. blir liggende med en
viremi uten terapi under 5000 etter en til tre
terapipauser. Et par andre grupper hadde stoppet
terapi uten avtale om ny start hos pasienter som
var behandlet noen méneder etter
akuttsykdommen, og til tross for ganske like
resultater, nemlig lav viremi hos en del av
pasientene, kalte den ene gruppen dette for fiasko
og den andre gruppen mente det var suksess (abs
288 og 290) Denne referent kaller resultatene
oppleftende og mener ogsa disse pasientene ber fa
et “Bostonlignende” opplegg.

Hvor godt er det beste vi oppnér ? Det beste vi kan
oppnd med dagens terapi er a sli viruset i bakken,
4 holde vare pasienter fullt supprimert med en
viremi under pavisningsgrensen. Robert Siliciano
og hans gruppe ved John Hopkins er blant de som
har mest erfaring med pasienter som har vert fullt
supprimert i lang tid, noen i fem é&r, og hans
konklusjoner er oppleftende. Han mener en slik
suppresjon er nar ved & fullstendig stanse den
virale evolusjon, han ser ikke resistensutvikling
som noe problem hos de som holdes fullt
supprimert, og han mener det er antagelig at en
slik suppresjon kan vare livet ut. Var navarende
terapi har etter dette tilstrekkelig effekt ogsé pa
lang sikt, og véire mélemetoder for viremi er
sensitive nok. Det vil da vere compliance og
bivirkninger som vil vare avgjerende for denne
pasientgruppen i fremtiden.

Av vére antivirale midler var det efavirenz som
mest styrket sine aksjer her i Chicago. Noen
direkte randomisert sammenligning med den andre
non-nukleosid-analogen nevirapin har aldri veert
gjort, men det har vaert noen sma holdepunkter for
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at efavirenz er et mer potent middel. Eurosida,
som na er en solid bidragsyter til hver eneste HIV-
konferanse, hadde sjekket sin ikke-randomiserte
kohorts database for & se hvordan det hadde géatt
med pasienter som startet med et av disse to
midlene og fant at efavirenz gjorde det best. Over
2000 pasienter var med i sammenligningen og til
tross for en viss skjevhet ved baseline til fordel for
nevirapin sd var det etter ett ar mindre virologisk
svikt, AIDS og ded i efavirenzgruppen (abs 324).

Efavirenz med to nukleosidanaloger er tidligere
vist 4 gjore det bedre enn indinavir med de to
samme nukleosidanalogene over ett &r; na
presenteres to ars oppfelging som fortsatt viser
best effekt av efavirenz-armen (abs 325). En
annen studie randomiserer 346 pasienter som er
blitt supprimert pa et proteasechemmerholdig
regime til 4 fortsette med proteasehemmeren eller
a g over til efavirenz. Efavirenz-armen
opprettholder suppresjonen og CD4-gkningen og
forer til bedre compliance. Dette er den storste
”switch”-studie hittil (abs 20)

Et nytt og interessant prinsipp preves ut i Swatch-
studien. Her sammenligner man ikke bare en
proteasehemmer og to nukleosidanloger mot en
non-nukleosid med to andre nukleosidanaloger,
men har en tredje arm hvor man skifter mellom
disse to regimene hver tredje méned (abs 669). Og
det er de som skifter som har tatt ledelsen !
Denne studien er dog sa vidt kommet igang, men
folg med, folg med!

Lipodystrofi synes ikke a ha blitt det store
problemet vi fryktet for noen &r siden og det

naturlige forlep er ikke godt kjent. I MACS-
kohorten finner man at det er kombinasjonen av
tynnere ekstremiteter og sentrale forandringer som
okt fedme i bryster eller abdomen eller innsunkne
nates som best skiller lipodystrofi hos HIV-
smittete fra kroppsforandringer hos HIV-negative
personer; slike forandringer forekommer som
kjent hos noen og hver. Man finner at prevalensen
av lipodystrofi hos pasienter pA HAART oker til
ca 20 % 1 lopet av to ar men flater sa ut og blir
uendret fra to til fire ar (abs. 538) Dette kan jo
skyldes at man takler problemet ved
medikamentskifter eller andre ting, men kan ogsé
skyldes at bare et mindretall vil fa lipodystrofi
selv etter lang terapi eller at forandringen hos den
enkelte stopper opp eller gér tilbake etter en stund.

Stavudin har i tverrsnittsstudier vart mer assosiert
med lipodystrofi eller mer presist med lipoatrofi
enn de andre nukleosidanalogene. Na begynner
ogsd prospektive studier & finne en slik
assosiasjon. Joly et al. randomiserte pasienter som
hadde brukt zidovudin, zalcitabin eller didanosin 1
gjennomsnittlig 19 maneder til enten stavudin,
lamivudin og indinavir eller zidovudin, lamivudin
og indinavir og finner etter 30 méneder at det i
stavudin-armen er mer fettatrofi i ansiktet, pa
underekstremitetene og pd nates, samt mer
venomegali og tynnere hudfolder (abs. 539).

BMS har muligens funnet en ny proteasechemmer
som gir lite lipodystrofi, 1 hvert fall gir ikke BMS-
232632 eokning av triglyceridnivaet i serum over
48 uker. Den antivirale effekt var 1 denne studien
lik med nelfinavirs effekt, og midlet kan gies en
gang daglig (abs. 15).

Konferansen ble avsluttet med Anne-Valerie
Kaninda fra Leger Uten Grenser. Hun minnet om
AIDS paradoksets fire deler: Behandlingen finnes
1 den rike verden, pasientene er i den fattige
verden; profylakse alene uten terapi er demt til &
mislykkes; HIV-midlene star ikke pA WHO’s liste
over essensielle legemidler; tilgang til terapi vil ha
en enzym-effekt ogsa pa det forebyggende
arbeide. Og vi velger & avslutte denne rapport med
noen afrikanske ord, slik deCock gjorde det da
han ba om solidaritet med HIV-smittete 1 Afrika:

I am because of what I see of me in your face.

I am because you are.

keskosk eskeoskosk
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DIKTSPALTEN

Haugtussa
Til deg, du heid

Til deg, du heid og bleike myr
med bukkeblad,

der hegre stig og heilo flyr,

eg gjev mitt kvad.

Til deg, du visne lyng um haug,

der draumar sviv,

eg gjev min song um dimd og draug
og dulde liv.

Eg kjenner deg, du trollheim gré,
du skugge natt!

Eg romde redd; men stundom ma
eg sja deg att.

Eg kjenner deg,du havsens marm
med galdresong;

du gauv meg gru i redde barm
SO mang ein gong.

Men lerka stig fra gloymde grav
med sigers ljod;

og vinden stryker inn av hav

so frisk og god.

Og um me kjenner grat og gru
og saknad sar,

so md me lerkesongen tru,
som lovar vér

Arne Garborg (1851-1924)

Det er i ar 150 ér sidan Arne Garborg vart fedd i
Time, midt pa Jeeren. Han hadde sin oppvekst i ei
tid dominert av religios konservatisme og streng
pietisme. Dette kom til & prega livet og
forfattarskapen hans. Han var lyrikar, dramatikar,
dagboksforfattar, essayist, polemikar og
romanforfattar. Innanfor alle sjangrar framstod han
som ein nyskapande stilkunstnar, og han er i dag
rekna mellom dei fremste av forfattarane vare.

Han flytta tidleg heimanfra for & ga pa laerarskule i
Holt ved Tvedestrand. Seinare budde han i Oslo,
flytta sa til Kolbotn i Osterdalen og Stokke i
Vestfold. Han hadde fleire opphald i Sentral-
Europa, ofte saman med kona Hulda som han vart
gift med i 1887. Dei fekk ein son, Arme Olaus

Mot soleglad

Det stig av hav eit alveland
med tind og mo;

det kviler klart mot himilrand
1 kveldbla ro.

Eg ség det tidt som sveipt i eim
bak havdis gré;

det er ein huld, ein heilag heim,
me ei kan na.

Ho sev, den fine tinderad

1 draumebann;

men so ei stund ved soleglad
ho kjem i brand.

Nér dagen sig som eld og blod
1 bldemyr,

det logar upp med glim og glod
og &ventyr.

Det brenn 1 bre og skjelv og skin
med gullanbragd,

og lufti glo'r 1 glans av vin,

sylv og smaragd.

Men av han doyr, den bleike brand,
som slokna glod,

og klart som fyrr ligg alveland

1 kveldbla ro.

Eg lengta tidt pé troytte veg
der ut til fred;

men landet fyrst kan syne seg,
ndr sol gjeng ned.

(Tuften), og busette seg pa Hvalstad i Asker.

I 1898 kjopte Garborg hyttetomt, Knudaheio, ikkje
langt frda heimplassen sin. Knudahei tyder ”ei hei full
av steinete kollar”. Desse heiane og myrane med fjell i
aust og havet i vest, det er ’det einaste av land som rett
kjem meg ved i verdi”. Det var her, i dette trolske
landskapet, han mette ”Veslemoy”, som han seinare
skreiv om i Haugtussa og som i sinn likna mykje pa
han sjelv. Her vart han og hauglagt etter sin ded 14.
januar 1924. Eit sitat fr& Dagbok kan hgva til
avslutning: “Eg har gjort det eg matte. Om det var
noko gagn i veit eg ikkje”.

Nils Grude - Telelab, Skien
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Garborg utanfor hytta si i Knudaheio
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Kjaere forenings-
medlem
oq Pesta-leser 1

Er du grepet ay skriveklge
en daqg - hva med et vektiq
innleqq til disse spalter?
Her er dg¢ren noe hégyere, og
porten definitivi noe
videre enn hos kollega
Lancet ...

( for eksempel )

Infeksjonsforum
Nord-Norge
- 3. mars 2001 -

Av Steinar Jaeger og Kjell Pettersen

Overlege Kjell Svendsen, ortopedisk avd. Rite
innledet om ortopediske infeksjoner. Ved lukkede
diafys@re frakturer angis en infeksjonshyppighet
pa 1-3%, ved apne frakturer 4-10% og ved
totalproteser 1 hofte- og kneledd rundt 0,5-2%.
Akutt og kronisk osteomyelitt/artritt forekommer
hos henholdsvis 3-4 og 15-30/100.000. Akutt
hematogen osteomyelitt er en metafyseinfeksjon
hos barn og voksne, og hos barn kan infeksjonen
gd over til epifysen og ledd. Hyppigste
lokalisasjon er proksimale femur, tibia og
humerus. Gule stafylokokker er det dominerende
agens 1 alle aldersgrupper. Klinikken presenterer
seg ofte med klassiske inflammasjonstegn og
diagnostikken omfatter ellers CRP, leukocytter,
rentgen, MR eller scintigrafi. Ved artritt punkteres
leddet, leddveske sendes omgaende til
bakteriologisk analyse og direkte mikroskopi av
Gram-preparat. Evt. artroskopisk skylling med
antibiotika, og ved mer omfattende leddinfeksjon
utfores synovectomi. Infiserte osteosynteser og
osteomyelitt behandles primart konservativt med
antibiotika, men ved manglende klinisk respons
utfores kirurgisk revisjon, evt. kirurgisk fiksasjon,
drenasje av puss og 10 dagers lokalbehandling
med septopalkuler 1 tillegg til systemisk
antibiotika. Men hva gir ortopedene av
antibiotika ?

Ass.lege Jan Eirik Lokkebo, kir.avd Rite omtalte
protese-infeksjoner. I Norge utferes 5-6000
hofteproteser arlig eller ca. 120/100.000, hvorav
80% hos kvinner. Ved Rite utferes ca. 150 hofte-
og 30 kneproteser arlig. 80% av protesene er
usementerte, og disse har noe lavere 10 ars
overlevelse enn de sementerte. Dette skyldes
antagelig plast-slitasje i en tidligere benyttet kopp,
som nd er vesentlig forbedret. Antibiotika-
profylakse peroperativt er Keflin 2gx3. Kliniske
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tegn pa proteselosning vil vare svakhet, smerter,
halting, utadrotasjon og forkortning. Foruten
infeksjon kan protese-losning skyldes aseptisk
losning, osteolyse eller valg av operasjonsteknikk.
Sterre usikkerhet er knyttet til osteoporose eller
revmatisk sykdom som é&rsak til lesning. Dette er
en lavvirulent seninfeksjon og en svart vanskelig
diagnose! Ved Rite foretas arlig ca. 30-50
revisjons-hofteproteser, og peroperativt tar en
biopsier fra kapsel, acetabulum og femur
rutinemessig. I Tromse har ortopedene et noe
spesielt antibiotika regime for disse pasientene:
Postoperativt settes pasientene pd Keflin 2gx4 1 7-
10 dager, for deretter & spise Dalacin 300mgx4 og
Ciproxin 750 mgx2 per os i 6-9 uker, selv uten
mikrobiologisk diagnose! I Norge er det svaert ulik
antibiotika-praksis ved revisjonsproteser. Ved
Sofies Minde gir en kun Keflin 2gx3 i 1 degn.
Ved Ulleval og RIT tar en 8-10 biopsier
peroperativt og ved oppvekst av samme mikrobe i
minst 3 av Dbiopsiene gis antibiotika etter
resistensbestemmelse (lengde ?), ellers kun Keflin
2¢x3 1 1 degn. Alle sentra angir like gode
resultater, 1-2% infeksjoner  péa sine
revisjonsproteser. Her har det ortopediske miljo en
utfordring i & lage nasjonale retningslinjer og
samordne antibiotika-forskrivningen!

Konst.  overlege  Gunnar S. Simonsen,
Mikrobiologisk avd. Rite omtalte mikrobiologisk
diagnostikk ved proteseinfeksjoner. Dette er et
mikrobiologisk puslespill hvor de vanligste
forurensningsmikrobene er de mest aktuelle agens.
Ved mikrobiologisk avd. sar en ut vevs-prevene

direkte, samtidig som de anrikes 1 5 degn og alle
funn resistensbestemmes. Man ma vere generelt
skeptisk til enkeltfunn, spesielt etter anrikning. Er
det samsvar mellom funn av kolonier péa

overflaten og mikrober i dypet? Prove fra
fistelgang er vanskelig & tolke. I ulike arbeidere
angis en sensitivitet pa 0,5-0,9 for prover tatt ved
aspirasjon.  Peroperativt ~ Gram-preparat  har
elendig sensitivitet. Det anbefales a ta 5-6 biopsier
og 3 eller flere positive dyrkninger har hey post-
test sannsynlighet (0,9) for infeksjon. En god
referanse er Atkins et al, J Clin Microbiol
1998;36:2932-39.

Ass.lege Randolf Hardersen, Medisinsk avd.
Nordland SSH omtalte diabetiske fotsar. Ca. 85%
av diabetikerne har hatt fotsar for en amputasjon. I
dag er det bare halvparten av diabetikerne som far
utfort regelmessig fotinspeksjon. Stell av
diabetiske fotsar krever samarbeid mellom flere
disipliner og sentrale fagomrader er fotterapeut,
ortopedingenior, diabetessykepleier, ortoped,
karkirurg og endokrinolog! Diabetisk nevropati er
viktigste disponerende faktor for utvikling av sar,
og grad av kar-ischemi er helt vesentlig for
sartilheling. Overfladiske sér-infeksjoner skyldes
ofte stafylokokker eller streptokokker, mens de
dype infeksjoner oftest er polymikrobielle med
bdde aerobe og anaerobe agens. Kun sédrprever
ved klinisk infeksjon, ettersom sérene ofte er
kolonisert med gule stafylokokker! For
provetaking, fjern nekrose, vask med saltvann og
ta helst biopsier og dype prover. [ Norge er det for
hey ampuatsjons-frekvens. Empirisk antibiotika-
behandling er Dalacin, evt. supplert med et
aminoglykosid.

Overlege Mike Kearney, Patologisk avd. Rite
holdt et meget interessant og fascinerende innlegg
om opthalmomyiasis forarsaket av reinbremsens
larve. Fluen (Hypoderma tarandi) har en spesiell
livssyklus: Fluen legger egg som festes til hirene
pa reinsdyret, eggene klekkes og larven (1mm)
vandrer gjennom huden og innkapsles subcutant
hvor den overvintrer. Deretter borer den seg
giennom huden igjen, faller ned pd bakken,
danner pupper og utvikles til ny flue. Larven kan
penetrere sclera og gi eyeaffeksjon hos
menneske. Tre sykehistorier ble presentert med
slides, preparater og videofilm! 1) Ni ar gammel
gutt med okende smerter, generalisert uveitt og
utvikling av blindhet. Hoyre oye enokulert og
parasitten  ble  funnet ved  histologisk
undersokelse. 2) Ni ar gammel gutt med liten
tumor over hayre oyelokk og histologi viste vel
preservert larve! 3) Ung gutt med karakteristiske
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spor pa retina og levende larve i corpus vitreum.
Videofilm ble vist fra gye-operasjonen! Referanse:
MS Kearney et al, Ophthalmomyiasis caused by
the reindeer warble fly larva. J Clin Pathol
1991;44:276-284.

Sa fulgte ert innlegg om nordiske parasitter v/ dr.
Karina Olsen, mikrobiologisk avd., RiTe.

Mange parasitt-sykdommer er ikke meldepliktige,
det er fa studier pa forekomst sa vel i Norge som i
Norden. Det er ulike sekundertilfeller til
importtilfeller og man har derfor ingen god
oversikt over forekomst. 1/3 av verdens befolkning
er infisert av ulike marksykdommer, mens 2-300
millioner av disse har sykdom. I Norge
foreckommer marksykdommer som innenlands-
smitte vesentlig i form av Ascaris lumbricoides
(spolemark) og  Enterobius  vermiscularis
(barnemark).

Ascaris lumbricoides smitter via uvaskete hender,
inntak av uvaskete gronnsaker. Det er uvanlig med
smitte fra person til person da ascaris-eggene via
avforing ma utvikle seg i fuktig jordsmonn forst
for & blir infeksiose. Rundormen er synlig i

avforingen, gulhvit, 15 — 35cm lang. Gir
uspesifikke abdominalplager, men kan ved massiv
infeksjon ~ gi  abdominalsmerter, hepatitt,

tarmobstruksjon mm. Har en ekstraintestinal
syklus (2 — 3 uker) til lungene med bronkitt,

pneumoni, astmatisk besvar, urticaria og
eosinofili. Mikroskopisk pdvisning av “brune egg”
1 faeces. Behandles med Mebendazol eller
Abendazol.

Toxocara canis og catis er antagelig svert sjelden i
Norden, men kan gi visceral larva migrans hos
menneske. Kan ogsd gi eyesymptomer ved at
larvene kan sette seg fast 1 retina.

Enterobius vermicularis (barnemark) er meget
utbredt ogsd i Norge. Hunnen deponerer eggene
rundt analdpningen om natten med folgende
nattlig analkee. Fecal-oral smitte. Pavises ved
mikroskopi av larver/egg (”’Limbandmetoden”)
Behandles med synkron behandling av husstanden
med Mebenazol (Vermox) som gjentas etter 2
uker.

Trichinella spiralis (trikiner). Ratt eller lite
varmebehandlet svinekjott er viktigste smittekilde.
Ogséa radrev 1 Norge samt polarrev og isbjern pé
Svalbard kan vere infisert.

Frysing av kjett 1 24 timer odelegger trikinene. Pa
Svalbard er pavist en kulderesistent stamme hos
isbjern. Sykdommen er nominativt meldepliktig,
siste innenlands smittetilfelle var i 1980, importert
tilfelle meldt 1 1996! Sykdommen preges av diare
som kan vare i flere uker, feber, magesmerter,
voldsomme myalgier, utslett. Diagnostisk finnes
eosinofili, pdavises serologisk evt. larver i
muskelbiopsi. Behandles med Mebendazol eller
Albendazol.

Anisakis simplex (“ascaris hos fisk). Larvene
holder til i1 fisketarmen, Hvis man ikke renser
fisken kort tid etter at den er ded, vil larvene ga ut
i fiskekjottet og kan skape sykdom ved inntak av
rd, ufrosset fisk. Aktualiser ved nye matvaner.
Husk & frys (-20°C) fisk som skal fortaeres rd i 24
timer. Likesa drepes larvene av koking/steking.
Klinikk: sterke epigastriesmerter, feber, oppkast 2
— 5 timer etter inntak av infisert rd fisk. Larvene
kan trenge gjennon ventrikkel- og tarmvegg.

Bendelmark-cestoder (oksetintens, svinetintens
bendelmark, den lille  bendelmark  og
fiskebendelmarken).  Oksetintens  bendelmark

(tacnia saginata) overferes ved inntak av ratt
storfekjott, risikoen for hunam cestodiose 1 Norge
er liten.

Karina Olsen presenterte ogsé en kasuistikk med
fasciola hepatica (i lever/galleveier hos sau/kveg/
mennesker) der en fjosavleser sannsynlig var
smittet av & tygge pa infisert strd/gress.

Siste foredrag hadde infeksjoner som d&rsak til
demens som tema og ble holdt av Jan Meehlen fra
pat anatomisk lab; Ulleval sykehus. I forste del av
foredraget ble det kort omtalt en del
virussykdommer som kan gi demens, f eks
meslingevirus som en sjelden gang gir encephalitt.

Etter spanskesyken sa man en pandemi med
demens (encephalitis letargica). Dette mener man
skyldtes et ukjent virus og ikke influensaviruset.
HIV- infeksjon kan som kjent ogsd gi demens.
Histologisk ser man en lavgradig,
granulomlignende inflammasjon i1 hjernen med
multinuclezere kjempeceller. Dette bildet er
nermest patognomonisk for HIV- encephalitt.
Man kan ogsd se demyelinisering av hvit substans
(diffuse damage of white matter). Disse
forandringene kan veare reversible hos barn ved
antiretroviral terapi. En annen manifestasjonsform
av 141V- infeksjon i sentralnervesystemet er den
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progressive multifokale leukencephalopati. CMV
infeksjon som rammer corpora mamillaria og
hippocampus er den nest hyppigste arsak til
demens hos AIDS - pasienter. Etter bakteriell
meningitt kan man se demens ved skade av celler i
hippocampus.

Siste delen av foredraget wvar viet prion-
sykdommer. Creutzfeldt og Jacobs beskrev pa
1920-tallet raskt utviklende demens hos relativt
unge pasienter. De kalte sykdommen for spastisk
parese. Makroskopisk kan det foreligge atrofi av
cerebellum. Histologisk undersgkelse viser tap av
neuroner 1 hjernebark samt spongiforme
forandringer.

Creutzfeldt - Jacobs sykdom kan inndeles pa
folgende mate: Ilatrogen (f.eks overfort via
veksthormonekstrakt, transplantasjon av dura
mater), den sporadiske form, den familiere
dominant arvelig form (som utgjer ca. 10 % av
tilfellene og skyldes mutasjoner i1 prionproteinet ),
new variant CJD,  Gerstmann-Straussler-
Schenkers syndrom, fatal famili®er insomnia og
Kuru-Kuru.

Hos dyr er det funnet folgende prionsykdommer.

Scrapies (sau og geit), transmissible mink
encephalopati  (sannsynlig forarsaket av for
tilberedt av dede sauer, bovine spongiform

encephalopati ( BSE ), videre er det funnet
prionsykdommer 1 hjortedyr i Montana. (2
dedsfall blant unge jegere). Kuru-Kuru forekom
pa Papua, New Guinea og viste seg a skyldes
rituell kannibalisme. Undersgkelser péd slutten av
1940- tallet viste at kun personer som hadde
deltatt 1 kannibalisme ble syke. Man fant ingen
overforing av sykdom fra mor til barn. De fleste
dade etter 1-2 ars sykdom. Noe overraskende fant
man ingen tegn til infeksjon ved undersokelse av
hjernen men forandringer som lignet pa de
forandringer man fant i sauehjernen ved skrape
syke.

Det lyktes a inokulere aper med hjernevev med
utvikling av sykdom etter gjennomsnittlig 3 &rs
inkubasjonstid. Stanley Prusiner, San Francisco
isolerte amyloid fra stoffer med BSE og fant at
dette var oppbygd av fibriller. Fibrillene bestar av
sékalt prionprotein hvor det har skjedd en
konfigurasjonsendring fra det normale
prionproteins (Prpc) a - heliksstruktur til det
patologiske prionproteins (Prpsc) 13
platestruktur.

Det synes a foregd en proliferasjon av det
abnorme prionprotein 1 lymfatiske vev og
hjernevev. Prionet synes & transporteres via
axonene til hjernen.

Prionproteinet bestar av 253 aminosyrer og har en
molekylvekt pd 35 000. Genet som koder for
prionene sitter pd kromosom 20. En innvending
mot prionhypotesen er at "feilfoldet" Prpc kan
lages in-vitro, men inokulasjon av dette gir ikke
sykdom i mus. Prusiner tror at et vertsprotein er
nodvendig som kofaktor. Det finnes en rekke
mutasjoner av prionprotein med utskiftning av en
aminosyre som forarsaker de familiere formene
av CJ.D.

Det er vist at prionsykdommen kan bryte
artsbarrierer. Ved forste passasje trenges
sannsynligvis en relativt stor dose og lang
inkubasjonstid. Smitte innen samme art gar
raskere.

Det forste tilfellet av bovine spongiform
encephalopati (BSE ) ble pévist i England 1 1986.
Arsaken til sykdommen mener man noksa sikkert
skyldes beinmel tilsatt foret. Spesielt melkekyr-
besetninger 1 Ser-England er blitt rammet, ca.
180 000 kyr er blitt syke. Inkubasjonstiden er ca.
3-4 ar, gjennomsnittlig 40 maneder. Muligens
forekommer ogsa vertikal overfering fra ku til
kalv. Horisontal smitte pa beite er ikke sikkert
pavist.

Hittil har ca. 100 personer 1 England fétt pévist
variant CJD. Ved forsek pd & beregne omfanget
av epidemien har man kommet til et maksimaltall
pa ca. 20 000. Inkubasjonstid hos mennesket kan
veaere opptil 30-40 ar.
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Verdens forste hepatitt A og B vaksme



Twinrix Paediatric «SB»
Twinrix Voksen «SB»

Vaksine mot hepatitt A (inaktivert) og hepatitt B.

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

INJEKSJONSVESKE: Twinrix Voksen, I ml inneb.: Inaktivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 720 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflateantigen
Fisg) 20 pg, aluminiumfosfat 0,4 mg, aluminiumhydroksid 50 pg, aminosyrer maks. 1 mg, formaldehyd maks. 0,1 mg., neomycinsulfat maks. 20 ng., polysorbat
" maks. 30 pg., natriumklorid 9 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 5 mg.

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

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

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

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

Forsiktighetsregler: Pasienter kan vaere innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved tidspunkiet for vaksinasjon. Det er ikke Kjent
om Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen i slike tilfeller beskytter mot hepatitt A og hepatitt B. Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen anbefales ikke som profylakse
cier cksponering. Vaksinen er ikke testet pd pasienter med nedsatt immunitet. Hemodialysepasienter og personer med nedatt immunforsvar oppnir ev. ikke
Jdekvate anti-HAV og anti-HBs antistofftitre etter primerimmunisering og disse pasientene kan derfor behgve flere vaksinedoser. Adekvat respons kan likevel utebli
hos immunsvekkede pasienter. Adekvat medisinsk behandling og overviking skal alltid veere tilgjengelig pga. risikoen for anafylaktiske reaksjoner etter adminis-
irenng av vaksinen. Siden intradermal injeksjon eller intramuskuler administrering i glutealmuskelen kan fare til suboptimalt svar pa vaksinen, skal disse admi-
nislreringsmétene unngas.

Gravidite/Amming; Effekten pa fosterets utvikling er ikke undersekt, men som for alle inaktiverte virusvaksiner anses faren for fosterpavirkning  veere liten.
Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen ber bare gis under graviditet dersom det foreligger en uttalt risiko for hepatitt A og hepatitt B-infeksjon. Det foreligger ikke
opplysning om effekt pd barn til ammende medre som er vaksinert med Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen. Kombinasjonsvaksinen skal derfor bare gis tl
ammende kvinner hvis strengt ngdvendig.

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

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

Oppbevaring og holdbarhet: 2 - 8 “C. Beskyttet mot lys. M ikke fryses.
\ndre opplysninger: Vaksinen skal ikke blandes med andre vaksiner i samme sproyie.
Pakninger og priser pr. 1. mai 1999: Twinrix Paediatric: Endosesproyie: 0.5 ml. kr. 254,50, Twinrix Voksen: Endosesproyie 1 ml. kr. 40250, 10x 1
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Bildet er fra en mann, som ble fodt 1 Pakistan i 1951,
og som kom til Norge i 1975. Han er gift og har fem
barn. Det er ingen spesielle sykdommer i anamnesen.
Ca. 1. september 2000 fikk han en liten ulcererende
lesjon i huden like over os pubis. Fra om lag samme
tidspunkt nattesvette, smerter 1 halsen, ubehag 1
epigastriet, og etter hvert vekttap. Ved undersegkelse
den 13. oktober hadde lesjonen i pubisregionen vokst
til en ulcererende tumor med diameter ca. 4 cm, slik
bildet viser. Hva kan dette vaere?

Forslag til diagnose kan sendes  FECNEES
bjorn.myrvang@ulleval.no eller fax nr. 23 01 60 20. s
Losning i neste nummer.

Losning pd gdten i forrige nummer

Vi viste sist gang ( nr-3-4, 2000 side 29 ) et rtg-bilde med forandringer pa heyre side og man kunne vel
skimte et veeskespeil, slik at vi mener dette ma sies & vare en form for abscess. Og nar vi sier at dette er
en klassisk importsykdom, sa mé det altsd vare en importsykdom som kan gi abscessdannelse. Og da
ber de fleste tenke pa amgebiasis. Og da vil du si at det er i leveren amebene lager abscesser, men hvis du
anvender denne skribents andre diagnostiske lov som lyder: Uvanlige ting er som regel uvanlige
manifestasjoner av vanlige ting, sa kan du lure pa om ikke dette kan vere amgbiasis pa feil side av
diafragma. Og hvis du slér opp 1 Mandells 4.utgave (den lysegrenne) pa side 2401 sa star det der at
pleuropulmonal amebiasis er den vanligste komplikasjon til amebeascess i1 leveren. Og hvis du deretter
finner en stor spreyte og stikker den inn der hvor det er dempning si far du sproyten fylt av det som
slikkmunner kaller sjokoladesaus, eller ansjossaus hvis du foretrekker saltmat. Og hvis du gir pasienten
metronidazol blir han raskt kjekk og sprek igjen. Men hvorfor er det nesten bare mannfolk som far
amgbeabscesser ?

D: Pleuropulmonal ameobiasis.

Og nd lurer du selvfolgelig pa
hva som er skribentens forste
diagnostiske lov?

Common  things occur most
commonly, that’s why they are
common.

AM

Vi mottar forevrig gjerne géter
eller kommentarer, redaksjonen
trenger ikke ha det siste ord.

y £




-pest-POSTEN

Side 24

Tore Abrahamsen
Johan Bakken

Dag Berild
Oddbjern Brubakk
Johan N. Bruun
Ase Berg

Kére Bergh

Jan Bacher Christensen
Peter Csango
Miklos Degre

Oona Dunlop

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

Jon Birger Haug
Gunnar Haukenes
Bernt Heger

Reidar Hjetland
Terje Hoel

Are Martin Holm
Ottar Hope

Gunnar Hopen
Berit Hovig

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

Nina Langeland
Lars Holst Larsen
Egil Lingaas
Martinus Lavik
Arne Mehl

Tore Midtvedt
Fredrik Miiller
Bjorn Myrvang
Arild Meland
Svein A. Nordbg
Aira Nurminen-Bucher
Vidar Ormaasen
Anne Ma Dyrhol Riise
Signe Holta Ringertz
Helvi Holm Samdal
Synne Sandbu

Rolf Arne Sandnes
Per Sandven

Aksel Schreiner
Haakon Sjursen

E - post adresser pr. 15.04.01

Barneavd., Rikshospitalet

The Duluth Clinic, Duluth, Minn.

Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Med.avd., Sentralsykehuset i Rogaland
Avd. for mikrobiologi, RiT

Med. avd., RiTo

Mikrobiologisk avd., Vest-Agder ssh
Mikrobiologisk institutt, Rikshospitalet
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Anestesiavd., RiTg

Infeksjonsmed. avd., Ullevél sykehus
Mikrobiologisk avd., RiTe

Inst. for indremedisin, Univ. i Bergen
Avd. for sykehushygiene, Haukeland sh.
Med. avd., Sykehuset @stfold

Avd. for virologi, Haukeland sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ullevél sykehus
Mikrobiologisk avd., sshi S & Fj.
Smittevernoverlege for Oslo, Ulleval sh
Med. avd., Beerum sykehus

Med. avd., Haraldsplass sh Bergen
Med. avd., Telemark sentralsykehus
Bakt. institutt, Rikshospitalet
Mikrobiologisk avd., RiTa
Mikrobiologisk avd., RiT

Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsavd., Ullevél sykehus
Barneavdelingen, RiTe
Anestesi/intensivavd., Radiumhospitalet
Telelab, Skien

Med. avd. A, Rikshospitalet

Med. avd., Haukeland sykehus

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

Med. avd., Innherred sykehus

CMB, Karolinska Institutet, Stockholm
Sentrallaboratoriet, Barum sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Avd. for mikrobiologi, RiT

Med. avd., Baerum sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sykehus
Virussenteret, Univ. i Bergen
Bakteriologisk lab., Aker sykehus

Avd. for virologi, Folkehelsa

Avd. for vaksine, Folkehelsa

Avd. for mikrobiologi, Oppland Ssh
Avd. for bakteriologi, Folkehelsa

Inst. for indremedisin, Univ. i Bergen
Med. avd., Haukeland sykehus

Tore.Abrahamsen@rh.uio.no
bakkenj@smdc.org
dag.berild@ioks.uio.no

oddbjoern.brubakk@ullevaal.oslo.kommune.no

j-h.bruun@jioks.uio.no
dag.helliksen2rl.telia.no
kare.bergh@medisin.ntnu.no
MEDJBC(@rito.no
peter.csango(@vas.no
degre@rh.uio.no
0.b.dunlop@ioks.uio.no
kfredri@online.no
s.g.gundersen@ioks.uio.no
MLABTG@rito.no
alfred.halstensen@medb.uib.no
stig.harthug@hyg.haukeland.no
jbhaug@of.enitel.no
gunnar.haukenes@vir.uib.no
bernt.heger@ulleval.oslo.kommune.no
reidar.hjetland @sf-f.kommune.no
terje.hoel@ulleval.oslo.kommune.no
aremholm(@online.no
otho@haraldsplass.no
gunnar.hopen@tss.telemax.no
berit.hovig@labmed.uio.no
dag.hvidsten@rito.no
trond.jacobsen@medisin.ntnu.no
mogens.jensenius@ioks.uio.no
eyrun.kjetland@ioks.uio.no
barnkc@rito.no
u.e.kongsgaard@klinmed.uio.no
bjorneri@online.no
dag.kvale@klinmed.uio.no
nina.langeland@med.haukeland.no
lholstla@sn.no
egil.lingaas@rikshospitalet.no
martinus.lovik@folkehelsa.no
arne.mehl@innherred-sykehus.no
tore.midtvedt@cmb.ki.se

fredrik. muller@labmed.uio.no

bjorn.myrvang@ulleval.oslo.kommune.no

Arild.Maeland@ulleval.no
Svein.A.Nordbo@unigen.ntnu.no
anurmine@c2i.net
vidar.ormaasen@ioks.uio.no
Annema.Riise@yvir.uib.no
s.h.ringertz@ioks.uio.no
helvi.holm.samdal@folkehelsa.no
synne.sandbu@folkehelsa.no

rolf-arne.sandnes@oppland-f.kommune.no

per.sandven@folkehelsa.no
aksel.h.schreiner@hspost.no
haakon.sjursen@med.haukeland.no



Side 25 -pest-POSTEN

Tone Skarpaas Mikrobiologisk avd., Vest-Ager ssh tone.skarpaas@vas.no

Arnfinn Sundsfjord Mikrobiologisk avd. RiTe arnfinns@fagmed.uit.no

Bjorg Serensen Med. avd., Fylkessh. i Molde itvisjon@online.no

Yngvar Tveten Telelab, Skien yngvar.tveten@telelab.no

Stein Lund-Tennesen ~ Med. avd., Haukeland sykehus stit@haukeland.no

Ivar Orstavik Avd. for virologi, Folkehelsa ivar.orstavik@folkehelsa.no

Einar Aandahl Avd. for mikrobiologi, Oppland Ssh einar.aandahl@oppland-f.kommune.no

©

Kongresser og moter

2001

22. - 25. september: 41st Intescience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy. Chicago, Illinois.

Kontakt: American Society for Microbiology, Dept of Meetings and Expositions, 1752 N
Street, NW, Washington, DC 20036-2801, USA. TIf. +202 737 3600. Internett:
www.ICCAC.org, E-post: meetingsinfo@asmusa.org

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

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

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

27. - 31. oktober: 8th European Conference on Clinical Aspects and Treatment of
HIV-Infection. Athen, Hellas.
Kontakt: Panos Travel, 4, Filellion str., GR-105 5 7 Athens - Greeece. TIf. +301 3230 380,

E-post: euroaids@travelling.gr

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

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

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

2002

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

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

7. - 12. juli: 14th International Conference on AIDS. Barcelona, Spania.
Kontakt: Dr. Josep M. Gatell & Dr. Jordi Casabonat. TIf. +34-932-182-404, faks. +34-932-
170-188. E-post: aids2002@aids2002.com
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VEILEDNING FOR FORFATTERE

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

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

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

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

illustrasjonene.

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

VEILEDNING FOR ANNONSORER

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

Annonsepris (sort/hvitt): kr. 2.000.- inkl. moms pr. 1/1 side. Omslagssider (2. side, nest siste og
siste side) kr. 2.500.- Fargeannonse kr. 3.000.- pr. 1/1 side (ikke omslagside). Alle priser er inkl.
moms. Prisene gjelder ferdige annonser.

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