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REREREREREDAKSJONELDAKSJONELDAKSJONELDAKSJONELDAKSJONELTTTTT
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 vært seg sjøl.

Også her mellom bakkar og berg utmed havet har
vi registrert litt av det som foregår. Det er
millioner av tilfeller med human antraks i den 3.
verden, men knapt oppmerksomhet omkring
disse. Så spres sykdommen med ”pudder” i posten
i USA, og noen hver av oss i bransjen får travle
dager. En hysterisk frykt for bioterrorisme viste
seg som forventet å være ubegrunnet, - i vårt
fredlige hjørne 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 så vel som
sykehusavdelinger.

NFIM har avholdt årsmøte (side 12), og vi har
fått ny formann i Stein Lund Tønnessen fra
Bergen og Haukeland. Vi utnevner ham straks
(slik tradisjonen er) til medredaktør i pesta. Vi
ønsker lykke til med jobben og ønsker ham
velkommen i denne publikasjons spalter for å
orientere og inspirere sine medlemmer.

NFIMs første kvinnelige formann, Bjørg Sørensen
går derved av. Vi vil på denne plass, og på vegne
av oss selv og leserne, takke henne hjertelig for
en god innsats.

Når vi først er inne på gratulasjoner, skal
Infeksjonsforum Øst-Vest-Nord-og Midt-Norge
ikke glemmes. Ti år er gått siden opprettelsen av
det første Forum (Vest) og ordningen har derved
vist seg høyst levedyktig. Jubileet ble markert med
et stort møte i Oslo 16. - 17. november. Vi vil her
takke Glaxo (nå GSM) som arrangør og spesielt
Ole Jacob Tveitdal som utrettelig ildsjel bak alle
de fire fora. Det har alltid vært et høyt faglig nivå
på møtene, 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 på Europa-kartet. En
barnelege har vært nesten alene nordmann (?) ved
IDSA i San Fransisco, og har levert en utmerket
rapport derfra.

For andre år på rad går Folke Nordbring-prisen
til Norge - og vi gleder oss med kolleger ved Aker
sykehus!

Foto-gåten tar en liten pause i dette nummer. Til
gjengjeld er kulturseksjonen vår noe utvidet, - det
ville nemlig være urimelig å ikke hedre årets
dikterjubilant, Rudolf Nielsen med å ønske ham
velkommen i vår diktspalte. Vi har derfor bedt
Bernt Heger om å plukke ut noen dikt som passer
for våre spalter.

Redaksjonen ønsker alle en god jul og et godt nytt
år.

Hold ut!

Oddbjørn Brubakk  &  Jon Birger Haug

-pest-POSTEN
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På selve årsmøtet for SSAC holdt Ragnar Norrby
minneord over Tom Bergan som døde i sommer.
Han mintes han som en sann globetrotter som
hadde besøkt de fleste land i verden. Han var
avholdt og respektert som videnskapsmann,
møteleder 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 også hadde
vært formann. Han var når han døde, president i
ISC og arbeidet inntil 3 uker før han døde med
saker for denne internasjonale foreningen.

Han, og vi lyser fred over Tom Bergans minne.

--- *** ---

Før selve møtet åpnet ble det avholdt et satellitt
symposium viet antibiotika resistens på sykehus.

Den første sesjonen på selve konferansenvar viet
oppdatering om HIV.

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

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

Behandlingssvikten er direkte relatert til
manglende compliance og til ulike farma-
kologiske forhold. For å bedre  effekten av
behandling er det vesentlig å bedre compliance,
utvide resistenstesting, øke frekvensen av
konsentrasjonsmålinger,  lage nye medikamenter
med nye virkningsmekanismer og forbedre

-pest-POSTEN

SSAC møtet i Lund/Malmø
25.-27 oktober 2001

Av Olav Øktedalen og Oddbjørn Brubakk

Møtet i Lund/Malmø hadde samlet ca 180 deltagere fra alle de Nordiske land. Om det var avlyst
ICCAC og ellers en viss bekymring for å reise ut i den store verden som gjorde at det var flere
deltagere enn vanlig, vites ikke. Det kunne imidlertid være ønskelig at enda flere prioriterte disse
møtene som både faglig og sosialt er på et høyt nivå. Og egentlig gir de vel for oss som arbeider på
begge sider av polarsirkelen en faglige input som er av større betydning enn mange møter 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.

Lilla Torg i Malmø
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doseringer av gamle medikamenter.

Det er vesentlig med opplæring av både
behandlere og pasienter og å 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 å
være at mortalitet og morbiditet var redusert, at
man hadde fått resistenstesting, bedret

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

Fredagens åpningssesjon 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 å dosere i milligram kan

det være vanskelig å foholde seg til tonn, -men
det høres mye ut (ref.anm.). Det er påvist
resistente  bakterier i feces fra ville gnagere
England. Men man stilte også spørsmålet 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 førte til økt
resistens, noe som avtok når bruken ble redusert.

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

at innen landbruket var nettopp Nederland et av
de landene som hadde høyest forbruk. Greko er
veterinær og viste til at AB innen landbruket både
brukes som terapi, profylakse og som vekst-
fremmer. Også innen veterinærmedisin var det
påvist korrelasjon mellom forbruk og
resistensutvikling. Hun nevnte eksempel fra
behandling av hester med peroral Trim-sulfa som
førte til resistensutvikling fra 0% til 50% på kort
tid.

Otto Cars fra Uppsala leder en gruppe innen EU

Stora Torg i Malmø
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som skal foreslå tiltak for å minske resistens-
utviklingen Han framhevet betydningen av
samarbeide mellom industrien og WHO og
refererte til møtet i København 1998 og til møte
på Visby i år. Foreløpig er det mange initiativ,
men få resultat.

Det er vesentlig å få til  enighet om ”break points”,
registrere salgsstatistikker, øke kunnskap, følge
retningslinjer, lage doseringsregimer og retnings-
linjer for å stoppe AB-behandling.

I Sverige har man opprettet STRAMA (Swedish
Strategy for rational use of antimicrobial agents)
som et organ som skal påvirke 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
farmasøytiske avdelinger.

Målsetningen hadde de hentet fra nabolandet i
vest (”Look to Norway”) og går ut på å ”bevare
muligheten for effektiv AB av mennesker og dyr”.

Frimodt-Møller refererte fra arbeidet i Danmark.
Forbruket av AB er ”lavest i verden”.
Forklaringen var at de høyeste skattene i verden
gjorde at man ikke hadde råd til å kjøpe AB. Man
hadde blitt enige om skriftlige retningslinjer for
AB bruk og tok sikte på ytterligere utdannelse
både av leger og publikum.

I Finland har man etablert MIKSTRA i 1998.
Foreløpig 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,
Tromsø fra arbeidet i NORM. Han pekte på at
foreløpig var det stort sett laboratoriefolk som
deltok i arbeidet og at det ville være nødvendig å
ta med folk som arbeidet i klinikken for å nå videre
når  registreringsarbeidet er gjennomført.

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

vært stabilt.

I diskusjonen etter innleggene ble det framhevet
at retningslinjer stort sett følges 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 København de mange
forsøk som er gjennomført med ulike blokkere
for å bedre behandlingen av spesis og septisk
sjokk. Det har som kjent vært mange skuffelser,
men  hun pekte på at aktivert protein-C hadde
vist lovende resultat. Aktivert prot.C har anti-
trombotisk, antiinflammatorisk og profibrino-
lytisk effekt og har i forsøk vist reduksjon av
mortalitet i størrelsesorden fra 31 til 25% hos vel
1500 pasienter.

Dyreforsøk hvor man inkluderte flere cytokin-
blokkere hadde vist dårlig resultat.

Det er vist at høye doser steroider ikke har effekt,
men kanskje kan lave doser være av betydning.
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Anders Larsson fra København påpekte
betydningen av å finne og fjerne fokus for
infeksjonen og starte adekvat AB behandling.
Deretter behandle hypovolemien med væske,
hjertesvikten med positive inotrope medikamenter
og mikrosirkulasjonen med vasoaktive
medikamenter.

Mål for behandlingen er normalisering av
metabolisme, SvO

2
 > 75%, diurese > 75 ml/time,

middelarterietrykk > 75 mmHg.

Han anbefalte moderate doser steroider.

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

I sesjonen for unge forskere hadde man invitert
en kandidat fra hvert av de nordiske landene til å
presentere sine forskningsresultater med
etterfølgende diskusjon. Kanskje det mest
interessante bidraget kom fra Norge hvor Ellen-
Ann Antal (dr grads student, nevrologisk
avdeling, Ullevål sykehus) holdt et interessant
foredrag over retrograd, intraaxonal spredning av
Listeria monocytogenes. Hun viste resultater både
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 på engelsk.
Fra Norge hørte vi krystallklare presentasjoner
av Susanne Gjeruldsen (Ullevål): ”A 25 years
follow up study of drug addicts hospitalised  for
acute hepatitis”, Anne Gjøen (Ullevål): ”The
relationship between body composition and the
small intestinal function in wasted HIV positive
patients”, Anne Maagaard (Ullevål): ”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, Linkøping.

Vaksinasjonssymposiet var viet vaksinasjon mot
meningokokk-B, pneumo-kokker, hepatitt-B,
borrelia og varcella. Hanne Nøkleby, Folkehelsa,
summerte opp de forskjellige typene av
meningokokk-B vaksiner som brukes rundt
omkring i verden, ikke minst pågår det for tiden
en interessent studie på New Zealand. Den norske
OMV vaksinen gir 57% beskyttelse,  det er best
effekt det første året etter vaksinasjonen og det
bør gis en booster dose etter ett år. Antall nye
tilfeller av meningokokk-B sykdom i Norge har
avtatt betydelig de siste årene, 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, 11-valent) som ikke har gitt
overbevisende beskyttelse mot akutt ørebetennelse
hos barn i en stor finsk undersøkelse.

Ola Weiland, Karolinska, anbefalte hepatitt-B
vaksine til innvandrerbarn på grunn av høy
insidens av hepatitt-B bærer tilstand i innvandrer-
miljøet.

Vaksinasjon mot borrelia kan være et godt tilbud

-pest-POSTEN
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for svensker i høyendemisk område, 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 å være langt fram til at en slik
vaksine innføres rutinemessig, ikke minst på
grunn av cost-benefit beregninger.

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

Zyvoxid (linezolid, Pharmacia), er særlig 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 på gram
positive bakterier ,men vanligvis ikke på
Enterococcus faecalis. Brukes særlig ved
nosokomiale pneumonier og ved infeksjoner med
resistent Enterococcus faecium. Gis bare som
infusjonsbehandling.

Bo Svennerholm fra Gøteborg 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, særlig
innenfor gruppene nukleosid analoger, non
nukleosid analoger og protease hemmere. En ny
type medikamenter som kommer i løpet av de
nærmeste månedene er fusjonshemmere, disse må
gis som subkutane injeksjoner.

Nye soppmidler ble presentert av  Juha Salonen
fra Turku.

Azoler: voriconazol ( Pfizer), særlig 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 både

infusjonsbehandling og per oral behandling.

Echinocandiner:  caspofungin (Cancidas, MSD),
svært 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 så ofte nyresvikt og andre alvorlige
bivirkninger.

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

Neste møte skal holdes i Turku i Finland i
månedskiftet august/september 2002.

-pest-POSTEN
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Det faglige programmet i forbindelse med
indremedisinsk høstuke hadde i år malaria og
ricketsioser som tema. Programmet var satt opp i
samarbeid med Kompetansesenter for
tropemedisin, Ullevål sykehus v/Bjørn Myrvang.
Spesielt invitert foredragsholder var Geoffrey
Pasvol fra London (se bilde). Hovedtema var bruk
av utskiftingstransfusjon ved alvorlig malaria.

Den faglige delen ble så avløst av årsmøtet med
følgende saksliste:

Sak 1. Innkallelse mv.

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

Sak 2. Årsmelding

Årsmeldingen godkjent. Kommentarer til
årsmeldingen: Even Reinertsen er oppnevnt av
styret som representant fra NFIM til en
arbeidsgruppe som skal arbeide spesielt med å
bedre rekruttering til medisinsk mikrobiologi.
Årsmøtet ønsker at Reinertsen samtidig tar opp
nåværende problem for spesialistkandidater i
infeksjonsmedisin med å få nødvendig tjeneste i
mikrobiologi. Ivar-Jo Hagen tar kontakt med
Reinertsen om dette. En rapport om arbeidet i
utvalget ønskes på neste årsmøte. Årsmøtet ønsker
at arbeidet med å 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 ført
til at kasserer har mindre oversikt enn tidligere
med hensyn på den innbetalte medlemsavgift. Vi
håper at dette først og fremst er ”barne-
sykdommer”, og at tjenesten etter hvert blir bedre.
I følge Per Bjark vil det endelige regnskapet fra
vårmøtet snart være klart. Sannsynligvis vil det
bli et overskudd her som dekker opp det
underskuddet som er angitt i regnskapet. Etter
årsmøtets mening var årets underskuddet av liten
betydning, fordi det fortsatt er rikelige midler på
foreningens kapitalkonto.

Sak 4. Stipend

Abbotts reisestipend ble utdelt til Bjørg Marit
Andersen, Ullevål sykehus, til bruk til studiereise
til CDC i Atlanta. Forøvrig var det i år ingen
søkere til foreningens stipend eller Bayer-Domagk
stipendet, til tross for at stipendene var utlyst på
vanlig måte i pest-POSTEN. Styret vil neste år
sørge for at stipendene utlyses tidligere, samt at
det kommer en senere påminnelse i pest-
POSTEN.

Årsmøtet vedtok at størrelsen på foreningens eget
stipend for år 2002 skal være kr. 20 000.

-pest-POSTEN

Referat:

Årsmøte Norsk forening for
infeksjonsmedisin den 22/11-01



Sak 5. Oversikt over komiteer og utvalg

Styret la først 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 følger oversikt over komiteer og utvalg som
ikke skal velges av årsmøtet, mens nyvalgte
komiteer gjengis under sak 6:

FIPI: Funksjonstid: 2 år. Oppnevnes av styret,
kan gjenoppnevnes .

Stein Lund Tønnesen
Jan Erik Berdal

AFA Funksjonstid 4 år.  Oppnevnes av styret.
Består av 4 fra NFFM og 2 fra NFIM.

Fra NFIM: Stig Harthug
Per Bjark

MASH. Består av 2 fra NFMM og 2 fra NFIM.
Oppnevnes av styrene i de to foreningene.
Funksjonstid 2 år, kan gjenoppnevnes.

Fra NFIM: Jon Birger Haug
Stig Harthug

Spesialistkomite

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

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

Nåværende medlemmer i spesialist-
komiteen i infeksjonsmedisin er:

Leder:     Haakon Sjursen.
Medlemmer:    Bjørg Viggen, Tore

       Kalager, Arvid
        Bjørneklett, Øystein

                      Wendelbo (YLF).
Varamedl.:  Mogens Jensenius,

                 Harald  Steinum,
                 Gorm A. Hansen (YLF).

Sak 6. Valg

Etter eget ønske gikk Bjørg Sørensen, Trond
Jacobsen og Vidar Ormaasen ut av styret. På grunn
av sykdom i nær familie har formannen, Bjørg
Sørensen, måttet trekke seg fra sin funksjon det
siste halvår. Årsmøtet uttrykte en stor takk for
innsatsen hun har lagt ned, og ga uttrykk for sterk
medfølelse 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 år. Formannen velges i separat
valg. Gjenvalg formann 1 gang.

Formann:
Stein Lund Tønnesen

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

Side  13 -pest-POSTEN

Foredragsholder Geoffrey Pasvol
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komiteen har nå følgende sammensetning:

Scheringpriskomite: Består av to fra NFMM og
to fra NFIM med et varamedlem fra hver forening.
Velges av årsmøtet for 4 år, ikke gjenvalg.

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

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

Komiteen har nå følgende sammensetning:

Stipendkomite: Funksjonstid 2 år. Velges av
årsmøtet, kan gjenvelges.

Johan N. Bruun
Per Espen Akselsen
Even Reinertsen

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

Valgkomite: Velges av årsmøtet. Funksjonstid 2
år, kan gjenvelges.

Arild Mæland
Trond Jacobsen
Alfred Halstensen

Sak 8. Eventuelt.

Årsmøtet påla styret å arbeide med opprettelse av
egen hjemmeside på internett. Legeforningen har
tidligere kommet med tilbud om hjelp til
opprettelse av slik side under Legeforningens
hjemmeside. Styret vil undersøke dette nærmere,
og ta kontakt med Jon Birger Haug, som tidligere
er utpekt og som har interesse og kompetanse for
utarbeidelse av hjemmeside. Årsmøtet oppfordret
medlemmene til å øke innsatsen med hensyn på
bidrag til pest-POSTEN; spesielt er utfordres
andre miljøer enn Ullevål, slik at ikke pest-
POSTEN blir en ren ”Ullevål-avis”.

Vidar Ormaasen
Referent

En stolt vinner av Abbotts reisestipend 2001, Bjørg Marit Andersen fra Ullevål,
flankert av  stipendkomiteens leder JN Bruun (t.v) og Abbotts representant.
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Vi saker fra akeruka 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 å motta Folke Norbring Award of
2001. Prisen får de for sitt arbeid med praktiske retningslinjer for å 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 på 50 000 svenske kroner, blir utdelt den 29. november ved en seremoni i
«Svenska Läkarsällskapets Riksstämma».

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

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

Andre sykehus ønsker også å forbedre rutinene. Aker sykehus har holdt kurs for fagfolk og fått mange
spontane gode tilbakemeldinger på dette. En videre utfordring er å forbedre praksis også i
allmennmedisinen.

pest-POSTEN slutter seg herved til skaren av gratulanter!
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Foreningen har støttemedlemmer i form av
legemiddelfirmaer. På grunn av stadige fusjoner
i legemiddelindustrien har antall
støttemedlemmer gått ned de siste år. I følge
vedtak på siste årsmøte har styret avklart med
støttemedlemmene at kontingenten for firma-
støttemedlemmer økes til kr. 4000 fra og med
2002.

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

Vi har avgitt høringsuttalelse til den endelige
versjon av «Evaluering av handlingsplanen mot

Styret har i perioden bestått av: Bjørg Sørensen
(formann), Stein Lund Tønnesen (nestformann),
Trond Jacobsen (kasserer), Vidar Ormaasen
(sekretær), Jan Erik Berdal.

Varamedlemmer: Jon Sundal, Ivar-Jo Hagen

Foreningen har cirka 260 ordinære medlemmer.

    Styrets arbeid

Styret har i perioden avholdt 7 styremøter. 5 av
disse har vært telefonmøter.

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

ÅRSMELDING 2001

Norsk forening for infeksjonsmedisin
07.12.00 - 22.11.01

-pest-POSTEN
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HIV/AIDS» fra Rogalandsforskning. I tråd med
synspunkter fremkommet på siste årsmøte mener
vi at det bør opprettes et nasjonalt
kompetansesenter for HIV/AIDS, som skal drive
rådgivning både i forhold til forebyggende arbeid
og behandling. Kompetansesenteret bør utgå fra
Folkehelsa (epidemiologi), Olafia-klinikken
(forebygging) og Rikshospitalet/Ullevål
sykehus(behandling). Det bør være øremerkede
statlige midler til dette.

I tillegg har Helsetilsynet/Folkehelsa laget
«Faktabeskrivelse til Sosial- og helse-
departementets arbeid med å lage ny strategi for
forebygging av HIV og andre SOS». Hensikten
med denne rapporten i tillegg til førstnevnte
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 nærmere kontakt med
NORM; i den forstand at det er viktig at også
klinikere er med på å utforme hvilke oppgaver
som skal utføres. Vi ser med tilfredshet på at
NORM planlegger opprettelse av en
styringsgruppe som inkluderer infeksjons-
medisinere.

Helsetilsynet har tatt initiativ til å opprette en
arbeidsgruppe for utvikling av fagområdet
mikrobiologi, spesielt med tanke på å øke
rekrutteringen til faget. Styret har utpekt Even
Reinertsen som foreningens representant i
utvalget.

    Møtevirksomhet

Formiddagsmøtet i forbindelse med Høstmøtet ble
holdt på det nye Rikshospital. Emnet tuberkulose,
med fokus på epidemiologi og resistens, ble
glimrende ivaretatt av Einar Heldal og Bent von
der Lippe. På kvelden ble det avholdt 25-års
jubileumsmiddag, med sterke bidrag av nestorene
Brubakk og Myrvang. På fredagens «nytt fra
spesialitetene» tok Arild Mæland forsamlingen
gjennom gjennombruddet for effektiv antiviral
behandling av HIV.

-pest-POSTEN

Årets vårmøte ble prikkfritt arrangert i Tønsberg,
med Per Bjark i spissen for en driftig
arrangementskomite. Takk for innsatsen ! Referat
fra møtet 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. Bjørn Myrvang ble
tildelt foreningens eget stipend til bruk ved
studiereise og deltagelse på kurs for spesialister i
tropemedisin i Peru. Lars Vorland mottok Bayer-
Domagk prisen for sin forskning på
antimikrobielle peptider. På vårmøtet mottok
Oona Dunlop og Are Næss hver sin pris fra
Schering-Plough, henholdsvis junior -og
seniorprisen.

    pest-POSTEN

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

For fortsatt å kunne være en vital forening, selv
om en viss alder er oppnådd, tar styret gjerne imot
innspill fra sine medlemmer.

Oslo,     22/11-01

For styret i Norsk forening i Infeksjonsmedisin

Vidar Ormaasen (sign.)
sekretær
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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 styremøter 15.222
Telefon styremøter   2.751
Kontor rekvisita   9.193
25-års 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.o.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
Gjensidige NOR  315.997
Egenkapital  per 14.11.01  455.649   455.649

Trondheim 21.11.01

Trond Jacobsen
(kasserer NFIM)
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På post 112 på Ullevål byr hverdagen på mangt
et utfordrende møte med skjebner fra Oslo indre
by (og de østlige drabantbyer). Og hva har så det
med diktspalten å gjøre? Ganske meget. For i år
er det hundre år siden Rudolf Nilsen ble født. Og
ingen har som ham skildret disse miljøene. ”De
finner ”Nr.13” helst i byers øst og nord” heter det
innledningsvis i hans kanskje mest siterte poesi.
Og indre bys  øst og nord skiller seg ut den dag i
dag, den. Med lavest inntekt og høyest risiko for
sykdom og død. 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 død).

Rudolf Nilsen kjente bakgårdene, trangboddheten
og den dårlige helsa, -men også fargerikheten og
samholdet - bokstavelig talt på kroppen. Og laget
flammende poesi av det. Ingen har gjort det bedre
siden. Med kjærlighet og med inderlig forståelse
for det menneskelige: ”-men det hviskes jo i
porten! og det knaker i en trapp. Nå så 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:
våk og lær, at du klart og nær og koldt gjennom
drømmens gyldne skjær 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 på 112. Og
ikke så få Kalsen  (jmfr. ” I kveld er Kalsen full
igjen”).

Rudolf Nilsen.døde bare 29 år gammel av ja
nettopp: tuberkulose. Og med følgende ord til
avskjed: ”Det er fandens å skulle dø så ung.” Også
disse ord har vi hørt på 112  Nye tider, nye

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 så meget annet.
Storbynatt, Bekjennelse,  Arbeidsløs jul, På
gjensyn, Mesteren, - og ikke minst den storslagne,
(men i våre dager vel agitatoriske?)
”Revolusjonens røst” for å nevne noen. Og
Gategutt.

Selv kom han til verden på et trangt lite rom på
Vålerenga tre og en halv måned etter at foreldrene
hadde giftet seg. På tross av at de hadde møtt
hverandre i Frelsesarmeen (og burde visst bedre).
De første årene hans var preget av en evig
vandring fra husvære til husvære innenfor en
ganske begrenset sirkel på Kristiania østkant:
Vålerenga- Grunerløkka- Lakkegata. Til slutt fikk
moren nok av mannens drukkenskap og skilte seg.
Da var Rudolf ni år 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 løse 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 å holde styr
på 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 glødende artikler (og  glødende
poesi)  i ”Norges kommunistblad”. Han første
diktsamling, ”På Stengrunn” ble svært godt
mottatt, også i de borgerliges rekker. Gråt da det
idealistiske kommunistiske forlag drev ham over
til Gyldendal da de følte de måtte ta et slags
økonomisk ansvar for ham. Og Gyldendal tok i
mot med åpne armer. Nå, nesten 80 år senere har

DIKTSPALTEN
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at en ung gutt dør på Holmlia. Hans navn var
Benjamin. Og Tuva Gry Øyan (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 på rette sted og  samtidig)
kan smi ynkelige små ord om til nødvendig kamp
og skaperkraft. Kanskje her på Holmlia?  Ja jeg
tror det. At det er her hun finnes. Og at hun er
svart.”

Kanskje det?

Uansett. Vedkommende anmodes om å søke jobb
på 112.

God solidarisk jul

PS.  ”På Stengrunn” er omsider kommet ut på
CD. Løp og kjøp.

PS. 2. Ved  gjenhør avsløres nok en vakker Corell
melodi (intet one- hit wonder mao.):”Fred på
jord”.

Mitt diktvalg: ”Jeg hadde tenkt-”, ”Arbeidsløs jul”
og kanskje ”Mesteren”,- fordi det nå engang er
jul (litt hadde  kommunisten fått med seg fra
foreldrenes Frelsesarmebakgrunn)

Bernt Heger

de oppsiktsvekkende nok latt jubileet gå
ubemerket hen. Nok av det. Han diktet, utgav tre
diktsamlinger, han reiste ut, han døde. Samlet
produksjon poesi på små 135 sider ”Plassen etter
ham står gapende tom” skrev Hans Heiberg

End of story.

Nei.

Skru fram til 70 tallet. Fram til en ungdomstid da
det igjen var legitimt å sloss for Den Store
Forandringen. Da det igjen var lett å få 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 å sverme
- oppover Københavnergata (med en Mette?) en
vårnatt mens lufta var stofflig blå  ”For luften var
så full av grusom vår/at ingen hadde hjerte til å
sove,/og sinnet var så ømt at av unge sår-/og løfter
som man skulle love”.

Til et 70 tall da Lars Klevstrand, Lillebjørn Nilsen,
Carl Morten Iversen og Jon Arne Corell finner
fram igjen til Rudolf Nilsen og utgir en liten perle:
”På Stengrunn”- blant de ellers nokså
programmatiske og flate såkalte ”progressive”
visealbum (Slutt opp, kamerat, Ridderslag mm.).
Jon Arne Corell gjør 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 visebøker, for all framtid. På
første og (skal det vise seg) eneste forsøk. (Senere
ble han ml-byråkrat og syklist, se Rye
sykkelklubbs hjemmesider, nei forresten han har
visst gitt ut en plate i år)

Og skru så fram til hundreårsdagen for en dikters
fødsel. Skru fram til nå. Det første år i det nye
årtusen. Og spør hvilken sjanse en Rudolf Nilsen
ville hatt i et land der det eneste som ser ut til å
kunne vekke fordums kampglød – bortsett fra
bombing av Afghanistan - er bensinpriser og
svenskehandel. Ligger forholdene i disse tider til
rette for  poetisk kombinasjon av ømhet, solidaritet
og indignasjon? Blant kafeene på det hippe
Grunerløkka? Neppe.

Rudolf Nilsens 100 årsdag falt i tid sammen med
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Jeg tok din hånd og følte fra dens flate
et varsomt strøk, det Iille kjærtegn, vi
bestandig brukte i en folksom gate
dengang da ennu intet var forbi.

Arbeidsløs jul

Vi som er dømt til livet
i gråbeingårdenes by
feirer idag en solfest
for ham, som er født påny.

Vi har fått tyve kroner
å feire hans komme med!
For dem har vi kjøpt en julegran
og en hel sekk ved.

For dem har vi kjøpt en bayer
og et stykke hestekjøtt.
Det siste skal minne om stallen,
hvor frelseren blev født.

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

Godt det er bare en skrøne
at Kristus er kommet påny.
Så blir det en fattig mindre
å nagle på kors i vår by.

Vi i de mørke gater
feirer idag en fest.
Til jul får vi tyve kroner,
til påske: Korsfest! Korsfest!

Mesteren

I stallen i Betlehem fødtes ikveld
den eneste sønn av Vårherre.
De første som lo til hans skrik og hans sprell
var fattigfolk bare dessverre.
Men jødelands konge han slipte sin kniv,
for konger er redd for sitt liv.

Og da han blev større, så vandret han rundt
og levet fra hånden til munnen.
For borgerlig ro blev ham aldri forundt.
Men skadelig var det i grunnen.
For tenk på de folk, som han omgikkes med:
en fisker, en snekker, en smed!

De rike blev pisket med svøper og ord:
i dem hadde ondsinnet røtter.
Men synderen spiste ved frelserens bord,
og skjøgene lå ved hans føtter.
At mesteren blev som han blev, er det rart,
med omgang av sådan en art?

Idag vet man best, hvem han virkelig var:
de fattiges herre og mester.
Og forat det ikke skal glemmes, så har
vi kirken med paver og prester.
Så slipper de rike å huske på det.
Så feirer de julen i fred.

Jeg hadde tenkt —

Jeg hadde sett dig lenge, der du kom
for alltid vet jeg det, når du er nær —
og hadde tenkt å hilse lett og koldt,
fordi jeg ennu har dig altfor kjær.
Slik vilde jeg forsvare mig med kulde
og også verge dig på samme vis,
så alle våre nye drømme 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 så meget om —
da skjønte jeg at planen ikke gikk.
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Behandling. Behandlingsarsenalet ved alvorlige
soppinfeksjoner er i ferd med å strykes betraktelig.
Caspofungin (Cansidas, MSD) er godkjent av
FDA, og triazolet voriconazol (Pfizer) blir
sannsynligvis godkjent før jul. I løpet av et år er
de også registrert i Norge. Selv om invasive
soppinfeksjoner (IFI) utgjør et lite problem i
Norge, bør vi tenke gjennom behandlings-
strategiene våre på nytt.

Dokumentasjonen på voriconazol er god, og flere
studier er i ferd med å publiseres. D.Denning,
Manchester, (CID in press) viser 50 % responsrate
ved invasiv aspergillose (IA) mot 25 % ved
historiske kontroller. Inkludert i dette er 25 %
responsrate ved CNS aspergillose som tidligere
har vært 100 % dødelig. Voriconazol har også
god effekt mot candida inkludert
fluconazolresistent candida. Bivirkningsprofilen
er benign med 30 % forbigående synsforstyrrelser
som hovedproblem. Økning i leverfunksjons-
parametre ses i 10 %. Hovedproblemet med
voriconazol ser ut til å være interaksjoner. Det
metaboliseres og påvirker flere av de viktigste
cytokrom p-450 enzymene.

To andre triazoler gjennomgår 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 på 5 – 8 dager.

Caspofungin representerer en helt ny klasse
soppmidler, echinocandiner eller kort: candiner.
Disse hemmer dannelse av celleveggen ved
inhibisjon av β(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 bør
ikke gis sammen med cyclosporin, men kan gis
med tacrolimus. Det er gjort så få kliniske studier
med caspofungin at enkelte foredragsholdere
trakk grunnlaget for godkjenning i tvil.
Indikasjonen er i dag ”salvage therapy” ved IA
på bakgrunn av en observasjonsstudie med 60 –
70 pasienter. Responsraten hos disse var
imidlertid overraskende høye 40 %. Sannsynligvis
står 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 høy forekomst av behandlingssvikt
ved de alvorligste soppinfeksjonene, slik at nye
behandlingsstrategier vurderes. Bart-Jan
Kullberg, Nijmegen, gikk gjennom status for
immunterapi. Det er foreløpig langt frem til
rutinemessig klinisk bruk. Styrking av
granulocyttfunksjonen er et viktig prinsipp. G-
CSF har vist resultater i dyreforsøk. Stimulering
av Th1 respons er et annet prinsipp. INFγ har

TRENDS IN INVASIVE FUNGAL
INFECTIONS – TIFI 6

Praha 18.-20. oktober 2001

Av Dag Torfoss

Praha må være en av Europas vakreste byer. Høstdisen gjorde den gamle byen til et
middelaldereventyr, som ble desto mer levende da hele konferansen var invitert til
gallamiddag i Den Spanske Hall oppe på slottet. Jeg trodde nesten jeg var invitert i
bryllupet til Kronprins Håkon og Mette Marit. TIFI arrangeres av en underavdeling
av EORTC (European Organization for the Research and Treatment of Cancer).
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vært prøvet mot IA hos pasienter med Kronisk
Granulomatøs Sykdom (CGD). Hemming av Th2
respons med monoklonale antistoffer mot IL4 og
IL10 prøves i dyreforsøk. TNF ser også ut til å
være viktig i forsvaret mot IFI. I tillegg til
tuberkulose er det rapportert IA hos pasienter
behandlet med monoklonalt anti-TNF. Ellers er
det forsøkt med intravenøst gammaglobulin
(IVIG) hos levertransplanterte pasienter med IA.
Ved kryptokokkmeningitt foregår fase 2 studier
med monoklonalt antikapselantigen.

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

candidainfeksjoner bør man om mulig unngå å
gi azol før AMB, og ved IA bør man unngå å gi
itraconazol før AMB. Ved kryptokokkmeningitt
har det vært tradisjon for å kombinere AMB og
flucytocin (5FC) ved induksjonsbehandling.

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

gjennomgår benmargtransplantasjon virker
fornuftig. Medikamentell profylakse ser derimot
ut til å 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
øker forekomsten av kolonisering med resistente

Broer over elven Vltava
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sopparter. C.Viscoli, Italia, (CID, 2001) mener
også å påvise økt forekomst av bakteremier ved
profylakse.

Candida. C.albicans dominerer overalt, men bare
med 50 % i USA, hvor det har vært brukt mye
FLU, mens den i Norge utgjør 80 %.
C.parapsilosis er hyppig hos nyfødte, og den er
også 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 nøytropeni.
C.Kaufmann, AnnArbor, oppsummerte
litteraturens prinsipper for behandling av candida
spetikemi. Siste 20 år har vi lært å ta positive
blodkulturer med candida alvorlig. Ubehandlet
candida sepsis har en mortalitet på 40 %. Viktigste
grunn til behandling er å utrydde metastatiske
foci. Ved positiv blodkultur skal alltid CVK tas
ut. Alle pasienter med candida sepsis bør
undersøkes av øyelege, helst gjentatte ganger. FLU
er sannsynligvis like effektivt som AMB, - i alle
fall hos ikke-nøytropene. Klinisk ustabile
pasienter, pasienter som har stått på FLU
profylakse og nyfødte bør likevel behandles med
AMB. 400 mg dose FLU er tilstrekkelig, men
første dose bør være dobbel. Ved hepatosplenisk
candidiasis må det behandles lenge, i praksis til
lesjonene er borte røntgenologisk. Kjemoterapi og
BMT kan gis under dekke av antifungal
behandling.

Invasiv aspergillose. IA utgjør et økende problem
ute i verden. Diagnosen er vanskelig.

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

Diverse. Diagnostiske metoder ble gjennomgått.
Aspergillusantigenet galactomannan angis å ha
høy spesifisitet og sensitivitet, men det bør tas i
serie for diagnostisk å påvise økning i titer samt
fall i titer når behandlingen monitoreres.
Undersøkelsen gjøres i Norge på Rikshospitalet,
og det anbefales å diskutere med laboratoriet før
man begynner å sende prøver.
Resistensbestemmelse av soppisolater er
fremdeles svært upålitelig med liten korrelasjon
mellom MIC og klinisk respons. JLRoderiguez-
Tudela, Spania, satte det på spissen med å si ”A
susceptibility test only predicts how to treat a test
tube”. Det ble anbefalt å styre behandling mer
etter artsidentifikasjon enn etter MIC
bestemmelse. Ben de Pauw, Nederland, som har
ledet soppgruppen IFISG i EORTC oppsummerte
sitt virke med å ønske mer internasjonalt
samarbeid for å få til større og bedre studier. Av
de ti publiserte kliniske studiene i 2000 var de
bare to som var store nok til å ha teststyrke over
80 %. Det er et problem at kunnskapen vår om
IFI er begrenset og usikker.
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Insulinresistens og fettatrofi

Peter Arner fra Karolinska snakket om
thioglitazoner, en ny type antidiabetika som ligner
metformin (Glucophage).  Glitazonene bedrer
insulinfølsomheten i skjelettmuskel, fettceller og
lever.  Troglitazone ga pasienter med medfødt
lipoatrofi tilbake fettet på armer og ben, men
medikamentet ble avregistrert på grunn av
levertoksistet.  Et annet lovende glitazon;
Rosiglitazon (Avandia, SmithKlineBeecham) kom
til Europa i juni 2000 og er tatt i bruk i Norge på
diabetikere.  Rosiglitazon virker i preadipocytter
ved å binde seg til PPAR: RXR  (se ill.).  Det
reduserer perifer lipolyse via reduksjon av TNFα
lokalt.  En av bivirkningene er at man legger på
seg 2-3 kg, mest subkutant, mindre
intraabdominalt. Det kan være nyttig for HIV
pasienter med insulinresistens og lipoatrofi.  I en
ny studie (ACTG 5082) skal man se om
metformin og glitazon i kombinasjon kan ha effekt
på insulinresistens og lipoatrofi hos HIV pasienter.
Grad av insulinresistens måles 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 undersøkt i 1998
og i 2000.  Ingen av disse hadde lipodystrofi hvis
ikke minst en av følgende faktorer var tilstede:
alder over 40 år, lavt CD4tall, endring av BMI
den siste tiden eller AIDS diagnose for mange år
siden.  Hvilke medikamenter de stod på betydde
lite. Fettatrofien økte på over tid, men
fettakkumulasjonen stabiliserte seg.  Hos noen
unge (< 40 år) gikk forandringene tilbake –
uavhenig av endring i medikamentregime.
Mange av disse hadde dog dårlig
behandlingsrespons, så spørsmålet var om de tok
medisinene sine.

Synergisme mellom NRTI og PI gir lipodystrofi

NRTI som mono/duoterapi gir lite fettatrofi.
Legger man til PI oppstår det en synergisme som
akselerer utviklingen av lipodystrofi.  I

Referat fra

2nd European Workshop on
    Lipodystrophy
Cannes 19. – 21. april 2001

Av Bente M. Bergersen

I år etter Marrakech og 2 uker før 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 år, hadde de fleste kommet et lite skritt
videre.  Mitokondriene leder når det gjelder å forklare sammenhengen mellom NRTI,
fettatrofi og laktat. TNFααααα er i vinden som aldri før. Forskjeller mellom
medikamentene innen hver gruppe trer tydeligere fram – og osteoporosen er kommet
for å bli.
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Prometheus studien utviklet bare 5% av naive i
RTV/SQV gruppen lipodystrofi iløpet 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

økning 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 økt
risiko for atrofi i forhold til zidovudin. PI alene
kan gi økt intraabdominalt fett, økt kolesterol og
insulinresistens, men det er betydelige forskjeller
innen gruppen. Indiravir gir insulinresistens,
større mage og hud/hår/negleproblemer, men er
ikke så ille for lipidene. Lopinavir /ritonavir øker
kolesterol og triglyserider.

Medikamentskifter

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

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

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

Mitokondrier og laktat

Kees Brinkman, Amsterdam sa omtrent det
samme som i Marrakech.  Han mener fortsatt at å
måle laktat rutinemessig ikke har noen hensikt,
siden den lille hyperlaktatemien ikke predikerer
hvem som slår til med en farlig acidose.  Dessuten
vil man ikke vite hva man skulle gjøre med en
symptomfri pasient som har middels verdier.  Hvis
pasienten derimot har symptomer dvs er syk med
kvalme, oppkast og magesmerter eller pancreatitt
må man ta laktat. Hvis laktat er > 5mmol/l bør
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man 1) kontrollere prøven 2) forsikre seg om at
pasienten tar det med ro før blodprøvetaking 3)
laktat fortsatt > 5 mmol/l: seponere NRTI  4)
behandle med i.v. væske for å holde BT oppe 5)
forsøke 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 påfallende sakte hos disse
pasientene (i motsetning til maratonløpere) –noe
som skyldes redusert clearence.

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

Risikovurderinger

Carl Grunfeld fra San Fransisco prøvde nok en
gang å sette risiko for hjerte/karsykdom i sitt rette
perspektiv. Han oppgir en økt risiko på 0,14% pr
år for å dø av hjerteinfarkt ved å bruke
kombinasjonsterapi.  (Dette er økningen man ser
pr idag – ikke en beregnet økt risiko som vil
komme etter 10 – 20 år, den vil nok bli høyere).
Denne økte risikoen holder han opp mot antall
døde av AIDS fra 1994 til 1999 – og har utvilsomt
et poeng når 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 høy hos de uten PI som med
PI.

CAD/1000
personår     uten PI    med PI      kontroller

         5.2          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 gjøre noe med; røyking og hyperlipidemi, ikke
bruk av PI som sådan (AIDS 2001;15:329-334).

Osteoporose

Hva er kjente risikofaktorer for osteoporose?
Alkohol, røyk, 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 høyere 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 på 54 HIV
positive hadde 54% lavt nivå av 1,25-dihydroxy
vitamin D, 18% hadde ikke detekterbare verdier.
De med lavt vit D hadde lavere CD4tall og høyere
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 høyt TNF
alfa – men dette ble bedre på HAART.  Dessverre
var hverken Aukrust, Haug, Kvale eller Frøland
fra Rikshopsitalet tilstede for å motta hyldesten
for sitt arbeid med vit D og bendannelse hos HIV
pasienter, men denne er herved overbragt.

Konklusjon

Kombinasjonsterapi har en sikker innvirkning på
fettfordelingen både på kroppen og i blodet.  Når
det gjelder blodlipider og insulinresistens kan man
gjøre en innsats ved å velge medikamenter med
omhu.  HIV positive har økt tendens til
hjertekarsykdom, men det skyldes aller mest ting
det går an å gjøre noe med nemlig røyking og
høye lipider. Gruppen har også helt klart en
tendens til osteoporose, men lite tyder på at det
har med kombinasjonsterapi å gjøre – kanskje
tvert imot?  Forsøkene med medikamentskift for
kroppens skyld har vært mindre lovende og
frykten for Zerit er kanskje noe overdrevet.  Så
får vi bare håpe at roziglitazone og metformin
kan gjøre susen isteden.  Det får vi høre mer om
på 3rd International Workshop i Athen 23.-26.
oktober 2001.
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Antraks

San Fransisco, massemediene og selve møtet var
preget av antraks. Brannbiler med ulende sirener
og store amerikanske flagg ulende på gata og en
handelsstand som hang seg med på lasset: ”In
God we trust – united we stand!” Via satellitt, på
direkten til IDSA, møte med ledelsen i CDC,
Atlanta: ”This is war!” Om amerikansk væremåte
kan det sies så mangt. Ett er sikkert, her har man
hevet seg rundt og satt inn store ressurser i
arbeidet med ”biological terrorism.” Lett å smile
litt skjevt av for en nordmann, men så kom da
også 9 april 1940 som en overraskelse på en del
her til lands. Vanskelig å finne en god balanse
mellom på den ene siden best mulig forberedelser
til et eventuelt biologisk angrep og på den andre
siden ikke å skape overdreven
angst og hysteri både blant
leg(e) og lærd. Apropos
antraks: Oppdaterte
anbefalinger for klinikere
finnes i MMWR 2001; 50 (no
41) av 19 oktober og på
www.cdc.gov/mmwr/preview.
Mer generelt om biologisk
krigføring: www.hopkins-
biodefense.org.

Tuberkulose

En halv dags formøte var viet
tuberkulose med flere
foredragsholdere:80% av
tuberkulosetilfellene i verden
er fordelt på bare 23 land. 20%
av økningen i tuberkulose-
tilfeller i Afrika sør for Sahara

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

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

Fokus på målrettet 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

Barnelege på IDSA 2001
Av Karl-Olaf Wathne

Påfallende få norske hadde møtt fram til det årlige møtet i Infectious Diseases
Society of America (IDSA). Det var synd, for møtet var bra, og for de fleste klinikere
må da dette være et mer relevant møte enn ICAAC? Her følger noen utvalgte
smakebiter fra møtet.
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in the virus kingdom.” (Harvey Alter 1995)

Stor optimisme på behandlingsfronten: Artikkel
(in press, nov 2001, New Engl J Med) hvor 98%
(42/43) pasienter som fullførte behandling med
pegylert alpha interferon 2B fikk en vedvarende
behandlingsrespons bedømt ved at antall HCV-
RNA kopier ikke lenger var målbart etter
behandling. Peg-interferon dosert ukentlig er
nylig vist å være 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 nå 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 angrepsmåter:
”attachment inhibitors”, ”chemokine receptors”,
”integrase inhibitors” mfl.

Diskusjonen om planlagt, avbrutt behandling ved
kronisk HIV-infeksjon fortsetter. En sveitsisk-
spansk studie som pågår 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 (på meg)
fortsatt eksprimentelt. Ved akutt infeksjon er
optimismen større. 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 nå noe mer
dempet, også hos amerikanerene, enn for et par
år tilbake. CD4-tall og klinikk er viktigere enn
antall RNA-kopier. (”Treat chronic infection
when the patient is motivated to adhere”). Men
når behandling først startes, bør det benyttes
kraftig skyts: ”Four drug HAART including all
three classes of drugs is the most effective regime
today.” Så langt har jeg holdt meg til 2
nuclosidanaloger + enten 1 NNRTI (Viramune)
eller 1 proteasehemmer (ofte Kaletra) som
førstevalg hos barn. ”Aim for complete
suppression of viral replication also in children
to prolong utility of drugs.” Hos barn har det vært

sysnpunkter på behandling av TB:

Behandlingstid ved lungetuberkulose bør
individualiseres avhengig av tre forhold:

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

Sputum positive må få minst 6 måneders
behandling. Men selv med isoniazidresistens er
6 måneder nok. Ved pyrazinamidresistens (sjelden
alene) er minimum behandlingstid 9 måneder.
Ved rifampizinresistens er minimum
behandlingstid 12 måneder (opp til 18 måneder).
Ved kavernøs tuberkulose, eller hvis pasienten
fortsatt er sputum positiv etter 2 måneders
behandling, bør minimum behandlingstid være

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

Særlig kavernøs TB, men også undervekt, hvit
rase, annen samtidig sykdom og alkoholmisbruk
er risikofaktorer for tilbakefall.

Sensitiviteten ved PCR på spinalvæske ved
mistanke om tuberkuløs meningitt ble påstått å
skulle være like god som ved sputum. Her til lands
sies det ofte at hemmere i spinalvæsken gjør denne
undersøkelsen mindre følsom. Men som det ble
sagt ”It is possible to overcome inhibitors!”.

Hepatitt C

”HCV is a survival machine rather than a killing
machine, and there is parhaps none more efficient
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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 nyfødte.

Invasive gruppe A streptokokkinfeksjoner

Donald Low presenterte ”the Ontario GAS-study”
som er en epidemiologisk studie fra 1992. I 1995
var necrotiserende faceit på sitt høyeste nivå. Dette
skjedde parallelt med en økning av M3 serotypen.
Denne forsvant i 1997. Samtidig kom det da et
fall i incidensen av nekrotiserende faceit.
Superantigener av betydning, 11 identifisert til
nå. IL-2, Il-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 døde 14 (3,9%) hvorav 4 hadde
underliggende sykdom. De som døde gjorde det

vanlig med noe større toleranse i forhold til
virusnivå, basert på den erfaring at virusnivået
ofte er høyere hos særlig 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.”

Tilstedeværelsen av HSV-2 øker risikoen for HIV-
smitte. Odd ratio > 2,0 i case-control studier.
Smitterisikoen er uavhengig om det er genitale
sår 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/år av noen
få 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 pågår.

Konklusjon:

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

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

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

C. albicans- infeksjoner rammer særlig nyfødte
(123/10 000), bare halvparten er nøytropene. I de
senere år også observert en økning 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 målorganet

I en musemodell og med ”et syntetisk urin
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pågående forsøk på å utvikle en konjugatvaksine
mot GBS med både nyfødte og gravide som
målgruppe.

Antibiotikaresistens

Når det gjelder antibiotikabruk var det som vanlig
lite å lære ”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 å 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 altså er
planlagt bytte av antibiotika (i motsetning til
rotasjon av antibiotika  i sykler) virker lovende
(men komplisert i praksis?).

innen 48 timer etter  innleggelsen. Klindamycin
”the drug of choice” pga. gode vevspenetrerende
egenskaper.

M-proteinet er et overflateprotein på GAS.
Utviklingen av en M-protein-basert vaksine har
nå kommet langt. Som bakgrunn for utvikling av
vaksinen har man dels sett på fordelingen av sk.
emm-subtyper og fant at 19 av dem forårsaket
84% av invasive GAS-infeksjoner. En nasjonal
studie av streptokokkpharyngitter fant at 16
serotyper forårsaket 97% av pharyngittene i USA
i 2000 – 2001. Ut fra disse to observasjonene har
man nå utviklet en 26-valent vaksine som skal
dekke både invasive og ”ukompliserte”
pharyngitter. Vaksinen vil potensielt kunne
forebygge 78% av invasive serotyper, 80% av
GAS-pharyngitter og ?100% av de serotypene som
forårsaker 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 økning i aldersgruppene 15-
64 år og > 64 år. Hos gravide er det funnet at 1/3
– ¼  er kolonisert med GBS. De viktigste
serotypene er Ia, Ib, II, III 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 å invadere både epitelceller og
endothelceller. CPS-spesifikke IgG relatert til
koloniseringsstatus og infeksjon i nyfødtperioden
(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 høy
koloniseringsgrad av kvinnen i 2. trimester øker
sannsynligheten for prematur fødsel og intrauterin
infeksjon. ”GBS interacts with macrophages to
elicit the production of proinflammatory
cytokines.” GBS virulensfaktorer (Ref Marqes
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
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Årsmelding   2001  for
Norsk forening for medisinsk mikrobiologi (NFMM)

Styret har i 2001 hatt følgende sammensetning:

Inger Sofie Samdal Vik         leder
Rolf Schøyen                        nestleder
Fredrik Muller                       sekretær
Liv Jorunn Sønsteby             kasserer
Martin Steinbakk                   styremedlem
Olav Natås                            varamedlem
Gunnar Skov Simonsen         varamedlem

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

Fra spesialforeningenes fellesutvalg har Rolf
Schøyen vært 1. varamedlem i Legeforeningens
landsstyre.

Det har vært avholdt 3 styremøter også i 2001.
To av disse i Legenes hus, og det siste styremøtet
i Molde.

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

Alle utvalgene har hatt god og meningsfull
aktivitet.

Årets vårmøte ble arrangert av NFIM i Tønsberg,
med interessant program og bra oppmøte.
Planleggingen av vårmøtet i 2002 er i full gang i
Tromsø. Møtedatoene er bestemt til 6. og 7.juni,
og arrangør er NFMM sammen med en lokal
komite i Tromsø.

Fagutvalget i NFMM har sammen med
Norsk forening for mikrobiologi (NFM)
arrangert årets Høstmøte - Mikrobiell
genomikk - hvor står vi. God oppslutning,
gode tilbakemeldinger og økonomisk
overskudd.

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

Det har i år vært nær kontakt mellom
Spesialitetskomiteen og styret i NFMM, ved
at et arbeidsutvalg med representanter fra

begge har vært i aktivitet i forbindelse med
utarbeidelse av høringsuttalelse vedr. utredning
fra Nasjonalt råd for spesialistutdanning av leger
og legefordeling: ”Utdanning av leger i
sykehusbaserte spesialiteter”. Og ”Arbeidet med
nytt system for godkjenning av
utdanningsinstitusjonene”. Begge disse
høringsuttalelsene ligger på 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 vært arbeidet aktivt overfor
Helsetilsynet og representanter fra styret har vært
i møte med Helsetilsynet som nå tar over ledelsen
av utarbeidelsen av en fagplan, både ved å
oppnevne et tverrfaglig utvalg og ved å ta fullt
økonomiske ansvar for utarbeidelsen av planen.
Arbeidet starter i november og vil fortsette langt
inn i neste år. En viktig sak som forhåpentligvis
vil bli til nytte for faget vårt og derved for pasienter
og samfunn.

Helsetilsynet har oppnevnt følgende
mikrobiologer til utvalget: Fredrik Muller (leder),
Arnfinn Sundsfjord, Inger Sofie Samdal Vik og
Rolf Schøyen.
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av spesialisthelsetjenesten. Høringsuttalelsen
ligger på hjemmesidene under «Organisasjon».

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

Sak 10. Forespørsel til Direktør Hareide om
arkivplass for N~ på Folkehelsa. Vi får disponere
flere arkivskap og viktige dokumenter bør samles
der.

Sak 1l. Respons fra DnIf på vår rapport fra møtet
om «Nye utfordringer i medisinsk mikrobiologi
ved  2000 årsskiftet».

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

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

Sak 14. Henvendelse til NFM ang. økonomien
ved våre felles møter.

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

Sak 16. Henvendelse til legemiddelindustrien og
diagnosticafirma om økonomisk støtte til NFMM.

Sak 17. Henvendelse til Helsetilsynet om støtte
til utarbeidelse av fagplan. Saken har vært innom
flere saksbehandlere og har tatt tid, men får nå
en god løsning – konf. spesiell omtale
innledningsvis i årsrapporten.

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

Sak 19. Høring: Forslag til endring av
spesialistreglene i øyesykdommer. NFIMM ingen
kommentar.

Sak 20. Høringsuttalelse: Spesialitetskomiteens
arbeid med nytt system for godkjenning av

Styrets leder har representert foreningen i
Referansegruppen for NORM, der det i år har vært
et omfattende arbeid med å lage retningslinjer for
samhandling mellom laboratoriene og NORM.
Disse retningslinjene blir sendt på en bred høring.

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

Det er i 2001 godkjent to nye spesialister - Dag
Seeger Halvorsen og Dag Hvidsten, begge utgått
fra Tromsø – Gratulerer!

Det har i 2001 vært sendt ut to medlemsbrev.

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

Sak 1. Referat fra møte mellom representanter
fra spesialforeningene (lederne) og Dnlf. Fra
begge hold ønskes et nærmere 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 både Helsetilsynet og
Departementet, og vi mottok svar fra begge.

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

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

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

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

Sak 7. Høringsuttalelse: Utdanning av leger i
sykehusbaserte spesialiteter. Høringsuttalelsen
utarbeidet av en arbeidsgruppe fra
spesialitetskomiteen og styret i NFMM.
Høringsuttalelsen ligger på hjemmesidene under
«Organisasjon».

Sak 8. Høringsuttalelse ang. Statlig overtakelse
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utdanningsinstitusjonene. Høringsuttalelsen
ligger på hjemmesidene under «Organisasjon”.

Sak 21. Høringsuttalelse: Utredning fra nasjonalt
råd, Formalisering av særskilte
kompetanseområder 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. Høringsuttalelse: Legeforeningens
prinsipp og arbeidsprogram 2002/2003. N~ avgitt
høringsuttalelse der laboratoriefagenes dårlige
rekruttering ble foreslått som et tema.

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

Sak 25.
Landsstyresak:
Organisasjons-
endring i Dnlf.
Avgitt
høringsuttalelse.

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

Sak 27. Høringsuttalelse: Landsstyresak - forslag
om å endre navnet på spesialiteten Klinisk kjemi
til medisinsk biokjemi. NFMM støttet 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 på årets styrermøte.

Sak 29. Høring av utkast til ny forskrift for
tuberkulosekontroll. Høringsuttalelsen ligger på
hjemmesidene under «Organisasjon».

Sak 30. Høringsuttalelse: Legeforeningens

organisasjon - mulige konfliktområder mellom
fagforening, fag og forvaltningsoppgaver.

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

Sak 32. Høringsuttalelse: Rapport om forebygging
av HIV og seksuelt overførbare sykdommer.
Rapport fra Statens Institutt for Folkehelse,
Statens helsetilsyn og Sosial- og
helsedepartementet. Den sparsomme plass vårt
arbeid fikk ble påtalt.

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

Sak 34. Vårmøtenes økonomi. Gjort henvendelse
til NFIM om at vi står økonomisk ansvarlig hver
vår gang.

Sak 35. Høringsuttalelse: Xenotransplantasjon.
Høringsuttalelse avgitt.
Se hjemmesidene under «Organisasjon».

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

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

Sak 38. Nye medlemmer spesialitetskomiteen.
Forslag oversendt Lægeforeningen.
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K o n g r e s s e r    o g   m ø t e r
2002

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.
Tlf. +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.  København.
Kontakt: ICS A/S Copenhagen, Strandvejen 171, PO Box 41, DK-2900 Hellerup, Danmark. Tlf.
+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 Immunocompromised 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 vårmøte 2002.  Tromsø, Raddisson SAS Hotel.
Kontakt:  Arrangementkomitéen v/ Dag Hvidsten, Mikrobiologisk avdeling, Regionsykehuset i
Tromsø, 9038 Tromsø. 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. Tlf. +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.
Møtet holdes i Le Palais des Congrès 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:  Årsmøte og faglig seminar sykehushygiene. Kristiansand, Caledonien Hotel.
Kontakt: Norsk forum for sykehushygiene v/NSH, Nedre Slottsgate 7, 0157 Oslo. Tlf. 22 40 25 50,
E-post: nsh@nsh.no





VEILEDNING FOR FORFATTERE

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

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

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

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

Foredrag holdt ved møter i regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag kan
være på èn til flere sider etter avtale. Artiklene bør inneholde referanseliste og de beste
illustrasjonene.

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

VEILEDNING FOR ANNONSØRER

Vi er takknemlige for bidrag i form av annonser i “pest-POSTEN”. Bladet blir trykket i et
opplag på ca. 300 og distribuert gratis til alle medlemmer av Norsk Forening for
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 på papir eller film. Husk at manuskriptet skal forminskes til C5
format. Vi må ta et forbehold om annonseplass i forhold til stoffmengden forøvrig.
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