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BEDAKSIJONELT

pest-HYSTERI, hysteri-POSTEN

Det forrige nummer av pest-POSTEN gikk i
trykken like etter den 11.september.

Etter det har Moder Jord ikke helt veert seg sjol.

Ogsa her mellom bakkar og berg utmed havet har
vi registrert litt av det som foregar. Det er
millioner av tilfeller med human antraks i den 3.
verden, men knapt oppmerksomhet omkring
disse. Sa spres sykdommen med ”pudder” i posten
i USA, og noen hver av oss i bransjen far travle
dager. En hysterisk frykt for bioterrorisme viste
seg som forventet & vaere ubegrunnet, - i vart
fredlige hjerne av verden. Men man fikk jo
repetert et og annet om sjeldne infeksjons-
tilstander. En ”spin off” effekt var kledelige
invitasjoner om foredrag fra husmorlag sa vel som
sykehusavdelinger.

NFIM har avholdt drsmete (side 12), og vi har
fatt ny formann i Stein Lund Tennessen fra
Bergen og Haukeland. Vi utnevner ham straks
(slik tradisjonen er) til medredakter i pesta. Vi
onsker lykke til med jobben og ensker ham
velkommen i denne publikasjons spalter for a
orientere og inspirere sine medlemmer.

NFIMs forste kvinnelige formann, Bjerg Serensen
gér derved av. Vi vil pd denne plass, og pa vegne
av oss selv og leserne, takke henne hjertelig for
en god innsats.

Nar vi forst er inne pa gratulasjoner, skal
Infeksjonsforum @st-Vest-Nord-og Midt-Norge
ikke glemmes. Ti ar er gatt siden opprettelsen av
det forste Forum (Vest) og ordningen har derved
vist seg hoyst levedyktig. Jubileet ble markert med
et stort mote 1 Oslo 16. - 17. november. Vi vil her
takke Glaxo (na GSM) som arranger og spesielt
Ole Jacob Tveitdal som utrettelig ildsjel bak alle
de fire fora. Det har alltid veert et hoyt faglig niva
pa metene, noe «utallige» referater i pest-
POSTEN vitner om.

Vi bringer i dette nummer ellers fyldige ferda-
minner fra kongresser om sopp og lipodystrofi,
fra attraktive steder pa Europa-kartet. En
barnelege har vert nesten alene nordmann (?) ved
IDSA i San Fransisco, og har levert en utmerket
rapport derfra.

For andre ar pa rad gar Folke Nordbring-prisen
til Norge - og vi gleder oss med kolleger ved Aker
sykehus!

Foto-géten tar en liten pause i dette nummer. Til
gjengjeld er kulturseksjonen var noe utvidet, - det
ville nemlig vere urimelig & ikke hedre arets
dikterjubilant, Rudolf Nielsen med & onske ham
velkommen i var diktspalte. Vi har derfor bedt
Bernt Heger om & plukke ut noen dikt som passer
for vére spalter.

Redaksjonen ensker alle en god jul og et godt nytt
ar.

Hold ut!

Oddbjgrn Brubakk & Jon Birger Haug
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SSAC metet i Lund/Malme
25.-27 oktober 2001

Av Olav Oktedalen og Oddbjern Brubakk

Mgtet i Lund/Malmg hadde samlet ca 180 deltagere fra alle de Nordiske land. Om det var avlyst
ICCAC og ellers en viss bekymring for & reise ut i den store verden som gjorde at det var flere
deltagere enn vanlig, vites ikke. Det kunne imidlertid veere gnskelig at enda flere prioriterte disse
mgtene som bade faglig og sosialt er pa et hgyt niva. Og egentlig gir de vel for oss som arbeider pa
begge sider av polarsirkelen en faglige input som er av stgrre betydning enn mange mgter ute i

verden.

Denne gang vartet dessuten norske kollegaer opp med hele 7 av 25 postere.
Konferansen kom naturlig nok ikke med de store nyheter, men det var nyttige oversiktforelesninger

tilpasset nordiske forhold.

Pa selve arsmetet for SSAC holdt Ragnar Norrby
minneord over Tom Bergan som dede i sommer.
Han mintes han som en sann globetrotter som
hadde beseokt de fleste land i verden. Han var
avholdt og respektert som videnskapsmann,
meteleder og foredragsholder over alt. Ikke minst
poenterte han den store innsats Tom har gjort i
ulike internasjonale foreninger. Blant annet var
han en av stifterne av SSAC hvor han ogsa hadde
veert formann. Han var nar han dede, president i
ISC og arbeidet inntil 3 uker for han dede med
saker for denne internasjonale foreningen.

Han, og vi lyser fred over Tom Bergans minne.

For selve motet dpnet ble det avholdt et satellitt
symposium viet antibiotika resistens pa sykehus.

Den forste sesjonen pa selve konferansenvar viet
oppdatering om HIV.

Anders Sgnnerborg fra Stockholm snakket om
HIV- two steps forward and one step backward.

Han stilte naturlig nok spersmalet om hvor lenge
effekten av proteasechemmere vil vare og pekte pa
at selv om behandlings effekten har veert lovende
og gitt nytt hdp for pasientene, hadde man ved
Huddinge sykehus 17% behandlingssvikt, mens
den ved andre sentra var oppe i hele 50%.

Lilla Torg i Malmg

Behandlingssvikten er direkte relatert til
manglende compliance og til ulike farma-
kologiske forhold. For & bedre effekten av
behandling er det vesentlig & bedre compliance,
utvide resistenstesting, oke frekvensen av
konsentrasjonsmaélinger, lage nye medikamenter
med nye virkningsmekanismer og forbedre
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doseringer av gamle medikamenter.

Det er vesentlig med opplering av béade
behandlere og pasienter og & forenkle
behandlingsregimene.

Han hadde en gjennomgang av nye behandlings-
prinsipper med syntetiske peptider, interleukin,
HIV-spesifikk immunterapi og terapeutisk
vaksine.

De to skrittene framover oppsummerte han til &
vaere at mortalitet og morbiditet var redusert, at
man hadde fatt resistenstesting, bedret

det veere vanskelig & foholde seg til tonn, -men
det heres mye ut (ref.anm.). Det er pavist
resistente bakterier i feces fra ville gnagere
England. Men man stilte ogsa spersmalet om
”How wild are the wild animals in Europe?”

Han viste til Island hvor det var korrelasjon
mellom AB bruk og resistensutvikling, og til
Finland hvor bruk av makrolider forte til okt
resistens, noe som avtok nar bruken ble redusert.

Forbruket av AB innen EU er i humanmedisin
lavest i Nederland. Neste foredragsholder,
Christina Greko fra Uppsala pekte imidlertid pa

farmakologi og nye medikamenter, - mens det
ene skrittet bakover var resistensutviklingen,
kryssresistens og bivirkninger.

Fredagens &pningssesjon var viet antibiotika-
resistens og strategi.

Penti Huovinen fra Turku redegjorde for hvem
som har ansvaret for resistensutviklingen. Han
viste til det store AB forbruket, 15 700 tonn i USA,
hvorav 40% til dyr, og 30 000 tonn totalt i verden.
For en som er vant med & dosere i milligram kan

=

Stora Torg i Malmg

at innen landbruket var nettopp Nederland et av
de landene som hadde hayest forbruk. Greko er
veterinar og viste til at AB innen landbruket bade
brukes som terapi, profylakse og som vekst-
fremmer. Ogsa innen veterinermedisin var det
pavist korrelasjon mellom forbruk og
resistensutvikling. Hun nevnte eksempel fra
behandling av hester med peroral Trim-sulfa som
forte til resistensutvikling fra 0% til 50% pé kort
tid.

Otto Cars fra Uppsala leder en gruppe innen EU
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som skal foresla tiltak for & minske resistens-
utviklingen Han framhevet betydningen av
samarbeide mellom industrien og WHO og
refererte til motet i Kebenhavn 1998 og til mete
pa Visby i ar. Forelopig er det mange initiativ,
men fa resultat.

Det er vesentlig & fa til enighet om ”’break points”,
registrere salgsstatistikker, oke kunnskap, folge
retningslinjer, lage doseringsregimer og retnings-
linjer for & stoppe AB-behandling.

I Sverige har man opprettet STRAMA (Swedish
Strategy for rational use of antimicrobial agents)
som et organ som skal pavirke AB bruk. Det er
en overordnet nasjonal gruppe og regionale
grupper som samarbeider. De regionale gruppene
ledes av lokal offentlig lege og har medlemmer
fra sykehusene, bl.a. fra hygieneavdelingene og
farmasoytiske avdelinger.

Malsetningen hadde de hentet fra nabolandet i
vest ("Look to Norway”’) og gar ut pa & "bevare
muligheten for effektiv AB av mennesker og dyr”.

Frimodt-Mgller refererte fra arbeidet i Danmark.
Forbruket av AB er lavest i verden”.
Forklaringen var at de hoyeste skattene i verden
gjorde at man ikke hadde rad til a kjepe AB. Man
hadde blitt enige om skriftlige retningslinjer for
AB bruk og tok sikte pa ytterligere utdannelse
bade av leger og publikum.

I Finland har man etablert MIKSTRA i 1998.
Forelopig innsats hadde resultert i 15% reduksjon
i AB forskrivning (innsparing: 150 mill FM). Det
var laget retningslinjer for behandling av en rekke
vanlige tilstander som otitis media, urinveis-
infeksjoner, bronkitt osv.

Fra Norge refererte Gunnar Skov Simonsen,
Tromse fra arbeidet i NORM. Han pekte pa at
forelopig var det stort sett laboratoriefolk som
deltok i arbeidet og at det ville vaere nedvendig &
ta med folk som arbeidet i klinikken for 4 na videre
ndr registreringsarbeidet er gjennomfort.

Karl Krisstinsson redegjorde for situasjonen pé
Island der man ikke har tatt noe statlig initiativ
forelopig. Det har vart en stadig reduksjon i
Pneumokokk resistens selv om AB forbruket har

vert stabilt.

I diskusjonen etter innleggene ble det framhevet
at retningslinjer stort sett folges av yngre leger,-
middelaldrende leger lytter til industrien mens
de eldre uansett bruker penicillin og trim/sulfa
til alle pasienter.

I bolken som omhandlet sepsis gjennomgikk
Bente Klarlund Petersen fra Kgbenhavn de mange
forsek som er gjennomfert med ulike blokkere
for & bedre behandlingen av spesis og septisk
sjokk. Det har som kjent vaert mange skuffelser,
men hun pekte pa at aktivert protein-C hadde
vist lovende resultat. Aktivert prot.C har anti-
trombotisk, antiinflammatorisk og profibrino-
lytisk effekt og har i forsek vist reduksjon av
mortalitet i storrelsesorden fra 31 til 25% hos vel
1500 pasienter.

Dyreforsek hvor man inkluderte flere cytokin-
blokkere hadde vist dérlig resultat.

Det er vist at haye doser steroider ikke har effekt,
men kanskje kan lave doser veere av betydning.

( )

Styret 2002 |

Norsk forening
for infeksjonsmedisin

Hovedrepresentanter:

Stein Lund Tennessen,
formann

Jan Erik Berdal

Bente Bergersen

Ivar-Jo Hagen

Jon Sundal

Varamedlemmer:
Jan Bacher Christensen
Harald Steinum
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Anders Larsson fra Kgbenhavn pépekte
betydningen av a finne og fjerne fokus for
infeksjonen og starte adekvat AB behandling.
Deretter behandle hypovolemien med veske,
hjertesvikten med positive inotrope medikamenter
og mikrosirkulasjonen med vasoaktive
medikamenter.

Mal for behandlingen er normalisering av
metabolisme, SvO, > 75%, diurese > 75 ml/time,
middelarterietrykk > 75 mmHg.

Han anbefalte moderate doser steroider.

Per Olof Grande fra Uppsala snakket om
behandling av cerebralt edem ved meningitt. Det
er vesentlig & bevare sirkulasjonen i hjernen og
han frarddet krystalloider til disse pasienten. Gi
kolloide losninger i form av plasma, albumin eller
blod og tilstreb normal Hgb. Og osmolalitet i
serum. Veer forsiktig med spinalpunksjon! Han
frarddet bruk av steroider ved denne tilstanden.

I sesjonen for unge forskere hadde man invitert
en kandidat fra hvert av de nordiske landene til &
presentere sine forskningsresultater med
etterfolgende diskusjon. Kanskje det mest
interessante bidraget kom fra Norge hvor Ellen-
Ann Antal (dr grads student, nevrologisk
avdeling, Ulleval sykehus) holdt et interessant
foredrag over retrograd, intraaxonal spredning av
Listeria monocytogenes. Hun viste resultater bade
fra en dyremodell og fra et klinisk materiale over
pasienter med listeria infeksjon og rhomb-
encephalitt.

Det ble i alt sendt inn 25 postere til kongressen ,
og alle disse ble presentert i plenum pa engelsk.
Fra Norge herte vi krystallklare presentasjoner
av Susanne Gjeruldsen (Ulleval): ”A 25 years
follow up study of drug addicts hospitalised for
acute hepatitis”, Anne Gjeen (Ulleval): "The
relationship between body composition and the
small intestinal function in wasted HIV positive
patients”, Anne Maagaard (Ulleval): ”Psoas
abscess diagnosed at a Northern university
hospital”, JE Afset (Trondheim): ”Susceptibility
of skin and soft tissue isolates of Staphylococcus
aureus and Streptococcus pyogenes to bacitracin,
fusidic acid and mupirocin”, SR Moyo

(Trondheim): Susceptibility of Streptococcus
agalactiae isolates to four different antibiotics
og SH Ringertz (Aker) : ”Surgical site infections
and antibiotic prophylaxis 1992-2000".

Prisen til de to beste posterne (Bristol-Myers-
Squibb Award, kr 10 000,- til hver) gikk til Pentti
Huovinen, Turku, og H Hanberger, Linkeping.

Vaksinasjonssymposiet var viet vaksinasjon mot
meningokokk-B, pneumo-kokker, hepatitt-B,
borrelia og varcella. Hanne Ngkleby, Folkehelsa,
summerte opp de forskjellige typene av
meningokokk-B vaksiner som brukes rundt
omkring i verden, ikke minst pagar det for tiden
en interessent studie pd New Zealand. Den norske
OMYV vaksinen gir 57% beskyttelse, det er best
effekt det forste aret etter vaksinasjonen og det
bor gis en booster dose etter ett ar. Antall nye
tilfeller av meningokokk-B sykdom i Norge har
avtatt betydelig de siste arene, og det er usikkert
hvordan meningokokk-B vaksinen skal brukes i
framtida.

Av pneumokokkvaksiner har vi to hovedtyper: en
polysaccharid vaksine som dekker de 23 mest
vanlige serotypene og som brukes mest i Norge,
og en pneumokokk konjugert vaksine (7-valent,
9-valent, 1l-valent) som ikke har gitt
overbevisende beskyttelse mot akutt erebetennelse
hos barn i en stor finsk undersokelse.

Ola Weiland, Karolinska, anbefalte hepatitt-B
vaksine til innvandrerbarn pa grunn av hey
insidens av hepatitt-B berer tilstand i innvandrer-
miljoet.

Vaksinasjon mot borrelia kan vere et godt tilbud

yV /e
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for svensker i hoyendemisk omrade, men er vel
knapt aktuell for norske forhold. Varicella
vaksinen (Varivax, Merck) skal ha god beskyttelse
og har liten forekomst av alvorlige bivirkninger.
Likevel synes det & vere langt fram til at en slik
vaksine innferes rutinemessig, ikke minst pa
grunn av cost-benefit beregninger.

Nye antibakterielle midler. Inga Odenholt fra
Malmg ga en oversikt over nye antibakterielle
midler.

Zyvoxid (linezolid, Pharmacia), er serlig et
middel mot gram positive bakterier, har effekt
overfor MRSA, vancomycin resistente
enterokokker (VRE) og penicillin resistente
pneumokokker (PRP), men er vanligvis resistent
overfor Enterococcus faecium. Kan gis enten som
infusjons-behandling eller per os.

Streptogramin (Aventis) har bare effekt pa gram

positive bakterier ,men vanligvis ikke pa
Enterococcus faecalis. Brukes sarlig ved
nosokomiale pneumonier og ved infeksjoner med
resistent Enterococcus faecium. Gis bare som
infusjonsbehandling.

Bo Svennerholm fra Ggteborg snakket om nye
antivirale midler.

Anti herpes: valaciklovir (Valtrex) mot HSV-1,
HSV-2 og VZV, famciklovir (Famvir) mot HSV-
1, HSV-2 og VZV, og valgaciklovir mot CMV.

Ingen spesielle nye midler ble nevnt overfor
influensa virus A, hepatitt B eller hepatitt C.

Innenfor HIV er det stadig nye preparater, serlig
innenfor gruppene nukleosid analoger, non
nukleosid analoger og protease hemmere. En ny
type medikamenter som kommer i lopet av de
narmeste manedene er fusjonshemmere, disse ma
gis som subkutane injeksjoner.

Nye soppmidler ble presentert av Juha Salonen
fra Turku.

Azoler: voriconazol ( Pfizer), serlig god overfor
aspergillus, candida glabrata og candida krusei.
Kan gis som infusjon og som per oral behandling.

Itraconazol (Sporanox, Janssen-Cilag), ved
invasiv fungemi, kan gis som bade

infusjonsbehandling og per oral behandling.

Echinocandiner: caspofungin (Cancidas, MSD),
svert effektivt overfor de fleste typer
soppinfeksjoner, bortsett fra krypto-kokker, kan
bare gis som infusjoner, 50-70 mg/dag, tolereres
godt.

Polyener: Liposomal amphotericin B (Ambisome,
Nexstar), gis bare som infusjon, 1 mg/kg/dag,
tolereres bedre enn vanlig amphotericin B og gir
ikke s& ofte nyresvikt og andre alvorlige
bivirkninger.

De sosiale behov var vel ivaretatt av arrangeren.
Mottagelsen ble holdt i Lunds Studenthus med
underholdning fra ulike student-spex. Selve
banketten ble avholdt i Malmes gamle Rédhus
hvor Blues-bandet fra Infeksjonsavdelingen i
Malme bidro til underholdningen!

Neste mote skal holdes i Turku i Finland i
manedskiftet august/september 2002.
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Referat:

Arsmete Norsk forening for
infeksjonsmedisin den 22/11-01

Det faglige programmet i forbindelse med
indremedisinsk hestuke hadde i &r malaria og
ricketsioser som tema. Programmet var satt opp i
samarbeid med Kompetansesenter for
tropemedisin, Ulleval sykehus v/Bjern Myrvang.
Spesielt invitert foredragsholder var Geoffrey
Pasvol fra London (se bilde). Hovedtema var bruk
av utskiftingstransfusjon ved alvorlig malaria.

Den faglige delen ble s& avlest av arsmetet med
folgende saksliste:

Sak 1. Innkallelse my.

Innkallelse godkjent. Som ordstyrer ble valgt Ivar-
Jo Hagen. Vidar Ormaasen valgt som referent.

Sak 2. Arsmelding

Arsmeldingen godkjent. Kommentarer til
arsmeldingen: Even Reinertsen er oppnevnt av
styret som representant fra NFIM til en
arbeidsgruppe som skal arbeide spesielt med &
bedre rekruttering til medisinsk mikrobiologi.
Arsmotet onsker at Reinertsen samtidig tar opp
navarende problem for spesialistkandidater i
infeksjonsmedisin med & fa nedvendig tjeneste i
mikrobiologi. Ivar-Jo Hagen tar kontakt med
Reinertsen om dette. En rapport om arbeidet i
utvalget onskes pa neste arsmote. Arsmotet onsker
at arbeidet med a utarbeide prognose for
spesialiteten infeksjonsmedisin intensiveres.

Sak 3. Regnskap

Viser til egen oversikt. Regnskapet ble godkjent.
Overgangen fra Medlemsservice i Posten til den
internett-baserte tjenesten fra N3-Sport har fort
til at kasserer har mindre oversikt enn tidligere
med hensyn pa den innbetalte medlemsavgift. Vi
héper at dette forst og fremst er “barne-
sykdommer”, og at tjenesten etter hvert blir bedre.
I folge Per Bjark vil det endelige regnskapet fra
varmetet snart vaere klart. Sannsynligvis vil det
bli et overskudd her som dekker opp det
underskuddet som er angitt i regnskapet. Etter
arsmatets mening var arets underskuddet av liten
betydning, fordi det fortsatt er rikelige midler pa
foreningens kapitalkonto.

Sak 4. Stipend

Abbotts reisestipend ble utdelt til Bjorg Marit
Andersen, Ulleval sykehus, til bruk til studiereise
til CDC i Atlanta. Forevrig var det i ar ingen
sokere til foreningens stipend eller Bayer-Domagk
stipendet, til tross for at stipendene var utlyst pa
vanlig mate i pest-POSTEN. Styret vil neste ar
sorge for at stipendene utlyses tidligere, samt at
det kommer en senere paminnelse i pest-
POSTEN.

Arsmetet vedtok at sterrelsen pa foreningens eget
stipend for ar 2002 skal vaere kr. 20 000.
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Foredragsholder Geoffrey Pasvol

Sak 5. Oversikt over komiteer og utvalg

Styret la forst fram oversikt over komiteer og
utvalg i foreningen. Forningens kvalitetsutvalg
er for tiden ikke fungerende. Det nye styret vil
vurdere om dette skal revitaliseres eller nedlegges.
Her folger oversikt over komiteer og utvalg som
ikke skal velges av arsmetet, mens nyvalgte
komiteer gjengis under sak 6:

FIPI: Funksjonstid: 2 ar. Oppnevnes av_styret,
kan gjenoppnevnes .

Stein Lund Tennesen
Jan Erik Berdal

AFA Funksjonstid 4 ar. Oppnevnes av_styret.
Bestar av 4 fra NFFM og 2 fra NFIM.

Fra NFIM:

Stig Harthug
Per Bjark

MASH. Bestér av 2 fra NFMM og 2 fra NFIM.
Oppnevnes av styrene i de to foreningene.

Funksjonstid 2 ar, kan gjenoppnevnes.

Fra NFIM:

Jon Birger Haug
Stig Harthug

Spesialistkomite

Bestar av 5 medlemmer og 3 varamedlemmer.
Alle medlemmene oppnevnes for 4 ar av
sentralstyret i Legeforeningen, etter forslag fra

spesialforeningen (altsd NFIM), unntatt 1
medlem og 1 varamedlem i
utdanningsstilling, som foreslas fra YLF.

Navarende medlemmer i spesialist-
komiteen i infeksjonsmedisin er:

Leder:
Medlemmer:

Haakon Sjursen.
Bjorg Viggen, Tore
Kalager, Arvid
Bjerneklett, OQystein
Wendelbo (YLF).
Varamedl.: Mogens Jensenius,
Harald Steinum,
Gorm A. Hansen (YLF).

Sak 6. Val

Etter eget onske gikk Bjerg Serensen, Trond
Jacobsen og Vidar Ormaasen ut av styret. Pa grunn
av sykdom i ner familie har formannen, Bjorg
Serensen, mattet trekke seg fra sin funksjon det
siste halvar. Arsmetet uttrykte en stor takk for
innsatsen hun har lagt ned, og ga uttrykk for sterk
medfolelse i en for hennes familie vanskelig tid.

Alle valgkomiteens forslag til nye medlemmer i
styret og andre utvalg ble vedtatt ved akklamasjon.
Foreningens styre fikk denne sammensetning:

Styret: Velges for 2 ar. Formannen velges i separat
valg. Gjenvalg formann 1 gang.

Formann:
Stein Lund Tennesen

Styremedlemmer:
Jan Erik Berdal
Jon Sundal
Ivar-Jo Hagen
Bente Bergersen

Varamedlemmer:
Harald Steinum
Jan Bacher Christensen

Som nytt medlem i Scheringpriskomiteen etter
Aksel Schreiner ble valgt Oona Dunlop. Denne
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En stolt vinner av Abbotts reisestipend 2001, Bjgrg Marit Andersen fra Ulleval,
flankert av stipendkomiteens leder JN Bruun (t.v) og Abbotts representant.

komiteen har na folgende sammensetning:

Scheringpriskomite: Bestir av to fra NFMM og
to fra NFIM med et varamedlem fra hver forening.
Velges av arsmetet for 4 ar, ikke gjenvalg.

Fra NFIM: Oona Dunlop (valgt 2001)
Per Bjark (valgt 1999)
Arild Meland (vara) (valgt 1999)

I stipendkomiteen ble Johan N. Bruun og Per
Espen Akselsen gjenvalgt. Nytt medlem ble
Even Reinertsen.

Komiteen har na folgende sammensetning:

Stipendkomite: Funksjonstid 2 ar. Velges av
arsmetet, kan gjenvelges.

Johan N. Bruun
Per Espen Akselsen
Even Reinertsen

I valgkomiteen ble alle medlemmene skiftet ut,
og fikk felgende sammensetning:

Valgkomite: Velges av drsmeotet. Funksjonstid 2
ar, kan gjenvelges.
Arild Me&land

Trond Jacobsen
Alfred Halstensen

Sak 8. Eventuelt.

Arsmotet péla styret 4 arbeide med opprettelse av
egen hjemmeside pa internett. Legeforningen har
tidligere kommet med tilbud om hjelp til
opprettelse av slik side under Legeforningens
hjemmeside. Styret vil underseke dette nermere,
og ta kontakt med Jon Birger Haug, som tidligere
er utpekt og som har interesse og kompetanse for
utarbeidelse av hjemmeside. Arsmetet oppfordret
medlemmene til & gke innsatsen med hensyn pa
bidrag til pest-POSTEN; spesielt er utfordres
andre miljoer enn Ulleval, slik at ikke pest-
POSTEN blir en ren ”Ulleval-avis”.

Vidar Ormaasen
Referent
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( For bista Nordiska bidrag till STID 2001 )
*Antibiotic Guidelines Lead to Reductions in the Use and Cost g"ﬁntzéwttcs in

J

a University Hospital (vol 33 n:o 1)
29 November 2001
OEa_WeI[andM::’(/ Erik Ekwall, selireterare

Vi saker fra akeru ka nr. 48/2001:

Forbedret antibiotikabruk blir verdsatt

Avdelingsoverlege Signe Holta Ringertz, seksjonsoverlege Dag Berild, hygienesykepleier Michaela
M. Lelek og avdelingsleder Brita Fosse har blitt utnevnt til 4 motta Folke Norbring Award of
2001. Prisen far de for sitt arbeid med praktiske retningslinjer for a forbedre bruk og kostnader
for antibiotika i sykehus.

Prisen blir gitt til de fire forfatterene av artikkelen «Antibiotic guidelines lead to reduction in the use
and cost of antibiotics in a university hospital» i Scandinavian Journal of Infectious Diseases 2001;
33: 63-7. Prisen, som er pa 50 000 svenske kroner, blir utdelt den 29. november ved en seremoni i
«Svenska Liakarséllskapets Riksstimmay.

Prisen skal brukes til kunnskapsoppbygging, sier de glade prisvinnerene. De kan fortelle at dette
arbeidet har vaert en god investering for sykehuset. Forbedret bruk ferer ogsé ofte til redusert bruk av
antibiotika, og sykehuset har spart 2-3 millioner pa dette arbeidet. De presiserer at dette er takket
vaere gode medarbeidere pa hele sykehuset, som har vert veldiug lojale til retningslinjene.

Retningslinjene er populare hos fagfolk - en «gratis bestselger», sier seksjonoverlege Berild.

Andre sykehus ensker ogsé 4 forbedre rutinene. Aker sykehus har holdt kurs for fagfolk og fatt mange
spontane gode tilbakemeldinger pa dette. En videre utfordring er & forbedre praksis ogsa i
allmennmedisinen.

pest-POSTEN slutter seg herved til skaren av gratulanter!



VALTREX

Vnr 37 73 33

VALTREX° 500 mg |

CICLOVIR

lellcome

GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline

Postboks 4312 Nydalen, 0402 Oslo
Telefon: 22 58 20 00 Telfaks: 22 58 20 04
www.gsk.no



Side 17

-pest-POSTEN

ARSMELDING 2001

Norsk forening for infeksjonsmedisin
07.12.00 - 22.11.01

Styret har i perioden bestatt av: Bjorg Serensen
(formann), Stein Lund Tennesen (nestformann),
Trond Jacobsen (kasserer), Vidar Ormaasen
(sekreteer), Jan Erik Berdal.

Varamedlemmer: Jon Sundal, Ivar-Jo Hagen
Foreningen har cirka 260 ordinaere medlemmer.
Styrets arbeid

Styret har i perioden avholdt 7 styremeter. 5 av
disse har vert telefonmeter.

Norsk forening for infeksjonsmedisin hadde i
2000 eksistert i 25 ar, som ble markert med
jubileumsmiddag i forbindelse med hestmetet. Vi
oppfatter foreningen som en vital jubilant, men
fortsatt er det mulig for foreningens medlemmer
a bidra ytterligere til foreningens aktivitet.
Medlemstallet har vert stabilt siste ar.

Foreningen har stettemedlemmer i form av
legemiddelfirmaer. P4 grunn av stadige fusjoner
i legemiddelindustrien har antall
stottemedlemmer gatt ned de siste ar. I folge
vedtak pa siste arsmete har styret avklart med
stottemedlemmene at kontingenten for firma-
stottemedlemmer ekes til kr. 4000 fra og med
2002.

Styret har behandlet flere saker som
heringsinstans. Vi har gatt mot a skille ut
spesialitetene cardiologi og geriatri som egne
spesialiteter, med den begrunnelse at det er viktig
a beholde den brede basis som generell
indremedisin gir ogsa i disse fag. Styret ensker
ikke at gruppe 1 tjeneste i spesialistutdannelsen
skal erstattes av 10 ukers prosjektoppgave.

Vi har avgitt heringsuttalelse til den endelige
versjon av «Evaluering av handlingsplanen mot
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HIV/AIDS» fra Rogalandsforskning. I trad med
synspunkter fremkommet pa siste &rsmate mener
vi at det ber opprettes et nasjonalt
kompetansesenter for HIV/AIDS, som skal drive
radgivning bade i forhold til forebyggende arbeid
og behandling. Kompetansesenteret ber utga fra
Folkehelsa (epidemiologi), Olafia-klinikken
(forebygging) og Rikshospitalet/Ulleval
sykehus(behandling). Det ber vere eremerkede
statlige midler til dette.

I tillegg har Helsetilsynet/Folkehelsa laget
«Faktabeskrivelse til Sosial- og helse-
departementets arbeid med a lage ny strategi for
forebygging av HIV og andre SOS». Hensikten
med denne rapporten i tillegg til forstnevnte
evaluering er uklar. Rapporten gir en grei
epidemiologisk beskrivelse av HIV/SOS i Norge,
men mangler gode forslag til konkrete
forebyggende tiltak. Styret har i sin uttalelse
henvist til sine forslag avgitt i samband med
evalueringen av handlingsplanen mot HIV/AIDS.

Styret har tatt initiativ til neermere kontakt med
NORM; i den forstand at det er viktig at ogsa
klinikere er med pé & utforme hvilke oppgaver
som skal utfores. Vi ser med tilfredshet pa at
NORM planlegger opprettelse av en
styringsgruppe som inkluderer infeksjons-
medisinere.

Helsetilsynet har tatt initiativ til & opprette en
arbeidsgruppe for utvikling av fagomradet
mikrobiologi, spesielt med tanke pa a oke
rekrutteringen til faget. Styret har utpekt Even
Reinertsen som foreningens representant i
utvalget.

Maetevirksomhet

Formiddagsmetet i forbindelse med Hostmetet ble
holdt pa det nye Rikshospital. Emnet tuberkulose,
med fokus pé epidemiologi og resistens, ble
glimrende ivaretatt av Einar Heldal og Bent von
der Lippe. Pa kvelden ble det avholdt 25-4ars
jubileumsmiddag, med sterke bidrag av nestorene
Brubakk og Myrvang. P& fredagens «nytt fra
spesialitetene» tok Arild Meland forsamlingen
gjennom gjennombruddet for effektiv antiviral
behandling av HIV.

Arets varmote ble prikkfritt arrangert i Tensberg,
med Per Bjark i spissen for en driftig
arrangementskomite. Takk for innsatsen ! Referat
fra metet finnes i pest-POSTEN nr. 3.

Stipend og anerkjennelser

Abbotts reisestipend gikk til Eyrun Kjetland til
bruk i forbindelse med sitt prosjekt om kvinnelig
schistosomiasis i Zimbabwe. Bjorn Myrvang ble
tildelt foreningens eget stipend til bruk ved
studiereise og deltagelse pa kurs for spesialister i
tropemedisin i Peru. Lars Vorland mottok Bayer-
Domagk prisen for sin forskning pa
antimikrobielle peptider. P4 varmetet mottok
Oona Dunlop og Are Nass hver sin pris fra
Schering-Plough, henholdsvis junior -og
seniorprisen.

pest-POSTEN

pest-POSTEN har utkommet med 4 nummer, og
har fatt ny trykkemetode som medferer en
betydelig bedring av billedkvaliteten. Avisen er
selvfinansierende gjennom annonser. Styret
oppfordrer alle medlemmer til bidrag til denne
foreningens livsnerve. Styret takker redakter og
redaksjonssekreter for stor og uegennyttig
innsats.

For fortsatt & kunne veare en vital forening, selv
om en viss alder er oppnadd, tar styret gjerne imot
innspill fra sine medlemmer.

Oslo, 22/11-01
For styret i Norsk forening i Infeksjonsmedisin

Vidar Ormaasen (sign.)
sekretaer

>
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Regnskap NFIM 1. januar t.o.m. 14. november 2001

Inntekter
Kontingenter samlet 33.243
Renter Postbank

Kapitalkto 5.548

Driftskto 197

Gjensidige NOR 17.621
23.366 23.366

Inntekter totalt 56.609 56.609
Utgifter
Porto, gebyrer, etc. 874
Reiser styremeter 15.222
Telefon styremeoter 2.751
Kontor rekvisita 9.193
25-ars jubileum 5.568
Oppmerksomheter 1.712
Redigeringsprogr. pest-POSTEN  9.300
Stipend NFIM (2000) 20.000
Utgifter totalt 64.620 - 64.620
Underskudd 8.011
RESULTAT t.0o.m. 2000 (renter 2000)
Postbank Kapitalkonto 123.800 ( 6.432)

Driftskonto 41.485 ( 851)
Gjensidige NOR 298.375 (16.614)
Egenkapital per 31.12.00 463.660 (23.897) 463.660
Underskudd per 14.11.01 8.011
EGENKAPITAL NFIM per 14.11.01
Postbank Kapitalkonto 94.348

Driftskonto 45.304
Gijensidige NOR 315.997
Egenkapital per 14.11.01 455.649 455.649

Trondheim 21.11.01

Trond Jacobsen
(kasserer NFIM)
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P& post 112 pé Ulleval byr hverdagen pd mangt
et utfordrende mate med skjebner fra Oslo indre
by (og de ostlige drabantbyer). Og hva har sa det
med diktspalten & gjore? Ganske meget. For i ar
er det hundre ar siden Rudolf Nilsen ble fodt. Og
ingen har som ham skildret disse miljoene. "De
finner ”Nr.13” helst i byers ost og nord” heter det
innledningsvis i hans kanskje mest siterte poesi.
Og indre bys ost og nord skiller seg ut den dag i
dag, den. Med lavest inntekt og heyest risiko for
sykdom og ded. Og med 1/3 innvandrere
(Oslohelsa 2000). (Og Vestkanten,- my
hometown, er fortsatt ’solsiden” (som i diktet
Mot Vest”), - bedre helse, lengre liv, mindre
sykdom og dad).

Rudolf Nilsen kjente bakgardene, trangboddheten
og den darlige helsa, -men ogsa fargerikheten og
samholdet - bokstavelig talt pa kroppen. Og laget
flammende poesi av det. Ingen har gjort det bedre
siden. Med kjerlighet og med inderlig forstaelse
for det menneskelige: ”-men det hviskes jo i
porten! og det knaker i en trapp. Na sa er det
smukke Olga som skal tjene seg en lapp”.
Samtidig som han avslutter med en like inderlig
indignasjon: “og det raser i de unge bitre hjerter:
vék og ler, at du klart og ner og koldt gjennom
dremmens gyldne skjar ser veien til et land hvor
nummer tretten ikke er”.

Men nummer 13 er der fortsatt, den:
Heimdalsgate 26. Rikelig spedd opp med nye
lansdsmenn og nye skjebner. Og - joda vi har da
hatt en og annen smukke Olga inne pa 112. Og
ikke sa fa Kalsen (jmfr. ” I kveld er Kalsen full
igjen”).

Rudolf Nilsen.dede bare 29 ar gammel av ja
nettopp: tuberkulose. Og med folgende ord til
avskjed: "Det er fandens & skulle do sd ung.” Ogsé
disse ord har vi hert pa 112 Nye tider, nye

DIKTSPALTEN

sykdommer. (Men heller ikke tuberkulosen er vi
kvitt. Snarere tvert i mot).

Nok av det. Vi lar ”Nr. 13” ligge til en annen
gang. For byens egen dikter var sa meget annet.
Storbynatt, Bekjennelse, Arbeidsles jul, Pa
gjensyn, Mesteren, - og ikke minst den storslagne,
(men 1 vare dager vel agitatoriske?)
”Revolusjonens rost” for & nevne noen. Og
Gategutt.

Selv kom han til verden pa et trangt lite rom pa
Valerenga tre og en halv maned etter at foreldrene
hadde giftet seg. Pé tross av at de hadde mett
hverandre i Frelsesarmeen (og burde visst bedre).
De forste arene hans var preget av en evig
vandring fra husvere til husvere innenfor en
ganske begrenset sirkel pa Kristiania estkant:
Valerenga- Grunerlokka- Lakkegata. Til slutt fikk
moren nok av mannens drukkenskap og skilte seg.
Da var Rudolf ni &r gammel og bestemann i
klassen.

Resten er historie. Gutten ble mann og mannen
ble dikter. Den fordrukne mistet han fort
kontakten med, (men bevarte en lun godhet for
gatas lose fugler, jmfr. ”Du redda vel flaska,
Karl?” (Tilbake til Livet)). Han giftet seg med
sin Ella, senere Hval, stor scenekunstner, den
gangen pur ung arbeider som visste & holde styr
pa mannen, som nok hadde arvet litt fra faren.
”Sett deg ned og dikt, Rulle”, sa hun. For han
skrev dikt og han ville forandre verden. Ble
journalist og skrev gledende artikler (og glodende
poesi) 1 "Norges kommunistblad”. Han forste
diktsamling, ”P& Stengrunn” ble svert godt
mottatt, ogsa i de borgerliges rekker. Grét da det
idealistiske kommunistiske forlag drev ham over
til Gyldendal da de folte de maétte ta et slags
okonomisk ansvar for ham. Og Gyldendal tok i
mot med &pne armer. N4, nesten 80 ar senere har
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de oppsiktsvekkende nok latt jubileet gé
ubemerket hen. Nok av det. Han diktet, utgav tre
diktsamlinger, han reiste ut, han dede. Samlet
produksjon poesi pd sma 135 sider ’Plassen etter
ham star gapende tom” skrev Hans Heiberg

End of story.
Nei.

Skru fram til 70 tallet. Fram til en ungdomstid da
det igjen var legitimt & sloss for Den Store
Forandringen. Da det igjen var lett & fa folk ut i
gatene, hva enten det gjaldt nedleggelse av
sykehus eller kamp mot utbyggingen av Alta.
Da folk brydde seg. Og det var legitimt & sverme
- oppover Kabenhavnergata (med en Mette?) en
varnatt mens lufta var stofflig bld ”For luften var
sé full av grusom var/at ingen hadde hjerte til &
sove,/og sinnet var s emt at av unge sar-/og lofter
som man skulle love”.

Til et 70 tall da Lars Klevstrand, Lillebjern Nilsen,
Carl Morten Iversen og Jon Arne Corell finner
fram igjen til Rudolf Nilsen og utgir en liten perle:
”Pa Stengrunn”- blant de ellers noksé
programmatiske og flate sdkalte “progressive”
visealbum (Slutt opp, kamerat, Ridderslag mm.).
Jon Arne Corell gjor et lykkekast med
tonesettingen til diktet over alle Rudolf Nilsen
dikt: ”Jeg hadde tenkt-". (Selv om LilleKari
Svendsen korer falskt). Han sikrer seg med denne
fast plass i Den Store Norske Visetradisjonen, dvs.
samtlige norske visebeker, for all framtid. Pa
forste og (skal det vise seg) eneste forsek. (Senere
ble han ml-byrdkrat og syklist, se Rye
sykkelklubbs hjemmesider, nei forresten han har
visst gitt ut en plate i ar)

Og skru sé fram til hundreéarsdagen for en dikters
fodsel. Skru fram til nd. Det forste ar i det nye
artusen. Og sper hvilken sjanse en Rudolf Nilsen
ville hatt i et land der det eneste som ser ut til &
kunne vekke fordums kampgled — bortsett fra
bombing av Afghanistan - er bensinpriser og
svenskehandel. Ligger forholdene i disse tider til
rette for poetisk kombinasjon av emhet, solidaritet
og indignasjon? Blant kafeene pa det hippe
Grunerlokka? Neppe.

Rudolf Nilsens 100 &rsdag falt i tid sammen med

at en ung gutt dor pd Holmlia. Hans navn var
Benjamin. Og Tuva Gry Qyan (i Dagsavisen)
uttrykte dette sammenfallet slik:

”Ikke vet jeg om det ett eller annet sted der ute
igjen vil finnes en dikter som- lik Rudolf Nilsen
— (har den erfaringsgrunnlag som skal til, den
samme indignasjon, bor pa rette sted og samtidig)
kan smi ynkelige sma ord om til nedvendig kamp
og skaperkraft. Kanskje her pd Holmlia? Ja jeg
tror det. At det er her hun finnes. Og at hun er
svart.”

Kanskje det?

Uansett. Vedkommende anmodes om & sgke jobb
pa 112.

God solidarisk jul

PS. ”Pa Stengrunn” er omsider kommet ut pa
CD. Lep og kjep.

PS. 2. Ved gjenher avsleres nok en vakker Corell
melodi (intet one- hit wonder mao.):”Fred pa
jord”.

Mitt diktvalg: Jeg hadde tenkt-", ”Arbeidsles jul”
og kanskje "Mesteren”,- fordi det nd engang er
jul (litt hadde kommunisten fatt med seg fra
foreldrenes Frelsesarmebakgrunn)

Bernt Heger
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Mesteren

I stallen i Betlehem fodtes ikveld

den eneste sonn av Varherre.

De forste som lo til hans skrik og hans sprell
var fattigfolk bare dessverre.

Men jodelands konge han slipte sin kniv,

for konger er redd for sitt liv.

Og da han blev sterre, sa vandret han rundt
og levet fra handen til munnen.

For borgerlig ro blev ham aldri forundt.
Men skadelig var det i grunnen.

For tenk pé de folk, som han omgikkes med:
en fisker, en snekker, en smed!

De rike blev pisket med sveper og ord:

i dem hadde ondsinnet rotter.

Men synderen spiste ved frelserens bord,
og skjogene 1a ved hans fotter.

At mesteren blev som han blev, er det rart,
med omgang av sadan en art?

Idag vet man best, hvem han virkelig var:
de fattiges herre og mester.

Og forat det ikke skal glemmes, sa har

vi kirken med paver og prester.

Sa slipper de rike a huske pa det.

Sa feirer de julen i fred.

Jeg hadde tenkt —

Jeg hadde sett dig lenge, der du kom
for alltid vet jeg det, nar du er ner —
og hadde tenkt & hilse lett og koldt,
fordi jeg ennu har dig altfor kjeer.
Slik vilde jeg forsvare mig med kulde
og ogsa verge dig pa samme Vis,

sa alle vare nye dremme skulde

som sene blomster visne inn i is.

Jeg hadde tenkt... Men da du stanset

med dette hemmelige gode blikk

og dette fjerne smil, jeg vet sd meget om —
da skjente jeg at planen ikke gikk.

Jeg tok din hand og felte fra dens flate
et varsomt strek, det lille kjaertegn, vi
bestandig brukte i en folksom gate
dengang da ennu intet var forbi.

Arbeidsles jul

Vi som er demt til livet

i grabeingardenes by
feirer idag en solfest

for ham, som er fedt pany.

Vi har fatt tyve kroner

a feire hans komme med!

For dem har vi kjopt en julegran
og en hel sekk ved.

For dem har vi kjept en bayer
og et stykke hestekjott.

Det siste skal minne om stallen,
hvor frelseren blev fodt.

De fattiges herre og mester!
Det var ikke godt for ham.
Han hengtes tilslutt pa korset
midt mellem synd og skam.

Godt det er bare en skrone
at Kristus er kommet pény.
Sa blir det en fattig mindre
a nagle pa kors i var by.

Vi i de morke gater

feirer idag en fest.

Til jul far vi tyve kroner,

til paske: Korsfest! Korsfest!
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TRENDS IN INVASIVE FUNGAL

INFECTIONS —TIFI 6
Praha 18.-20. oktober 2001

Av Dag Torfoss

Praha ma veere en av Europas vakreste byer. Hgstdisen gjorde den gamle byen til et
middelaldereventyr, som ble desto mer levende da hele konferansen var invitert til
gallamiddag i Den Spanske Hall oppe pa slottet. Jeg trodde nesten jeg var invitert i
bryllupet til Kronprins Hakon og Mette Marit. TIFI arrangeres av en underavdeling
av EORTC (European Organization for the Research and Treatment of Cancer).

Behandling. Behandlingsarsenalet ved alvorlige
soppinfeksjoner er i ferd med a strykes betraktelig.
Caspofungin (Cansidas, MSD) er godkjent av
FDA, og triazolet voriconazol (Pfizer) blir
sannsynligvis godkjent for jul. I lopet av et ar er
de ogsé registrert i Norge. Selv om invasive
soppinfeksjoner (IFI) utgjor et lite problem i
Norge, ber vi tenke gjennom behandlings-
strategiene vare pa nytt.

Dokumentasjonen pé voriconazol er god, og flere
studier er i ferd med & publiseres. D.Denning,
Manchester, (CID in press) viser 50 % responsrate
ved invasiv aspergillose (IA) mot 25 % ved
historiske kontroller. Inkludert i1 dette er 25 %
responsrate ved CNS aspergillose som tidligere
har veert 100 % dedelig. Voriconazol har ogsa
god effekt mot candida inkludert
fluconazolresistent candida. Bivirkningsprofilen
er benign med 30 % forbigaende synsforstyrrelser
som hovedproblem. @kning i leverfunksjons-
parametre ses i 10 %. Hovedproblemet med
voriconazol ser ut til & vaere interaksjoner. Det
metaboliseres og pavirker flere av de viktigste
cytokrom p-450 enzymene.

To andre triazoler gjennomgar fase 2 og 3 studier.
Posaconazol vil ha effekt mot zygomycetes (Mucor
og lignende), mens ravuconazol metaboliseres
utenom p-450 systemet (lite interaksjoner) og vil
ha en halveringstid pa 5 — 8 dager.

Caspofungin representerer en helt ny klasse
soppmidler, echinocandiner eller kort: candiner.
Disse hemmer dannelse av celleveggen ved
inhibisjon av B(1,3)-D-glucan syntesen. Enzymet
er essensielt hos candida og aspergillus, men ikke
hos kryptokokker som er resistente. Caspofungin
har i tillegg effekt mot Pneumocyctis carinii.
Feber er viktigste bivirkning med ca. 4 %. Det er
noe interaksjonsproblematikk, og caspofungin ber
ikke gis sammen med cyclosporin, men kan gis
med tacrolimus. Det er gjort s {4 kliniske studier
med caspofungin at enkelte foredragsholdere
trakk grunnlaget for godkjenning i tvil.
Indikasjonen er i dag salvage therapy” ved 1A
pa bakgrunn av en observasjonsstudie med 60 —
70 pasienter. Responsraten hos disse var
imidlertid overraskende heye 40 %. Sannsynligvis
stdr vi her overfor en gruppe preparater med
interessant antifungal effekt. Flere andre candiner
er under utvikling, micafungin og andulafungin
ble nevnt.

Kombinasjonsbehandling. Selv med de nye
midlene er det hoy forekomst av behandlingssvikt
ved de alvorligste soppinfeksjonene, slik at nye
behandlingsstrategier vurderes. Bart-Jan
Kullberg, Nijmegen, gikk gjennom status for
immunterapi. Det er forelopig langt frem til
rutinemessig klinisk bruk. Styrking av
granulocyttfunksjonen er et viktig prinsipp. G-
CSF har vist resultater i dyreforsek. Stimulering
av Thl respons er et annet prinsipp. INFy har
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veert prevet mot IA hos pasienter med Kronisk
Granulomates Sykdom (CGD). Hemming av Th2
respons med monoklonale antistoffer mot IL4 og
IL10 proves i dyreforsek. TNF ser ogsé ut til &
vere viktig 1 forsvaret mot IFI. I tillegg til
tuberkulose er det rapportert IA hos pasienter
behandlet med monoklonalt anti-TNF. Ellers er
det forsekt med intravenest gammaglobulin
(IVIG) hos levertransplanterte pasienter med [A.
Ved kryptokokkmeningitt foregar fase 2 studier
med monoklonalt antikapselantigen.

candidainfeksjoner ber man om mulig unnga a
gi azol for AMB, og ved IA ber man unnga a gi
itraconazol for AMB. Ved kryptokokkmeningitt
har det veert tradisjon for & kombinere AMB og
flucytocin (SFC) ved induksjonsbehandling.

Profylakse ble diskutert i flere foredrag. Det er
vanskelig & diagnostisere IFI. Derfor har mange
studert muligheten av & forebygge slike
infeksjoner. Ikke-medikamentell profylakse mot
IA med HEPA-filtrerte isolater til pasienter som

Broer over elven Vlitava

D Denning tok opp prinsipper for antifungal
kombinasjonsbehandling. Det foreligger kun
smé studier, og betydningen av prinsippene for
klinisk praksis er usikker. Likevel kan det se ut
til at amfotericinB (AMB) virker antagonistisk
med bade azoler og med allylaminet terbinafin.
Candiner derimot ser ut til & virke synergistisk
med bade AMB og med azoler. Ved

gjennomgar benmargtransplantasjon virker
fornuftig. Medikamentell profylakse ser derimot
ut til & ha liten effekt. Selv om studier viser
redusert kolonisering og i noen tilfeller redusert
forekomst av IFI, som for eksempel Pelz studie
av kirurgiske intensivpasienter (Ann Surg, 2001),
er det ingen reduksjon i total mortalitet. Profylakse
oker forekomsten av kolonisering med resistente
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sopparter. C.Viscoli, Italia, (CID, 2001) mener
ogsa a pavise gkt forekomst av bakteremier ved
profylakse.

Candida. C.albicans dominerer overalt, men bare
med 50 % i USA, hvor det har vert brukt mye
FLU, mens den i Norge utgjer 80 %.
C.parapsilosis er hyppig hos nyfedte, og den er
ogsa assosiert med fremmedlegemer som CVK.
C.glabrata og C.krusei ses ofte etter fluconazol
(FLU) profylakse, og de er oftere FLU resistente.
C.tropicalis er assosiert med neytropeni.
C.Kaufmann, AnnArbor, oppsummerte
litteraturens prinsipper for behandling av candida
spetikemi. Siste 20 ar har vi laert & ta positive
blodkulturer med candida alvorlig. Ubehandlet
candida sepsis har en mortalitet pa 40 %. Viktigste
grunn til behandling er & utrydde metastatiske
foci. Ved positiv blodkultur skal alltid CVK tas
ut. Alle pasienter med candida sepsis bor
undersokes av gyelege, helst gjentatte ganger. FLU
er sannsynligvis like effektivt som AMB, - i alle
fall hos ikke-neytropene. Klinisk ustabile
pasienter, pasienter som har statt pa FLU
profylakse og nyfedte bor likevel behandles med
AMB. 400 mg dose FLU er tilstrekkelig, men
forste dose ber vare dobbel. Ved hepatosplenisk
candidiasis mé det behandles lenge, i praksis til
lesjonene er borte rentgenologisk. Kjemoterapi og
BMT kan gis under dekke av antifungal
behandling.

Invasiv aspergillose. IA utgjor et ekende problem
Diagnosen er vanskelig.

ute 1 verden.

G.Maschmeyer, Tyskland, og P.Donnelly,
Nederland, diskuterte nar behandling ber startes
og konkluderte med at det ber veare
laboratoriemessige holdepunkter (HRCT lunge
eller positiv galactomannan) i tillegg til klinikk
(feber tross antibiotikabehandling) hos en
disponert pasient. C.Viscoli, Italia, anbefalte at
voriconazol ber vere forstehandsvalg, og de nye
candinene er egnet som “’salvage therapy”.

Diverse. Diagnostiske metoder ble gjennomgétt.
Aspergillusantigenet galactomannan angis 4 ha
hoy spesifisitet og sensitivitet, men det ber tas i
serie for diagnostisk & pavise gkning i titer samt
fall i titer ndr behandlingen monitoreres.
Undersokelsen gjores i Norge pa Rikshospitalet,
og det anbefales & diskutere med laboratoriet for
man begynner a sende prover.
Resistensbestemmelse av soppisolater er
fremdeles svert upalitelig med liten korrelasjon
mellom MIC og klinisk respons. JLRoderiguez-
Tudela, Spania, satte det pa spissen med & si "A
susceptibility test only predicts how to treat a test
tube”. Det ble anbefalt & styre behandling mer
etter artsidentifikasjon enn etter MIC
bestemmelse. Ben de Pauw, Nederland, som har
ledet soppgruppen IFISG i EORTC oppsummerte
sitt virke med & onske mer internasjonalt
samarbeid for & fa til sterre og bedre studier. Av
de ti publiserte kliniske studiene i 2000 var de
bare to som var store nok til & ha teststyrke over
80 %. Det er et problem at kunnskapen var om
IFT er begrenset og usikker.
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Referat fra

2" European Workshop on

Lipodystrophy

Cannes 19. — 21. april 2001

Av Bente M. Bergersen

I ar etter Marrakech og 2 uker far filmfestivalen inviterte Thierry Saint Marc (prinsen
fra Lyon) 450 delegater til Cannes for en oppdatering i lipodystrofi. Selv om det
(nesten) var de samme foredragsholderne i ar, hadde de fleste kommet et lite skritt
videre. Mitokondriene leder nar det gjelder & forklare sammenhengen mellom NRTI,
fettatrofi og laktat. TNFea er i vinden som aldri for. Forskjeller mellom
medikamentene innen hver gruppe trer tydeligere fram — og osteoporosen er kommet

for & bli.

Insulinresistens og fettatrofi

Peter Arner fra Karolinska snakket om
thioglitazoner, en ny type antidiabetika som ligner
metformin (Glucophage). Glitazonene bedrer
insulinfelsomheten i skjelettmuskel, fettceller og
lever. Troglitazone ga pasienter med medfedt
lipoatrofi tilbake fettet pd armer og ben, men
medikamentet ble avregistrert pd grunn av
levertoksistet. Et annet lovende glitazon;
Rosiglitazon (Avandia, SmithKlineBeecham) kom
til Europa i juni 2000 og er tatt i bruk i Norge pa
diabetikere. Rosiglitazon virker i preadipocytter
ved & binde seg til PPAR: RXR (se ill.). Det
reduserer perifer lipolyse via reduksjon av TNFou
lokalt. En av bivirkningene er at man legger pa
seg 2-3 kg, mest subkutant, mindre
intraabdominalt. Det kan vare nyttig for HIV
pasienter med insulinresistens og lipoatrofi. Ien
ny studie (ACTG 5082) skal man se om
metformin og glitazon i kombinasjon kan ha effekt
pa insulinresistens og lipoatrofi hos HIV pasienter.
Grad av insulinresistens males vha HOMA indeks
(insulin x glukose/135).

Steve Grindspoon fra Boston har sammenlignet
glukosetoleranse hos HIV pasienter med

lipodystrofi vs pasienter fra Framinghamstudien
(CID 2001:32.1.jan). 35% av de med lipodystrofi
hadde positiv sukkerbelastning, mens bare 4% i
Framinghamgruppen hadde det. Tilsvarende tall
for diabetes var hhv 8% og 0,5%.

Medikamentenes betydning

Kennet Lichtenstein fra Denver presenterte HOPS
studien hvor 446 pasienter ble undersgkt i 1998
0g 12000. Ingen av disse hadde lipodystrofi hvis
ikke minst en av folgende faktorer var tilstede:
alder over 40 ar, lavt CD4tall, endring av BMI
den siste tiden eller AIDS diagnose for mange ar
siden. Hvilke medikamenter de stod pa betydde
lite. Fettatrofien ekte pa over tid, men
fettakkumulasjonen stabiliserte seg. Hos noen
unge (< 40 ar) gikk forandringene tilbake —
uvavhenig av endring i medikamentregime.
Mange av disse hadde dog darlig
behandlingsrespons, sa spersmalet var om de tok
medisinene sine.

Synergisme mellom NRTI og PI gir lipodystrofi

NRTI som mono/duoterapi gir lite fettatrofi.
Legger man til PI oppstér det en synergisme som
akselerer utviklingen av lipodystrofi. I
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Prometheus studien utviklet bare 5% av naive i
RTV/SQV gruppen lipodystrofi ilapet av 96 uker,
mens hele 24% av de naive i RTV/SQV/d4T
gruppen fikk det (AIDS 2001, 15:847-855).
Simon Mallal fra Perth anslo en 13 gangers

resultatene. Mallal mener feilen de gjorde var &
basere seg pa selvrapportering og CT scan i steden
for DEXA scan. Mallals konklusjon var: Ikke
skift medikament i hdp om & endre kroppen.
Blodlipidene kan derimot ha godt av et skifte bade

okning av risiko for atrofi ved kombinasjon av PI
og NRTI (AIDS 2001:14;1309). Han mente
derimot at d4T ikke ga mer enn ca 2 ganger okt
risiko for atrofi i forhold til zidovudin. PI alene
kan gi okt intraabdominalt fett, ekt kolesterol og
insulinresistens, men det er betydelige forskjeller
innen gruppen. Indiravir gir insulinresistens,
storre mage og hud/hédr/negleproblemer, men er
ikke sa ille for lipidene. Lopinavir /ritonavir eker
kolesterol og triglyserider.

Medikamentskifter

I studier hvor man har forsekt & skifte fra PI til
efavirenz, abacavir eller nevirapine er det ikke
blitt noen bedring av fettatrofien. Andrew Carr
provde a skifte til adefovir, hydroxurea og
abacavir, men det ga uttalte bivirkninger og okt
fettatrofi. Mallal tviler pa St Marc og Polo som
rapporterte at atrofi ble reversert etter d4T
seponering. Ingen har greid & reprodusere de

til Abacavir og NNRTI. Van der Valk kom med
gode nyheter til produsentene av nevirapin fra
Atlantic studien; nevirapin ekte HDL hos 49%
dvs mer enn statinene greier. Totalkolesterol/HDL
ble derfor redusert med 14%. Nevirapin er ogsa
bedre enn PI mht insulinresistens og triglyserider.
Efavirenz oker triglyseridene litt, men ligner ellers
pa nevirapin.

Mitokondrier og laktat

Kees Brinkman, Amsterdam sa omtrent det
samme som i Marrakech. Han mener fortsatt at &
male laktat rutinemessig ikke har noen hensikt,
siden den lille hyperlaktatemien ikke predikerer
hvem som slar til med en farlig acidose. Dessuten
vil man ikke vite hva man skulle gjoere med en
symptomfri pasient som har middels verdier. Hvis
pasienten derimot har symptomer dvs er syk med
kvalme, oppkast og magesmerter eller pancreatitt
ma man ta laktat. Hvis laktat er > Smmol/l ber
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man 1) kontrollere preven 2) forsikre seg om at
pasienten tar det med ro for blodprevetaking 3)
laktat fortsatt > 5 mmol/l: seponere NRTI 4)
behandle med i.v. vaske for & holde BT oppe 5)
forsgke med vitamin B/ thiamin/ L-carnitin (brev
i AIDS 2000, 14:2801) 6) bytte ut d4T f.eks. med
abacavir eller redusere d4T dosen (som egentlig
er beregnet for mono/duoterapi). Det har vist seg
at laktat normaliseres péfallende sakte hos disse
pasientene (i motsetning til maratonlgpere) —noe
som skyldes redusert clearence.

Ulrich Walker fra Freiburg la frem 4 “bevis” for
mitokondriedefekter som forklaring pa fettatrofi.
Det mest effektfulle var & sammenligne EM bilder
av mitokondrier fra lipoatrofiske HIV pasienter
og lipoatrofiske med medfedte
mitokondriedefekter. Mitokondriene sa veldig
like ut med mange vakuoler og inklusjonslegmer
i forhold til normale mitokondrier. Graeme Moyle
provde & veare djevelens advokat mot
mitokondrieteorien, men fikk liksom ikke salen
med pa samme mate (les selv i JAIDS 2001 og
AIDS Reader 2000).

Risikovurderinger

Carl Grunfeld fra San Fransisco prevde nok en
gang a sette risiko for hjerte/karsykdom i sitt rette
perspektiv. Han oppgir en okt risiko pa 0,14% pr
ar for & de av hjerteinfarkt ved & bruke
kombinasjonsterapi. (Dette er ekningen man ser
pr idag — ikke en beregnet okt risiko som vil
komme etter 10 — 20 &r, den vil nok bli hayere).
Denne gkte risikoen holder han opp mot antall
dade av AIDS fra 1994 til 1999 — og har utvilsomt
et poeng nar han ber om at bivirkningseffekten
ikke overdramatiseres. Klein et al (8th CROI
2001 abstr 655) har vist at HIV pasientene hadde
mer koronarsykdom enn referansegruppen, men
den var nesten like hoy hos de uten PI som med
PL.

CAD/1000
personar uten PI med PI  kontroller

52 5.8 2.8

Dette passer bra med at Michele Deparion fant
flere atherogene plaque hos HIV positive enn HIV
negative, men det var assosiert med faktorer man

kan gjere noe med; royking og hyperlipidemi, ikke
bruk av PI som sadan (AIDS 2001;15:329-334).

Osteoporose

Hva er kjente risikofaktorer for osteoporose?
Alkohol, reyk, hypogonadisme, inaktivitet og lavt
Vit D. Det er derfor ikke overraskende at man
ved DEXA scan av HIV positive fant at 10%
kvalifiserer for diagnosen osteoporose (t < -2,5
SD) og 44,5% osteopeni (t -2,5 til — 1,0).

Man fant ingen spesiell sammenheng med
medikamentene, men heyere alder, lavere vekt,
lavere CD4 tall og lenger tid med HIV hos de
med osteoporose. Charlotte Haugs arbeid
(J.Clin.Endocrinol.Metab 1998; 83:3832) ble
referert hvor man fant at i en gruppe pa 54 HIV
positive hadde 54% lavt nivé av 1,25-dihydroxy
vitamin D, 18% hadde ikke detekterbare verdier.
De med lavt vit D hadde lavere CD4tall og hoyere
TNF-alfa enn de andre. Aukrust (JCEM
1999;84:145) fant defekter i benformasjon/
absorbsjon som hadde sammenheng med lave
verdier av osteocalcin/ teleopeptid og heyt TNF
alfa —men dette ble bedre pA HAART. Dessverre
var hverken Aukrust, Haug, Kvale eller Froland
fra Rikshopsitalet tilstede for & motta hyldesten
for sitt arbeid med vit D og bendannelse hos HIV
pasienter, men denne er herved overbragt.

Konklusjon

Kombinasjonsterapi har en sikker innvirkning pa
fettfordelingen bade pa kroppen og i blodet. Nar
det gjelder blodlipider og insulinresistens kan man
gjore en innsats ved & velge medikamenter med
omhu. HIV positive har gkt tendens til
hjertekarsykdom, men det skyldes aller mest ting
det gir an & gjere noe med nemlig royking og
heoye lipider. Gruppen har ogsa helt klart en
tendens til osteoporose, men lite tyder pa at det
har med kombinasjonsterapi & gjore — kanskje
tvert imot? Forsekene med medikamentskift for
kroppens skyld har vart mindre lovende og
frykten for Zerit er kanskje noe overdrevet. Sa
far vi bare hape at roziglitazone og metformin
kan gjere susen isteden. Det far vi here mer om
pa 3rd International Workshop i Athen 23.-26.
oktober 2001.



Side 29

-pest-POSTEN

E-post adresser pr. 01.12.2001

Tore Abrahamsen
Johan Bakken

Dag Berild
Oddbjern Brubakk
Johan N. Bruun
Ase Berg

Bente M. Bergersen
Kére Bergh

Julia Chelsom

Barneavd., Rikshospitalet

The Duluth Clinic, Duluth, Minn
Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Med.avd., Sentralsh i Rogaland
Infeksjonsmed. avd. Ulleval sh
Avd. for mikrobiologi, RiT

Med. avd., Haraldsplass

Jan Bacher Christensen Med. avd., RiTo

Peter Csango
Miklos Degre
Oona Dunlop
Knut Fredriksen
Oddvar Fregholm
Svein G. Gundersen
Tore Jarl Gutteberg
Alfred Halstensen
Stig Harthug

Jon Birger Haug
Gunnar Haukenes
Bernt Heger
Reidar Hjetland
Terje Hoel

Are Martin Holm
Ottar Hope
Gunnar Hopen
Berit Hovig

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

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

Avd. for bakteriologi, Fokehelsa
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
Mikrobiologisk avd., RiTe

Inst. for indremedisin, UiB

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

Tore.Abrahamsen(@rh.uio.no
jbakken@smdc.org
dag.berild@ioks.uio.no
oddbjoern.brubakk@ullevaal.no
jn.bruun@ioks.uio.no
dag.helliksen2rl.telia.no
b.m.bergersen@jioks.uio.no
kare.bergh@medisin.ntnu.no
juch@haraldsplass.no
MEDJBC@rito.no
peter.csango@vas.no
degre@rh.uio.no
0.b.dunlop@ioks.uio.no
kfredri@online.no
oddvar.froholm@folkehelsa.no
s.g.gundersen@jioks.uio.no
MLABTG@rito.no
alfred.halstensen@medb.uib.no
stig.harthug@haukeland.no
jbhaug@c21.net
gunnar.haukenes@yvir.uib.no
bernt.heger@ulleval.no

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

Med. avd., Baerum sykehus

aremholm@online.no

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

Med. avd., Telemark ssh

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

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

Bjorn Erik Kristiansen Telelab, Skien

Dag Kvale

Nina Langeland
Lars Holst Larsen
Tore Lier

Egil Lingaas
Elisabeth v. d. Lippe

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

gunnar.hopen@tss.telemax.no
berit.hovig@labmed.uio.no
dag.hvidsten@rito.no
trond.jacobsen@medisin.ntnu.no
mogens.jensenius@ioks.uio.no
eyrun.kjetland@jioks.uio.no
barnkc@rito.no
u.e.kongsgaard@klinmed.uio.no
bjorneri@online.no
dag.kvale@klinmed.uio.no

nina.langeland@med.haukeland.no

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

Mikrobiologisk avd., RiTe
Avd. for sykehushygiene, RH
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh

tore.lier@rito.no
egil.lingaas@rikshospitalet.no
elisabeth.vonderLippe@ulleval.no
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Martinus Levik
Arne Mehl
Kjetil K. Melby
Tore Midtvedt
Liisa Mortensen
Fredrik Miiller
Bjorn Myrvang
Arild Maland
Svein A. Nordbg

Folkehelsa, Oslo

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

Aira Nurminen-Bucher Med. avd., Berum sykehus

Vidar Ormaasen

Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh

Anne Ma Dyrhol Riise Virussenteret, Univ. i Bergen

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

Helvi Holm Samdal
Synne Sandbu
Rolf Arne Sandnes

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

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

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

Stein Lund-Tennesen Med. avd., Haukeland sh
Avd. for virologi, Folkehelsa
Avd. for mikrobiol.Oppland Ssh

Ivar Orstavik
Einar Aandahl

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

tone.skarpaas@vas.no
arnfinns@fagmed.uit.no
itvisjon@online.no
dag.torfoss@klinmed.uio.no
yngvar.tveten@telelab.no
stlt@haukeland.no
ivar.orstavik@folkehelsa.no
einar.aandahl@oppland-
f.kommune.no
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Barnelege pa IDSA 2001

Av Karl-Olaf Wathne

Pafallende fa norske hadde mgtt fram til det arlige metet i Infectious Diseases
Society of America (IDSA). Det var synd, for mgtet var bra, og for de fleste klinikere
ma da dette veere et mer relevant mgte enn ICAAC? Her falger noen utvalgte

smakebiter fra mgtet.

Antraks

San Fransisco, massemediene og selve matet var
preget av antraks. Brannbiler med ulende sirener
og store amerikanske flagg ulende pé gata og en
handelsstand som hang seg med pa lasset: ”In
God we trust — united we stand!” Via satellitt, pa
direkten til IDSA, mete med ledelsen i CDC,
Atlanta: ”This is war!” Om amerikansk veremate
kan det sies s& mangt. Ett er sikkert, her har man
hevet seg rundt og satt inn store ressurser i
arbeidet med “’biological terrorism.” Lett & smile
litt skjevt av for en nordmann, men s& kom da
ogsa 9 april 1940 som en overraskelse pa en del
her til lands. Vanskelig & finne en god balanse
mellom pé den ene siden best mulig forberedelser
til et eventuelt biologisk angrep og péa den andre
siden ikke & skape overdreven
angst og hysteri badde blant
leg(e) og lerd. Apropos

skyldes HIV. Bare 45% av tuberkulosepasientene
behandles med direkte observert behandling
(DOT). Er Norge bedre eller darligere enn
gjennomsnittet?.

BCG forblir en viktig strategi i TB-arbeidet selv
om effekten er omdiskutert. Meta-analyser tyder
pé opptil 50% effekt, men med noe storre effekt
mot tuberkules meningitt (64%) og disseminert
tuberkulose (78%). 20 kandidatvaksiner mot TB
er for tiden under utproving.

Fokus pa mélrettet testing og behandling av latent
tuberkulose: ”Do away with the unnecessary
testing. Testing should be linked to treatment of
latent TB.”

Phillip Hopewell fra UCLA presenterte

antraks: Oppdaterte
anbefalinger for klinikere
finnes i MMWR 2001; 50 (no
41) av 19 oktober og pa
www.cdc.gov/mmwr/preview.
Mer generelt om biologisk
krigforing: www.hopkins-
biodefense.org.

Tuberkulose

En halv dags formate var viet
tuberkulose med flere
foredragsholdere:80% av
tuberkulosetilfellene i verden
er fordelt pd bare 23 land. 20%
av okningen i tuberkulose-
tilfeller i Afrika ser for Sahara
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sysnpunkter pa behandling av TB:

Behandlingstid ved lungetuberkulose ber
individualiseres avhengig av tre forhold:

1. Sputum positiv/negativ?
2. Kaverne tilstede/ikke tilstede?
3. HIV-positiv/HIV-negativ?

Sputum positive ma f& minst 6 maneders
behandling. Men selv med isoniazidresistens er
6 maneder nok. Ved pyrazinamidresistens (sjelden
alene) er minimum behandlingstid 9 maneder.
Ved rifampizinresistens er minimum

behandlingstid 12 mé&neder (opp til 18 méaneder).
Ved kaverngs tuberkulose, eller hvis pasienten
fortsatt er sputum positiv etter 2 méaneders
behandling, ber minimum behandlingstid vare

=S o4

7 méaneder. Dobbeltinfeksjon med TB og HIV vil
kreve et mer komplisert behandlingsoppsett.

Serlig kaverngs TB, men ogsa undervekt, hvit
rase, annen samtidig sykdom og alkoholmisbruk
er risikofaktorer for tilbakefall.

Sensitiviteten ved PCR pa spinalveske ved
mistanke om tuberkules meningitt ble pastatt &
skulle veere like god som ved sputum. Her til lands
sies det ofte at hemmere i spinalvaesken gjor denne
undersekelsen mindre folsom. Men som det ble
sagt "It is possible to overcome inhibitors!”.

Hepatitt C

b}

"HCV is a survival machine rather than a killing
machine, and there is parhaps none more efficient

in the virus kingdom.” (Harvey Alter 1995)

Stor optimisme pé behandlingsfronten: Artikkel
(in press, nov 2001, New Engl J Med) hvor 98%
(42/43) pasienter som fullferte behandling med
pegylert alpha interferon 2B fikk en vedvarende
behandlingsrespons bedemt ved at antall HCV-
RNA kopier ikke lenger var malbart etter
behandling. Peg-interferon dosert ukentlig er
nylig vist & vaere mer effektivt enn “tradisjonell”
interferon alpha dosert 3x/uke (NEJM 7 des
2000). Tidligere vist at kombinasjon med
interferon alpha og ribavirin gir varig remisjon
hos 25%-50% med kronisk infeksjon.

HIV

Tenofovir er na registrert i USA. Andre lovende
medikamenter: Tibo-tec (TMC 120), T-20,
DAPD, afazanavir. Uvisst om det vil komme en
ny generasjon NNRTI. Det arbeides med nye
medikamenter med nye angrepsmater:
“attachment inhibitors”, “chemokine receptors”,

“integrase inhibitors” mfl.

Diskusjonen om planlagt, avbrutt behandling ved
kronisk HIV-infeksjon fortsetter. En sveitsisk-
spansk studie som pagér viser at 20% fortsatt har
HIV-RNA-kopier < 5000 52 uker etter syklisk
behandling med HAART fram til 40 uker. Avbrutt
behandling ved kronisk infeksjon virker (pa meg)
fortsatt eksprimentelt. Ved akutt infeksjon er
optimismen sterre. I en studie fant man
vedvarende respons hos 11 av 13 som fikk avbrutt
behandling etter en viss tid.

Aggressiviteten i forhold til behandlingsstart ved
kronisk HIV-infeksjon hos barn er nd noe mer
dempet, ogsd hos amerikanerene, enn for et par
ar tilbake. CD4-tall og klinikk er viktigere enn
antall RNA-kopier. (”Treat chronic infection
when the patient is motivated to adhere”). Men
nar behandling forst startes, bor det benyttes
kraftig skyts: "Four drug HAART including all
three classes of drugs is the most effective regime
today.” S& langt har jeg holdt meg til 2
nuclosidanaloger + enten 1 NNRTI (Viramune)
eller 1 proteasehemmer (ofte Kaletra) som
forstevalg hos barn. ”Aim for complete
suppression of viral replication also in children
to prolong utility of drugs.” Hos barn har det veert
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vanlig med noe sterre toleranse i forhold til
virusniva, basert pa den erfaring at virusnivaet
ofte er hayere hos sarlig de minste barna. Liberal
praksis med administrasjon av HAART til barn
gjennom PEG (gastrrotomi).

HSV & HIV (Lawrence Corey, Univ. Of
Washington — Joseph E. Enders lecture)

”HSV-HIV: Underappreciation by all except the
pathogen themselves”

”HSV & HIV —the odd couple —unrelated in most
ways. In spite of this a synergistic effect in
epidemiology.”

Tilstedevaerelsen av HSV-2 gker risikoen for HIV-
smitte. Odd ratio > 2,0 i case-control studier.
Smitterisikoen er uavhengig om det er genitale
sar tilstede. Dersom serologien for HSV er positiv,
er risikoen tilstede. Mekanisme: Mikrolesjoner og
lekkasje fra CD4-celler. Reaktivering skjer i 20%
av observasjonstiden hos kvinner hvilket er langt
mer enn tiden for utbrudd (5-7 episoder/ar av noen
fa dagers varighet). Dette betyr at i mesteparten
av den tiden HSV-2 er av betydning for HIV-
transmisjon, er tilstanden subklinisk. Uklart om
acyclovir ved HSV-infeksjon reduserer HIV-
transmisjonen hos discordante par. Studier pagar.

Konklusjon:

1. Alle HIV-positive ber testes for HSV (serologi)
og behandles hvis HSV-positiv.

2. En HSV-vaksine vil potensielt kunne hindre
HIV-smitte

Hvorfor dor folk av candida
albicansinfeksjoner? (Margaret Hostetter, Yale
Univ., Maxwell Finland lecture).

C. albicans- infeksjoner rammer serlig nyfodte
(123/10 000), bare halvparten er ngytropene. I de
senere ar ogsa observert en gkning hos den eldre
del av befolkningen. Sopp kommer inn i
blodbanen fra tarmen eller fra iv. katetere.
Nyreaffeksjon er den mest fryktede
komplikasjonen. C. albicans formerer seg i nyrene
hvor den adheres til epitelet, raskt koloniseres og
deretter invaderer malorganet

I en musemodell og med et syntetisk urin

medium” er det funnet holdepunkter for at heparin
(i de mengder som brukes ved heparinisering av
katetere) kan forsterke patogenesen ved C.
Albicans affeksjon av nyrene. Konklusjon:
Revurder bruk av heparin i katetere hos nyfedte.

Invasive gruppe A streptokokkinfeksjoner

Donald Low presenterte ’the Ontario GAS-study”
som er en epidemiologisk studie fra 1992. 1 1995
var necrotiserende faceit pé sitt hoyeste niva. Dette
skjedde parallelt med en okning av M3 serotypen.
Denne forsvant i 1997. Samtidig kom det da et
fall i incidensen av nekrotiserende faceit.
Superantigener av betydning, 11 identifisert til
na. IL-2, 1I-6 TNF alpha blant de mest sentrale.
(Ref Nordby-Teglund et. al. J Inf Dis Oct 2001.)

Invasive GAS-infeksjoner er en alvorlig
komplikasjon til varicella hos barn. Av 243
tilfeller i en studie dede 14 (3,9%) hvorav 4 hadde
underliggende sykdom. De som dede gjorde det
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innen 48 timer etter innleggelsen. Klindamycin
”the drug of choice” pga. gode vevspenetrerende
egenskaper.

M-proteinet er et overflateprotein pd GAS.
Utviklingen av en M-protein-basert vaksine har
na kommet langt. Som bakgrunn for utvikling av
vaksinen har man dels sett pa fordelingen av sk.
emm-subtyper og fant at 19 av dem forarsaket
84% av invasive GAS-infeksjoner. En nasjonal
studie av streptokokkpharyngitter fant at 16
serotyper forarsaket 97% av pharyngittene i USA
12000 —2001. Ut fra disse to observasjonene har
man nd utviklet en 26-valent vaksine som skal
dekke béde invasive og “ukompliserte”
pharyngitter. Vaksinen vil potensielt kunne
forebygge 78% av invasive serotyper, 80% av
GAS-pharyngitter og ?100% av de serotypene som
forarsaker rheumatoid GAS-relatert sykdom.

GBS

Early onset GBS er i tilbakegang i USA med en
75% reduksjon fra 1993-97. Samtidig har det
funnet sted en relativ ekning i aldersgruppene 15-
64 ar og > 64 ar. Hos gravide er det funnet at 1/3
— Ya er kolonisert med GBS. De viktigste
serotypene er Ia, Ib, II, IIT og V. Korrelsajon
mellom alder og funn av de viktigste serotypene i
dyrkning fra vagina og rectum. (Ref. Campbell
JR. Obstet Gynecol 2000; 96:498- )

GBS har evnen til & invadere bade epitelceller og
endothelceller. CPS-spesifikke IgG relatert til
koloniseringsstatus og infeksjon i nyfedtperioden
(Ref J Inf Dis 2001; 184: 285-).”GBS CPS
attenuated invasions” Nylig vist at Spb1 mutanten
har redusert virulens (Ref Adderson EE. Ped Res
2001; 49: 301A (Abstr. 1725). Ved hoy
koloniseringsgrad av kvinnen i 2. trimester eker
sannsynligheten for prematur fodsel og intrauterin
infeksjon. ”GBS interacts with macrophages to
elicit the production of proinflammatory
cytokines.” GBS virulensfaktorer (Ref Marqges
MB. Infect Immun 1992; 60: 3986-)

IgG level significantly lowe in mothers who gave
birth to early onset GBS-babies as compared to
controls. The amount of antibodies needed is
modest and obtainable” (Ref. Baker CJ. J Inf Dis
2000; 182, 1129-38. Dette er grunnlaget for

pagaende forsek pa & utvikle en konjugatvaksine
mot GBS med bade nyfedte og gravide som
malgruppe.

Antibiotikaresistens

Nar det gjelder antibiotikabruk var det som vanlig
lite & laere “over there”. Forskrivningspraksisen i
USA er som kjent langt mer liberal enn hos oss.
Skandinavia og Nederland ble trukket fram som
land hvor man har kommet langt i arbeidet mot
antibiotikaresistens. (Ref: www.cdc.gov/
drugresistance). Diverse tiltak for & bekjempe
resistens ble diskutert. Forhindre spredning fra
indexcasus ble framholdt som det viktigste
enkelttiltaket, i tillegg antibiotikakontroll og
kortere antibiotikakurer. Antimikrobiell
rotasjonsbehandling ble diskutert som en mulig
strategi med en del positive erfaringer (Ref Am J
Resp Crit Care Med 2000; 162:837-43). En annen
strategi er ”Scheduled change” som altsé er
planlagt bytte av antibiotika (i motsetning til
rotasjon av antibiotika 1 sykler) virker lovende
(men komplisert i praksis?).

PILLS

e
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Arsmelding 2001 for
Norsk forening for medisinsk mikrobiologi (NFMM)

Styret har 1 2001 hatt felgende sammensetning:

Inger Sofie Samdal Vik leder

Rolf Schayen nestleder
Fredrik Muller sekreteer

Liv Jorunn Sensteby kasserer
Martin Steinbakk styremedlem
Olav Natas varamedlem
Gunnar Skov Simonsen varamedlem

Oversikt over medlemmene i de forskjellige utvalg
framgar av vedlagt liste.

Fra spesialforeningenes fellesutvalg har Rolf
Scheyen vert 1. varamedlem i Legeforeningens
landsstyre.

Det har vert avholdt 3 styremater ogsa i 2001.
To av disse i Legenes hus, og det siste styremeotet
i Molde.

Styremedlemmene har utenom metene hatt tett
kontakt via E-post, fax og telefon.

Alle utvalgene har hatt god og meningsfull
aktivitet.

Arets varmete ble arrangert av NFIM i Tensberg,
med interessant program og bra oppmeote.
Planleggingen av varmetet 1 2002 er i full gang i
Tromse. Metedatoene er bestemt til 6. og 7.juni,
og arranger er NFMM sammen med en lokal
komite i Tromse.

Fagutvalget i NFMM har sammen med
Norsk forening for mikrobiologi (NFM)
arrangert drets Hostmote - Mikrobiell
genomikk - hvor star vi. God oppslutning,
gode tilbakemeldinger og ekonomisk
overskudd.

Foreningens hjemmesider
(www.legeforeningen.no/mikrobio) holdes
stadig ajour, hovedansvarlig er Fredrik
Muller. Det anbefales medlemmene & bruke
de muligheter som ligger her.

Det har i ar vert ner kontakt mellom
Spesialitetskomiteen og styret i NFMM, ved
at et arbeidsutvalg med representanter fra
begge har vert i aktivitet i forbindelse med
utarbeidelse av heringsuttalelse vedr. utredning
fra Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
og legefordeling: ”Utdanning av leger i
sykehusbaserte spesialiteter”. Og ”Arbeidet med
nytt system for godkjenning av
utdanningsinstitusjonene”. Begge disse
heringsuttalelsene ligger pa foreningens
hjemmesider (se under ’Organisasjon”).

Generalplanutvalget med leder Peter Csango
avslutter sin revisjon av generalplanen, og denne
vil bli brukt som underlagsdokument i
utarbeidelse av en “Fagplan for medisinsk
mikrobiologi”. Det har vert arbeidet aktivt overfor
Helsetilsynet og representanter fra styret har veert
i mote med Helsetilsynet som na tar over ledelsen
av utarbeidelsen av en fagplan, bdde ved a
oppnevne et tverrfaglig utvalg og ved a ta fullt
okonomiske ansvar for utarbeidelsen av planen.
Arbeidet starter i november og vil fortsette langt
inn i neste ar. En viktig sak som forhapentligvis
vil bli til nytte for faget vart og derved for pasienter
og samfunn.

Helsetilsynet har oppnevnt folgende
mikrobiologer til utvalget: Fredrik Muller (leder),
Arnfinn Sundsfjord, Inger Sofie Samdal Vik og
Rolf Scheyen.
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Styrets leder har representert foreningen i
Referansegruppen for NORM, der det i ar har veert
et omfattende arbeid med a lage retningslinjer for
samhandling mellom laboratoriene og NORM.
Disse retningslinjene blir sendt pa en bred hering.

Styret har arbeidet med revisjon av NFMMs lover,
og forslaget blir en egen sak péd arsmotet.

Det er i 2001 godkjent to nye spesialister - Dag
Seeger Halvorsen og Dag Hvidsten, begge utgatt
fra Tromse — Gratulerer!

Det har i 2001 vaert sendt ut to medlemsbrev.

Utenom sakene som spesielt er nevnt har styret
ogsa hatt en rekke andre saker til behandling.
Disse folger herved:

Sak 1. Referat fra mote mellom representanter
fra spesialforeningene (lederne) og Dnlf. Fra
begge hold enskes et nermere og formalisert
samarbeid.

Sak 2. Behandling av norske pasienter i utlandet
- infeksjonsmedisinske og mikrobiologiske
problemstillinger. Det ble skrevet et felles brev
fra NFIM og NFMM til bade Helsetilsynet og
Departementet, og vi mottok svar fra begge.

Sak 3. Mottatt brev til orientering ang.
mikrobiologisk overviakning av pasienter som har
veert til kirurgisk behandling i utlandet.

Sak 4. Hering: Revisjon av Handlingsprogram
for kvalitetssikring i medisinsk virksomhet. Ingen
innvendinger fra NFMM.

Sak 5. Nye retningslinjer for reise i regi av Dnlf.
Til orientering.

Sak 6. Henvendelse fra Norsk Oftalmologisk
forening om strategikonferanse vedr.
oyeinfeksjoner.  Oversendt leder av
Referansegruppen for Bakteriologi.

Sak 7. Heringsuttalelse: Utdanning av leger i
sykehusbaserte spesialiteter. Horingsuttalelsen
utarbeidet av en arbeidsgruppe fra
spesialitetskomiteen og styret i NFMM.
Horingsuttalelsen ligger pa hjemmesidene under
«Organisasjony.

Sak 8. Heringsuttalelse ang. Statlig overtakelse

av spesialisthelsetjenesten. Horingsuttalelsen
ligger pa hjemmesidene under «Organisasjon.

Sak 9. Oppnevning av Asbjern Digranes i
stedenfor Per Leif Svarva i AFA-gruppen.

Sak 10. Foresporsel til Direkter Hareide om
arkivplass for N~ pa Folkehelsa. Vi far disponere
flere arkivskap og viktige dokumenter bor samles
der.

Sak 11. Respons fra Dnlf pa vér rapport fra metet
om «Nye utfordringer i medisinsk mikrobiologi
ved 2000 arsskiftet.

Sak 12. Referat fra mote i Kvalitetsutvalget i
NFMM med malsetting for utvalgets arbeid. Er
sendt til medlemmene i NFMM.

Sak 13. Utarbeidelse av oversikt over norske
forskere som kan vare foredragsholdere etter
anmodning fra ECCMID. Pa bakgrunn av
henvendelsen til alle laboratoriene er det
utarbeidet en liste som er sendt til ECCMID.

Sak 14. Henvendelse til NFM ang. ekonomien
ved vére felles moter.

Sak 15. Ang. utvelgelse av heringsuttalelser som
vedlegges Legeforeningens uttalelse i en del saker.
Utgangspunkt for henvendelsen til sentralstyret
var at var heringsuttalelse ikke var lagt ved
heringen ang. Forskrift om medisinsk laboratorie-
og rtg.-virksomhet.

Sak 16. Henvendelse til legemiddelindustrien og
diagnosticafirma om ekonomisk stette til NFMM.

Sak 17. Henvendelse til Helsetilsynet om stotte
til utarbeidelse av fagplan. Saken har vaert innom
flere saksbehandlere og har tatt tid, men far na
en god lesning — konf. spesiell omtale
innledningsvis i arsrapporten.

Sak 18. Hering: Forslag til endring av
spesialistreglene i nevrologi. NFMM ingen
kommentar.

Sak 19. Hering: Forslag til endring av
spesialistreglene i gyesykdommer. NFIMM ingen
kommentar.

Sak 20. Heringsuttalelse: Spesialitetskomiteens
arbeid med nytt system for godkjenning av
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utdanningsinstitusjonene. Horingsuttalelsen
ligger pa hjemmesidene under «Organisasjon”.

Sak 21. Heringsuttalelse: Utredning fra nasjonalt
rad, Formalisering av serskilte
kompetanseomrader i tillegg til godkjente
spesialiteter/grenspesialiteter.

Sak 20/21 ble behandlet av arbeidsgruppen fra
spesialitetskomiteen og styret i NFMM.

Sak 22. Endring i sjekklisten i medisinsk
mikrobiologi. Gjelder fra 01.01.2005.

Sak 23. Heringsuttalelse: Legeforeningens
prinsipp og arbeidsprogram 2002/2003. N~ avgitt
heringsuttalelse der laboratoriefagenes darlige
rekruttering ble foreslatt som et tema.

Sak 24.
Landsstyresak:
Forslag til lov-
endring. Reduksjon
av frist for inn-
sending av ordinare
saker fra 6 til 4
maneder. Dette ble

stottet.
Sak 25.

organisasjon - mulige konfliktomrader mellom
fagforening, fag og forvaltningsoppgaver.

Sak 31. Landsstyresak: Yrkesforeningenes
representasjon i legeforeningens organer -
oversendelsesforslag fra landsstyret. NFMM
stottet ikke forslaget.

Sak 32. Heringsuttalelse: Rapport om forebygging
av HIV og seksuelt overforbare sykdommer.
Rapport fra Statens Institutt for Folkehelse,
Statens  helsetilsyn og Sosial- og
helsedepartementet. Den sparsomme plass vart
arbeid fikk ble patalt.

Sak 33. Utkast til endring av forskrift om elektrisk
utstyr - hering. NFMM ingen kommentar.

Landsstyresak:
Organisasjons-
endring i Dnlf.
Avgitt
heringsuttalelse.

Sak 26. Heringsuttalelse: Landsstyresak - forslag
om endring av spesialistreglene i ortopedi.

Sak 27. Heringsuttalelse: Landsstyresak - forslag
om & endre navnet pa spesialiteten Klinisk kjemi
til medisinsk biokjemi. NFMM stattet dette.

Sak 28. Takstbruk for screening av blodgivere.
Det er gjort henvendelse til Dnlf, til Sosial og
helsedepartementet og alle lederne av de
mikrobiologisk laboratorier er blitt orientert.
Saken taes opp pd arets styrermate.

Sak 29. Horing av utkast til ny forskrift for
tuberkulosekontroll. Heringsuttalelsen ligger pa
hjemmesidene under «Organisasjony.

Sak 30. Horingsuttalelse: Legeforeningens

Sak 34. Varmetenes gkonomi. Gjort henvendelse
til NFIM om at vi star ekonomisk ansvarlig hver
var gang.

Sak 35. Heringsuttalelse: Xenotransplantasjon.
Horingsuttalelse avgitt.
Se hjemmesidene under «Organisasjony.

Sak 36. Referat fra MASH-meate oktober 2001
samt arsmelding. Forslag til nye medlemmer
oversendt valgkomiteen.

Sak 37. Nye retningslinjer for Utdanningsfond I
- endring. Til orientering.

Sak 38. Nye medlemmer spesialitetskomiteen.
Forslag oversendt Laegeforeningen.



Verdens forste hepatitt A + B vaksini

=N, N

Mange reiser langt

for a fa litt

I

Tivinrix

Verdens forste hepatitt A og B vaksme



Twinrix Paediatric «SB»
Twinrix Voksen «SB»

Viaksine mot hepatiet A (inaktivert) og hepatits B.

INJEKSJONSYASKE: Twinrix Paediatric, 0.5 m! innh.: Inaktivert hepatin A-virus (stamme HM 175) 360 ELISA Units, rekombinant hepatiut B overflate-
piigen (HBsAg) 10 pg, aluminiumfosfat 0,2 mg, aluminiumhydroksid 25 pg. aminosyrer maks. 0.5 mg, formaldehyd maks. 50 pg., neomycinsulfat maks. 10 ng.,
Jsorbat 20 maks. 25 pg., natriumklorid 4,5 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 2,5 mg.

INJEKSJONSV/ESKE: Twinrix Voksen, 1 ml inneb.: Inaktivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 720 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflateantigen
115A2) 20 pg, aluminiumfosfal 0,4 mg, aluminiumhydroksid 30 pg, aminosyrer maks. 1 mg, formaldehyd maks. 0.1 mg,, neomycinsulfat maks. 20 ng,, polysorbat
ks, 50 pg., natriumklorid 9 mg, restmengder av tris- og fosfatbuffer, vann til injeksjon. Konserveringsmiddel: 2-fenoksyetanol 5 mg.

Feenskaper: Klassifisering: Kombinasjonsvaksine av renset, inakiivert hepatitt A~virus og renset hepatitt B overfluteantigen (HBsAg), separat adsorbert tl
y ihydroksid og aluminiumfosfat. Hepatitt A-viruset er fremstilt ved dyrking i humane diploide cellekulterer. HBsAg er fremsiilt av gizrceller vha. rekom-
Jpant DNA-tekaikk. Beskyttelse mot hepatitt A og hepatitt B unvikles i lopet av 2-4 uker. Ved vaksinering er det pivist antistoffer mot hepatitt A hos ca. 89 % (Twinrix
Paliatric) og ca. 94 % (Twinrix Voksen) av de vaksinerte en mined etter 1. dose og hos 100 % 1 mined etter 3. dose (dvs. 7. mined). Antistoffer mot hepatitt B
o7 pavist 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 Resteparten av de vaksinerte varer i minst 45 ir etter primervaksinasjonen. For 4 etablere langtidsbeskyttelse anbefales hoostervaksi-
itasjon med enten de monovalente vaksinene eller kombinasjonsvaksinen.

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

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

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

Forsiktighetsregler: Pasienter kan vaere innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved tidspunkiet for vaksinasjon. Det er ikke kjent
o Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen i slike tilfeller beskytter mot hepatitt A og hepatitt B. Twinrix Paediatric og Twinrix Yoksen anbefales ikke som profylakse
vier ehsponering, Vaksinen er ikke testel pd pasienter med nedsatt immunitet, Hemodialysepasienter og personer med nedatt immunforsvar oppnir ev. ikke
Lekuatte anti-HAV og anti-HBs antistofftitre eter primerimmunisering og disse pasientene kan derfor behave flere vaksinedoser. Adekvat respons kan likevel utebli
los Immunsvekkede pasienter. Adekvat medisinsk behandling og overviking skal alltid veere tilgiengelig pga. risikoen for anafylaktiske reaksjoner etter adminis-
irenng ay viksinen. Siden intradermal injeksjon eller intramuskulzer administrering i glutealmuskelen kan fure il suboptimalt svar pd vaksinen, skal disse admi-
nistreringsmitene unngis.

Graviditet/Amming: Efickien pi fosterets utvikling er ikke undersgkt, men som for alle inakiiverte virusvaksiner anses faren for fosterpdvirkning & veere liten.
Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen bor bare gis under graviditet dersom det foreligger en uualt risiko for hepatitt A og hepatitt B-infeksjon. Det foreligger ikke
opplisiing om effekt pa barn til ammende modre som er vaksinert med Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen. Kombinasjonsvaksinen skal derfor bare gis tl
ammende kvinner hvis strengt nedvendig.

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

Dosering: Vaksinen skal ristes godt ut til en nesten giennomsiktig, hvit suspensjon far bruk. Vaksinene er beregnet pd intramuskuler injeksjon, fortrinnsvis i
Iehwidensomridet eller anteriolaterialt i lret hos sma barn. Md ikke administreres intravasknleer!, Twinrix Paediatric: Til barn og ungdommer fra |
“rtom, 15 4r anbefales 1 dose pd 0.5 ml. Twinrix Voksen: Til ungdommer og voksne, 16 dr og eldre, anbefales 1 dose pd | ml. Standardskjema for primar-
sksinasjon med Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen er 3 doser. 2. dose administreres 1 maned etter 1, dose, og 3. dose 6 méneder etter 1. dose. Det anbefalte
jemact bor folges. Nir vaksinasjonen er pibegynt, bor den slutifores med samme vaksine. Antistoffnivi etter primerimmunisering med kombinasjonsvaksinen
ligger innenfor samme omrdde som for de monovalente vaksinene. Generelle retningslinjer for boostervaksinasjon kan derfor gis pd hakgrunn av erfaringer med de
monovalente vaksinene, Retningslinjene er basert pa at et minimum antistoffiiter kveves for beskytelseseffekr. Beskyttende titre (10 [E/liter) av anti-HBs vil opprett-
Holdes hos de fleste vaksinerte i 5 r, mens anti-HAV er beregnet til 4 vare i minst 10 ir. Boostervaksinasjon med kombinasjonsvaksine kan anbefales 5 dr etter start
1v primervaksinasjon. Antistofftitre mot hepatitt kan testes regelmessig hos individer som er spesielt utsat for smittefare og passende boosterdoser gis nir titrene
gaer under minstenivier. Til pasienter med trombocytopeni eller bladningssykdommer kan vaksinen unntaksvis gis subkutant. Subkutant administrering kan gi
<uhoptimalt immunsvar.

(ppbevaring og holdbarhet: 2 - 8 C. Beskyttet mot lys. Ma ikke fryses.
\ndre opplysninger: Vaksinen skal ikke blandes med andre vaksiner i samme sprovie.
Pakninger og priser pr. 1. mai 1999: Twinrix Paediatric: Endosesprovie: 0.5 ml. ke 254,50, Twwinrix Voksen: Endosesprte | ml. kr. 402,50, 10x 1

| 35,00

SmuthKiine Beecham AS
Pharmaceuticals

TIf.: 67 92 24 00 — Fax: 67 92 24 99
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9. - 11. februar: Second Forum on Respiratory Tract Infecctions. Monte Carlo, Frankrike.
Kontakt via Internett: http://www.fesci.org/

11. - 14. mars: 10th International Conference on Infectious Diseases (ICID). Singapore.
Kontakt via Internett: http://www.isid.org/10thICID/index.html

24. - 27. mars: International Conference on Emerging Infectious Diseases 2002. Atlanta, USA.
Kontakt via Internett: http://www.cdc.gov/iceid/

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

4.-7.mai: 4th European Congress of Chemotherapy and Infection & 9th Biennial
Conference on Antiinfective Agents and Chemotherapy. Paris, Frankrike.
Kontakt via Internett: http://congrex.com/ecc-4/

5.-9. mai: 3rd International Symposium on Pneumococcus and Pneumococcal Diseases
(ISPPD). Anchorage, Alaska.
Kontakt via Internett: http://www.asmusa.org/mtgsrc/isppd02.htm

15. - 18. mai: Travel & Epidemics — IIIrd European Conference on Travel Medicine. Firenze,
Italia.
Kontakt via E-post: wpasini@rimini.com

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

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

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

27. - 29. juni: 2002 Conference on Antimicrobial Resistance. Bethesta, Md. USA.
Kontakt via Internett: http://www.nfid.org/conferences

27. - 30. juni: 5th International Conference on Pathogenesis of Mycobacterial Infections.
Stockholm.

Kontakt via E-post: Mycobakt@congrex.se, Internett: www.smittskyddsinstitutet.se/
MycobactStockholm.htm

6. - 7 juli: NFIM/NFMM varmete 2002. Tromse, Raddisson SAS Hotel.
Kontakt: Arrangementkomitéen v/ Dag Hvidsten, Mikrobiologisk avdeling, Regionsykehuset i
Tromse, 9038 Tromse. Tel + 47 77 62 60 00, faks + 47 77 62 70 15.
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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

20. - 27 juli: Fourth International Conference on Ticks and Tickborne Pathogens. Banff, Kanada.
Kontakt via Internett: http://www.biology.alberta.ca/courses.hp/ttp4.hp/home.htm

27. juli - 3. august: The 12th International Congress of Virology. Paris, Frankrike.
Motet holdes i Le Palais des Congres de Paris, 2, Place de la Porte Maillot, 75017 Paris, France.
Kontakt via Internett: www.iums-paris-2002.com, E-post: iums@)jcdconseil.com

15. - 18. september: Fifth International Conference of the Hospital Infection Society.
Edinburgh, Skottland.

Kontakt: Conference Secretariat, Concorde Services / HIS 2002, Unit 4B, 50 Speirs Wharf, Port
Dundas, Glasgow, G4 9TB Scotland. Tel. +44 141 331 0123, faks +44 242 331 0234. E-post:
his@concorde-uk.com

9. - 11. oktober: Arsmete og faglig seminar sykehushygiene. Kristiansand, Caledonien Hotel.
Kontakt: Norsk forum for sykehushygiene v/NSH, Nedre Slottsgate 7, 0157 Oslo. TIf. 22 40 25 50,
E-post: nsh@nsh.no
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VEILEDNING FOR FORFATTERE

Artikler og andre bidrag til “pest-POSTEN” skal sendes til ansvarlig redakter. Manuskriptene
onskes levert i Word Perfect eller Word tekstbehandlings-format, eller skrevet i DOS (ASCII)
format. Bruk sa lite redigeringskoder og spesialtegn som mulig. Helst enskes bidrag levert pa
3 1/2 “eller 5 1/4 * diskett, som vil bli returnert etter bruk. Papirbaserte bidrag ma leveres med
bred marg og dobbelt linjeavstand. [llustrasjoner ma vaere i svart/hvitt, rene kopier i ca. dobbelt
av endelig storrelse. Fotografier ma vaere i sort-hvitt, og kan vere ferdig rastet i endelig storrelse
(i forhold til manus A4). For scanning ber de vere litt storre. Referanser skrives som angitt i
veiledningen til “Tidsskrift for Norsk Laegeforening”. Tidskriftnavn forkortes som angitt i “Index
Medicus”.

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

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

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

Foredrag holdt ved meter i regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag kan
vaere pd en til flere sider etter avtale. Artiklene ber inneholde referanseliste og de beste
illustrasjonene.

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

VEILEDNING FOR ANNONSORER

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

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

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