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REDAKSJONELT

pest-VIRUS, virus-POSTEN

Nér disse setninger tastes inn pad PC-en gér det
med raske skritt mot jul og nytt ar.

De forste maneder av 2003 var preget av angsten
for SARS som lenge ség ut til & spre seg mer eller
mindre ukontrollert. Sa langt har vi hert lite til den
nye virusvarianten denne vinteren, i den grad vi
da kan snakke om vinter i disse forjulsméaneder.

I stedet er det gamle gode influensavirus som
har satt sitt preg pa sydomspanoramaet, - i alle fall
inyhetsmedia. Denne gang heter virus Fujian. Det
har vaert Midt- og Vest- Norge som har vert har-
dest rammet til nd, men resten av fedrelandet gér
neppe fri.

Som vanlig har vi lest dystre meldinger om hvor
mange som vil rammes, om mangel pa vaksine som
kanskje ikke virker likevel og vi har blitt minnet om
mortaliteten ved gamle minner som spanskesyken
og Hong-Kong influensaen.

Litt pussig er det kanskje at det er sa liten inter-
esse for nevraminidasechemmere som jo har vist
seg bade a ha en viss forebyggende og sykdoms-
forkortende effekt.

Sa liten er interessen at apotekene ikke i serlig
grad har tatt medikamentet inn i hyllene sine. ”’Gamle
Noreg, norst i grendom” er kanskje litt tungnem og
griper ikke sa fort til det nye. Hva vet vi?

Det offentlige helsevesen sliter som vanlig i for-
julstida. Statlig overtakelse har ikke endret et dugg
pa at gkonomien er minst like vanskelig & handtere
nd som tidligere.

Det eneste vi har opplevd er en mengde forslag
som forst og fremst barer preg av et hysterisk
onske om & vise handlekraft, koste hva det vil, og
mindre av gjennomtenkt og meningsfull
omstrukturering. Kravene til kostnadsreduksjoner

Hotternan fyisoesse pia 2bmal

er flere steder sa strenge at det vil fore til nedleg-
gelse og oppsigelser, samtidig med at man opprett-
holder kravene om kortere ventetid og «bort med
korridorsengeney. Det kan bli tunge tider framover.

I vart vesle miljo var det med vemod vi mottok
meldingen om at vér kollega og foreningens tidli-
gere formann, Stein Lund-Tennesen var gatt bort.
Vi visste jo om sykdommen og at det var alvorlig.
Likevel var det med stor sorg vi mottok meldingen
om hans alt for tidlige ded. Vi serger med hans
familie og miljoet pa Haukeland.

Med dette nummer avsluttes bladets niende ar-
gang. Kanskje er det mot mange odds at vi har
holdt ut s& lenge. Redaksjonen arbeider pa rent
ideell basis, men foler likevel en viss forpliktelse
for & na ut med fire nummer arlig. Dette har ikke
alltid lyktes, men ville vaert svaert mye enklere & fa
til dersom flere hadde folt seg kallet til & sende
noen ord til redaksjonen. Kanskje argang nummer
X kan bli et loft i sa mate. Vi kan hape!

Som folge av nevnte mangel pé skrevne bidrag
har vi fylt dette nummer til randen med fargerike
inntrykk fra et eventyr i Amazonas som fire av vare
kolleger nylig deltok pa.

Diktspaltens redakter er en trofast bidragsyter.
Denne gang med riktig fin gammel argang.

Vi haper leserene har opplevet en riktig god jul
og onsker alle et fortsatt godt nytt ar.

Hold ut!

Oddbjgrn Brubakk
og Jon Birger Haug

iy
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Ny nordisk
mykologiforening

Mycoloay

Nordic Society for Medical Nycology

I august i ar ble det dannet en ny nordisk mykologi-
forening med hensikt & styrke det medisinsk
mykologiske fagmiljeet i Norden. Foreningen tar
sikte pa a igangsette internordisk forsknings-
samarbeid. Dessuten skal det arrangeres felles
nordiske mykologikurs og minst et storre fagmeote
hvert &r. Det forste meotet arrangeres i Stockholm
12 mars 2004. Hovedinnlegget ved mate,
”Candidiasis today”, skal holdes av professor
Frank Odds fra Aberdeen.

Hvorfor?

Sopp kan forarsake et vidt spekter av infeksjons-
sykdommer Videre kan sopp vere en viktig arsak
til allergier og star sentralt i de fleste teoriene om
arsaker til inneklimaproblemer og ”’syke hus”-pro-
blematikken. I forbindelse med infeksjonssykdom-
mene alene ble det i 2002 i Norge anvendt anti-
mykotika til en samlet verdi av vel 176 mill. kr. (to-
tale kostnader for all antibiotikabruk var til sam-
menlikning 487 mill kr). Den samfunnsekonomiske
betydningen for evrig av de naer sagt utallige sopp-
relaterte infeksjonene og allergiene foreligger det
ingen oversikt over. A karakterisere betydningen
som “betydelig”, vil imidlertid utvilsomt vere et
markert og klart “understatement”.

Sopp herer med blant de hyppigste infeksjons-
sykdommene overhodet. Dermatofyttinfeksjoner
og Candida vaginitter er riktignok ikke livstruende
infeksjoner, men representerer i kraft av sin kvanti-
tet allerede et betydelig "folkehelseproblem”.

I mange land har det vert en naermest eksplosiv
okning 1 forekomsten av systemiske gjersopp-

infeksjoner hvor de na kan karakteriseres som
en”’emerging infection”. 1 USA er f.eks. Candida
Sp. 4. vanligste funn i blodkultur. I Norge har det
ogsa vert en relativt markert ekning i antall
candidemipasienter de siste arene. En viktig arsak
til dette er trolig innforing av nye behandlingsfor-
mer som gjor at andelen av inneliggende pasienter
med svekket immunforsvar eker.

Det er sterkt behov for forskning pa mange omra-
der som f.eks. epidemiologi, diagnostikk og be-
handling. I Norge og ogsé i de ovrige nordiske
land er imidlertid de medisinsk mykologiske miljo-
ene forholdsvis sma. I Norge har dessuten myko-
logiens stilling blitt svekket det siste aret i og med
nedleggelse av det mykologiske referanselabora-
toriet pa Folkehelseinstituttet.

Dersom dette felles nordiske initiativet skal bli
vellykket er det helt nedvendig at medisinsk my-
kologisk interesserte personer i de nordiske land
slutter opp om foreningens arbeid og deltar ak-
tivti videreutviklingen av foreningen.

Medlemsskap

Medlemskap koster kun kr 50.- per ar. Betalt med-
lemskap gir gratis adgang til Stockholm metet (in-
kludert lunsj og middag)! Medlemskap er dpent
for alle personer med interesse for medisinsk my-
kologi.

Informasjon om forening og Stockholm metet fin-
nes pa Internett:

http://www.nsmm.nu

Per Sandven
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Referat fra

Infeksjonstorum Nord-Norge
10.-11. oktober 2003

Av Tore Lier

I oktober trakk et godt snes forum-medlemmer inn i varmen pa
Comfort Hotell Saga i Tromsg. Vi skulle hgre om sapass forskjellige
tema som HIV, lymfatisk filariasis og urinveisinfeksjoner hos barn.

Forste tema var H

M=land klart at han ikke har hodet under armen,
selv om denne var i gips. Han minnet om de tre
truslene mot barnet ved HIV-smittet mor; fare for
HIV-smitte, medikamentskader og sykdom hos mor.
Ved ubehandlet mor, vil opp mot 25 % av barna
smittes, de fleste ved mikrotransfusjoner seint i
svangerskapet. Omkring halvdelen av smitten skjer
i perioden fra uke 36 til partus, 30 % intrapartum
og kun 4 % de forste 14 ukene. Det er ogsa en klar
sammenheng mellom grad av viremi hos mor og

IV og graviditet. Her viste Arild

Comfort Hotel Saga

QOO
OO

N
“fisiely OL-hot®
12003 - 2014

Infeksjonsforum
Nord-Norge holder
selvfolgelig sine meoter
pa et OL-hotell!

smitterisiko. Ved mindre enn 1000 kopier hos mor,
er smitterisikoen svaert lav for barnet. Nar det gjel-
der spersmélet om hvor farlige antiretrovirale mid-
ler er, har man ikke pavist okning i fodselsdefekter.
For enkelte midler er imidlertid erfaringsgrunnlaget
lite. The Antiretroviral Pregnancy Registry har vist
seg matnyttig i slike vurderinger. Proteasehemmere
krysser neppe placenta, sannsynligvis i motset-
ning til non-nukleosid og nukleosidanaloger.
Hovedstrategien ved HIV hos gravide ble repe-
tert; redusere viremien s mye som mulig for & re-
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dusere transmisjonen og for & ivareta mors helse
gjennom mindre resistensutvikling. Elektivt keiser-
snitt ved hey viremi, mer diskutabelt ved full
suppresjon. Barn som smittes har darlig prognose,
bl.a. grunnet nedsatt compliance gjennom oppvek-
sten. Til sist ble det gitt forslag til praktiske lasnin-
ger ved ulike situasjoner. Enkelte av losningene er
det ikke full enighet om i behandlingsmiljeene. Si-
tuasjon én; Ubehandlet kvinne blir gravid. Leos-
ning; Start terapi i uke 12 med sikte pa full
suppresjon for fodsel. Situasjon to; Kvinne pa te-
rapi blir gravid. Lesning; Hvis barnet er ensket,
gjor man en vurdering av hvor stor erfaringen er
med medikamentene hos gravide. Fortsett behand-
lingen! Situasjon tre; Ubehandlet kvinne i fodsel.
Losning; ZDV, 3-TC og NVP til mor og barn. Situa-
sjon fire; Barn fedt av ubehandlet kvinne. Los-
ning; ZDV, 3-TC og NVP til barnet. Situasjon fem;
Ikke-gravid kvinne starter terapi. Losning; Vurder
a bruke medikamenter som ikke méa byttes om hun
blir gravid. Situasjon seks; Ubehandlet kvinne med
barneenske. Losning; A. Ved ikke-smittet mann,
normal befrukting etter full suppresjon av kvinnen
iet halvt ar (event. befrukting med sad i sproyte).
B. Ved smittet mann, tilsvarende som i A, eventu-
eltavvente terapi av kvinnen til etter 12 ukers gra-
viditet. Situasjon sju; Kvinne pa terapi ensker
barn. Lesning: A.  Ved ikke-smittet mann,
normalbefrukting etter full suppresjon av kvinnen
iethalvtdr. B. Ved smittet mann, befruktning
pa helt normalt vis. Situasjon atte; Ikke-smittet

Wuchereria bancrofti

*®

onsker barn med smittet mann. Lesning; Mannen

holdes fullt supprimert i et halvt ar, deretter normal
befruktning. Saeedvasking er omdiskutert og ikke et
etablert tilbud her til lands.

Jan Bacher Christensen og Karina Olsen stod
for illustrerte HIV-kasuistikker.

Deretter fulgte Jan Svendsen opp med en kasuis-
tikk med lymfatisk filariasis. En 22 ar gammel mann,
opprinnelig fra Nepal, var i Nord-Norge pa folke-
hoyskole. Han ble innlagt ved Harstad sykehus
med to ukers historie med emhet omkring hoyre
testikkel, nd med akutt forverring. Han ble operert
pa mistanke om testistorsjon. Peroperativt ble dette
avkreftet, men epididymis var edemates og stase-
preget. Biopsi ble tatt ved siden av epididymis.
Overraskelsen var stor da biopsisvaret kom: .. .re-
ster av degenerert nematode typisk for hankjenns-
formen av Wuchereria bancrofti.” To blodprever,
tatt ved midnatt og filtrert gjennom Nucleopore-
filter, var begge negative. Likesa antistoff-
undersokelse ved Smittskyddsinstituttet. Det fin-
nes en god antigentest for W. bancrofti, men vare
kolleger matte helt til Basel for & fa denne gjort.
Man konkluderte at det ikke var holdepunkter for
gjenlevende filarier og ingen behandling ble gitt.
Epididymitten kunne skyldes den dede ormen. Det
ble ogsa gitt en innforing i klinikk og behandling
av lymfatisk filariasis.

Jan Korsvold fra GlaxoSmithKline fortalte om
samarbeidsprogrammet mellom en lang rekke in-
ternasjonale hjelpeorganisasjoner (inkl. WHO),
private selskaper og akademiske organisa-
sjoner. Formélet er utryddelse av lymfatisk
filariasis, hovedsakelig ved hjelp av
medikamentell massebehandling i gigantisk
format.

Hygienesykepleier Guri Albriktsen avslut-
tet kvelden med den nesten faste program-
posten Sykehushygenisk nett. Denne gang
handlet det om problemene som kan oppsta
ved sammenslatte avdelinger. Felles natt-
personale stormer til pasienten som akkurat
har fétt oppkast og diaré.

Lordag startet med en fellessesjon om UVI
hos barn av mikrobiolog (og barnelege) Tore
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J. Gutteberg og barnclege Kjersti Thodenius.
Forstnevnte understreket tilstanden som et mid-
del til & oppdage de 0,5 —1 % som er fodt med
misdannelser i urinveiene. E. coli er dominerende
funn hos jenter, mens det hos gutter (> 1 &r) er mer
fordelt pa E. coli og Proteus. Virulensfaktorer og
resistensmenstre ble omtalt. Det ble diskutert om
annet enn negativt funn i posepreve var av verdi.
Kliniker mente at positivt bakteriefunn i pose som
har sittet mindre enn en time, nok ber vare med i
en totalvurdering.

Blarepunksjon brukes nok for lite. Det ble minnet
om at klinikken ikke behever & vere som hos
voksne og at urin-stix ikke alltid ga sikre tegn. Til
slutt ble det problematisert hvem som skulle fa
oppfelgning og hva som ville vere hensiktsmes-
sig metode.

Young hiduey

il Kidney

Hostens mate sluttet slik det begynte, med Arild
Mzeeland, denne gang med en oversikt over HIV og
hepatitt. Forst HCV+HIV: Slik ko-infeksjon gir
hoyere andel cirrhose enn ved HCV alene. Tiden
til utviklet cirrhose forkortes ogsa. I en studie var
tiden til cirrhose 26 dr ved HCV+HIV vs 34 ar ved
kun HCV. HCV-smiitte i voksen alder, lave CD4-tall
og heyt alkoholforbruk forkorter tiden ytterligere.
HIV gker altsa progresjonen av HCV, sannsynlig-
vis pga immunsvikt. Nivaet av HCV-RNA vil oke
ved HIV-infeksjon og falle igjen (etter en stund) pa
HAART, slik at HIV-terapi reduserer HIV’s effekt
pa HCV-progresjonen. Til tross for mulige proble-
mer med okt levertoksisitet, er samtidig HCV infek-
sjon snarere en indikasjon enn en kontraindikasjon
for HIV-terapi. Det er ikke helt avklart i hvor stor

grad HCV pavirker HIV-infeksjonen. Det ser ikke
ut til & eke HIV-progresjonen og svekker ikke CD4-
okningen ved HAART. Det pagar en multisenter-
studie for & finne den beste HCV-behandlingen
ved samtidig HIV-infeksjon.

HBV-+HIV: Vi ble minnet pa de tre faser i kronisk
HBYV; Immuntolerant fase (hoy virusreplikasjon, lite
inflammasjon), immunreaktiv fase (lever-
inflammasjon, avtagende replikasjon) og immun-
overvakningsfasen (lite inflammasjon, lav virus-
aktivitet). Den immunreaktive fase er den mest ska-
delige, hvor progresjonen til cirrthose er gitt av gra-
den av inflammasjon multiplisert med tiden. HIV-
infeksjon i seg selv gir hayere virusreplikasjon av
HBYV, men samtidig oftest mindre leverinflammasjon.
Den okte immunitet som HAART avstedkommer
kan sl& begge veier. Man far en tendens til over-
gang fra immuntolerant fase til immunreaktiv fase,
med okt risiko for cirrhoseutvikling. Enkelte pasi-
enter kan gé helt over til immunovervakningsfasen,
hvor cirrhosefaren er langt mindre. I sum vil nok
HAART fore til mer cirrhoseutvikling i denne grup-
pen. Behandlingen mé individualiseres, og man ma
tenke ar framover i tid. HBV behandles kun hvis
pasienten er i immunreaktiv fase. Interferon kan ha
en viktig plass, men studiene er sma og gamle.
Immunsupprimerte pasienter ma forst f HAART,
for de eventuelt far interferon. Nukleosid/
nukleotid-analoger har effekt pA HBV, og faren for
resistensutvikling hos HBV mé med i betraktnin-
gen ved valg av medikament.

Minner til slutt om at lysbildeforedragene kan ses
pé www.infeksjonsforum.no.
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Haukeland US, Bergen
Fredag 5. september 2003

Tilstede: Jan-Erik Berdal, Ivar Jo Hagen, Harald
Steinum, Jan Bacher Christensen, Jon Sundal, Stei-
nar Skrede og Bente Bergersen.

1. Valg

Styret NFIM: Pa Generalforsamlingen 13.6.2003 ble
det uttrykt en del kritikk mot styret pa grunn av
manglende innsats for & mobilisere medlemmene
til Indremedisinsk hestmete og til Varmetet. Man
valgte likevel & beholde styret slik det var med et
par endringer; Jan Erik Berdal ble valgt til formann
og Steinar vara medlem. Bente Bergersen ble pa
styremetet valgt til kasserer/ sekreteer. Ivar-Jo Ha-
gen, Jon Sundal og Harald Steinum er styremed-
lemmer og Jan Backer Christensen vara medlem.

Stipendkomité: P& Generalforsamlingen ble fol-
gende valgt: Johan N. Brun, Per Espen Akselsen
og Even Reinertsen

Scheringpriskomité: P4 Generalforsamlingen ble
folgende valgt: Are Ness, Oona Dunlop, Qistein
Strand (vara).

2. Behov for fremtidige infeksjonsmedisinere.
Ansvarlig: Jon Sundal

Pr. september 2003 er det ca. 60 infeksjons-
medisinere i kliniske stillinger fordelt pa landets
sykehus. Man forventer en avgang pa 26 i lepet
av de neste 10 arene, dvs. man har behov for &
utdanne 2 — 3 nye pr. ar for & opprettholde dagens
dekning. Dette er det nivaet vi ligger pa i dag. Man
diskuterte hvor mange nye stillinger det er behov
foritillegg til dagens dekning. Det kan vere aktu-
elt a folge opp dette med henvendelser til de aktu-
elle Helseforetak. Styret er bekymret over at Trond-
heim og Tromsg star i fare for & miste sin gruppe 1
status siden behovet for nye infeksjonsmedisinere

er storst fra Trondheim og nordover. Det er utar-
beidet et sporreskjema som skal sendes ut til alle
ferdige spesialister og utdanningskandidater i
infeksjonsmedisin med spersmal om status og pla-
ner fremover. Alle styrets medlemmer skal se til at
utdanningskandidater pa eget sykehus melder seg
inn i NFIM slik at de far informasjon om viktige
meter og integreres i miljoet pa et tidlig tidspunkt.

Flaskehalsen for & {4 igjennom kandidater er fort-
satt sideutdanningen i mikrobiologi. P4 Haukeland
US gér dette greit nd via en stilling fra medisinsk
avdeling pa mikrobiologen eremerket infeksjons-
medisinere. Stavanger er tildelt flere stillinger og
har ogsé fatt til en bra ordning. Ahus og Ulleval
US har sterst problemer. P4 Ahus ble det ansatt en
infeksjonsmedisiner som har konvertert til mikro-
biologi og blir sittende i stillingen i 3 &r. P4 Ulleval
US blir det muligens forbedringer med “tining” av
frosne stillinger. Slik det ser ut i dag ma Ulleval US
og Ahus utdanne kandidater ogsa for Midt- og
Nord Norge. Derfor er det stort behov for & fé til en
ordning pa Mikrobiologen UUS og pé Ahus. Det
kan vere aktuelt & soke Helse @st om opprettelse
av en egen stilling for infeksjonsmedisinere pa
Uus.

Vedtak: Sundal utarbeider en skriftlig rapport om
dette som fremlegges pa Varmetet 2004 til disku-
sjon. Sperreskjema sendes til medlemmene nér e-
mail til medlemmene er mulig. Man avventer utvik-
lingen pa Mikrobiologen Ulleval US for det gjores
en henvendelse til Helse @st. Legeforeningen
kontaktes med tanke pa hjelp til & opprette en da-
tabase over infeksjonsmedisinere som ajourfores
kontinuerlig.

3. Indremedisinsk Hostmete fredag 7. og lerdag
9. november.

Ansvarlig Harald Steinum og Bjagrn Skrede.

Motelokalene er i ar flyttet fra Vika til SAS hotellet
1Oslo. Bayer i Sverige har kommet med en henven-
delse om & gjore mer ut av konkurransen om Bayer-
Domagk stipendiet pa linje med det de har i Sve-
rige. Var medlemsmasse er svart begrenset i for-
hold til svenskene hvor det er egen spesialitet. Vi

Fortsetter pa side 27....
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MINNEORD

Var respekterte kollega og gode venn
Stein Lund-Tennesen forlot oss den
den 8. november. Selv om
dedsbudskapet ikke kom
overraskende, er sorgen

likevel knugende tung.

Tankene vére gér na til dem
som er igjen; hans kone Tone
og guttene Magnus og Erik.

Stein ble fodt 5. desember 1953

i Stockholm. Han fikk sin
videregéende skolegang i
Kristiansand med artiumi 1972,
studerte medisin forst i Belgia,
deretter ved Universitetet i Oslo
med embetseksamen i 1981. Sin
kliniske trening fikk han bl.a. ved
Halden sykehus, Ullevél universitets-
sykehus og Sentralsykehuset i
Akershus, for han 1 1990 kom til
infeksjonsseksjonen ved Haukeland
sykehus, som ble hans siste arbeidssted.

Han ble spesialist i indremedisin i 1992 og spesialist i
infeksjonssykdommeri 1994.

Han var formann i Norsk forening for infeksjonsmedisin.

Fra 1996 var han overlege hos oss. Det var i denne tiden vi laerte
ham 4a kjenne. Vi hadde det privilegium hver dag & omgées en
kollega med forunderlige egenskaper. Steins kliniske teft var
formidabel og listen over diagnostiske triumfer er lang.
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Likevel var det hans fullstendig kompromisslese kamp for hver
enkelt pasients rettigheter vi beundret mest. De kolleger som
forsemte dette, tok han rettmessig i skole og ble slik en viktig
rollemodell i miljoet.

Steins humanistiske legning kom tydeligst til uttrykk gjennom hans
legegjerning for de mest ressursfattige. Hans evne til & holde seg
oppdatert pa sentrale omrader i faget var imponerende. Han hoverte
aldri med sine kunnskaper, men delte gjerne med andre nar han ble
bedt om det.

Denne gjennomferte faglige profilen presterte Stein & kombinere
med en slentrende, meget humerfylt og kameratslig adferd. Han var
ogsé et menneske man gjerne apner seg for, og han ga pa den méten
en kontakt av spesiell kvalitet. Dette var nok grunnen til at mange av
hans kolleger ogsé ble hans nare venner.

Ved siden av en aldri sviktende interesse for sitt fag, var familien det
viktigste 1 Steins liv. Han bar sin familie med seg hvor han gikk og
snakket ofte og gjerne om sine gutter og sin kone. Sammen med
familien tilbrakte han mye tid pa sitt kjeere landsted ved Farsund.

For a holde fast ved dette ga han til og med opp sin andre lidenskap
— seilingen. Pa dette omradet var han ikke uten kompromisser! Det
var ogsa hjem han ville mens han sloss mot sin skjebne, og det ble
gjort mulig ved utrettelig og kyndig hjelp fra Tone.

Stein etterlater seg et stort tomrom i vart lille miljo som det skal bli
vanskelig a fylle, og nér vi na sier farvel til ham, er det i dyp respekt
og stor takknemlighet for det han var for andre og for oss.

Bergen 12. november 2003
Kolleger ved medisinsk avdeling, Haukeland universitetssykehus,

v/ Nina Langeland  Aksel Schreiner Steinar Skrede
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Pa eventyr

i Amazonas og Rio

Av Jon Birger Haug og Arild M=land

Hva gjer man en graslapsete dag i november nar man trenger opp-
lading for vinteren? Jo man reiser til Brasil! Da blir man fylt av sol
og sommer og glede. pest - POSTEN var med pa kurs i Reisemedisin
og tropesykdommer til Amazonas og Rio en halvannen uke i
november—desember. Og i vare hjerter har vi fortsatt Brasil med sin
sommer og sin glede over livet. Arranggrer var duetten Mads Buhl
fra Arhus og Bjgrn Myrvang fra Kompetansesenteret for Tropemedisin
og importsykdommer ved Ulleval. Mads Buhl er ved Skejby (tidl.
Marselisborg) sykehus, han er Nordens fremste reisemedisiner og en
drivende foreleser. Nar disse to lager kurs, bar man melde seg pa
raskt! Fra vart infeksjonsmiljg var Even Reinertsen samt de to under-
tegnede med og bidro ogsa med foredrag, sammen med et drayt snes
allmennpraktikere - og en dermatolog.
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Even Reinertsen underviser ombord pa
elvebaten «Victoria Amazonica»

Utenfor det tropemedisinske
senteret Oswaldo Cruz
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Ipanema Beach - fra hotellet. - Innfelt: Lysergd nordbo...
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«Harpy Eagle» - en av to spennede amazonske elvebéter.

Fra Manaus i dypet av Amazonas la vi ut pa
kurs-cruise eller cruise-kurs pé to tvilling-béter
hvorav den ene er avbildet, forelesninger foregikk
i ’byssa”, ogsa kalt ”Annenetagen”, pa dagtid da
det likevel var for varmt & bevege seg ute. Vi sto
opp kl. 06 hver dag for & dra pa ekspedisjoner pa
sma bielver eller inn i jungelen for det ble for varmt
og en ny ekspedisjon hver kveld ved solnedgang.
P& denne méten fikk vi veere med pa slange- og

Gutta pa tur

alligatorfangst, piranhafiske og svemming blant
delfiner, samtidig som vi hadde full skoledag. Om
sommeren trenger man som kjent ikke sa meget
sovn! Bidde menneskene og delfinene er lekne i
Brasil. Men husk dette viktige reisemedisinske rad:
Hold pé badebuksen nar du svemmer blant delfi-
ner i Amazonas!

— S

I Manaus besokte vi byens tropesykehus og fikk
bade forelesninger og omvisning. Malaria har ekt
svert i Amazonas de siste par drene, det er dog
heldigvis vivax og ikke mye falciparum, det er mest
i regntiden fra desember til mai. Ogsa Dengue er
det mye av i Amazonas for tiden, med samme hey-
sesong. Den 29. november var Brasils nasjonale
D-dag for Dengue-bekjempelse med tanke pa kom-
mende sesong, bade i Amazonas og i de mer folke-
rike omradene rundt Rio de Janeiro og Sao Paulo.
Amazonas er regionen i Brasil med mest hepatitt B,
og har ogsé verdensrekord i delta-infeksjoner;
27 % av hepatitt B baererne har samtidig delta-
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infeksjon! Vi fikk ogsa se slangene i sykehusets
”slangestall” (eller heter det fjos ?) hvor man pro-
duserer motgift, slangebitt er dessverre en hver-
dagsdiagnose pa dette sykehuset som far pasien-
ter fra jungelen omkring .

I Manaus besgkte vi ogsa operaen, Teatro Amazo-
nas, som er minnet om Manaus’ storhetstid ved
forrige arhundreskifte, da gummi-boomen gjorde
mange ufattelig rike og operaens prakt var pa linje
med de man hadde i europeiske storbyer. Den ble
bygget bokstavelig midt i skogen og neppe alle de

&7

15 000 som da bodde i Manaus var musikkelskere.
Gummiboomen fikk dessverre en bra slutt da
engelskmennene stjal sdkornet, plantet Hevea
brasiliensis i Malaysia og satte
i gang mer industriell gummi-
produksjon i sine asiatiske ko-
lonier.

Fra Manaus gikk turen oppo-
ver Rio Negro med besok pa et
mindre sykehus, vi ble impo-
nert og vi fikk se at vi har mange
kolleger rundt om i verden som
gjor en skikkelig jobb med langt
mindre ressurser enn her
hjemme, men — heldiggrisene
—ogsa med langt mindre byra-
krati.

Teatro Amazonas
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Gar dette bra,
mon tro..??

«Rio- Bjorn»
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«Dere far hilse hjemover,
tror jeg blir her!»

Arild med «The Girl from
Ipanema

Regnskogen: uendelig vakkert,
men .. fuktig og hett!

-pest-POSTEN

0 Brasil contra a DENGUE. /
. Facaasuaparte.

«Brasil bekjemper Dengue».

<D>engue-dagen markerte en
storstilt aksjon mot Dengue som
fant sted under kurset.

Dette er én bit av Brasil:
smil, latter, ungdom og samba!
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Selv i Rio med alle sine attraksjoner hadde vi fort-
satt full disiplin og undervisning, eksamen og ogsa
to sykehusbesok, forst pa det offentlige
universitetssykehuset hvor vi fikk se Brasils of-
fentlige fattigdom. De fleste av oss ville nok valgt
et privat sykehus i denne byen, de fleste av Bra-
sils snart 180 millioner har ikke noe slikt valg.

r

pa Ipanema Beach

Mer oppleftende var det & beseke FIOCRUZ,
Fundacao e Instituto Oswaldo Cruz, som er det
storste infeksjonsmedisinske forskningsinstitutt i
Ser-Amerika og hvor vi ble tatt godt imot. Vi fikk
blant annet se flere leprapasienter enn vi ser her
hjemme pa et tiar eller tre, instituttets lepra-
poliklinikk har ca 250 nye pasienter hvert ar, Brasil
er ved siden av India det land som har mest lepra.
Og lepra pa brasilportugisisk heter selvfolgelig
........ Hanseniasis !




Side 23

-pest-POSTEN

Rio de Janeiro ma vare verdens vakreste by med
Copacabana og Ipanema og de andre beromte
strendene pa rekke og rad, avbrutt av grenne aser
og sma fjell, som Sukkertoppen og iseer Corcovado
som stikker over syv hundre meter rett opp fra
byen, i graveer kan du bli ganske faelen nar du plut-
selig ser Kristus std pa en sky der oppe i himme-
len, 1 finveer drar du selv opp til toppen og drar i
gang litt samba med de innfedte, slik det fremgar
av billedreportasjen. Da kjens livet bra! Og Kristus-
figuren star der med armene ut, klar til & applau-
dere den dagen brasilianerne slutter a leke og be-
gynner & jobbe. Vi som var der noen dager i de-
sember tror det kan bli en stund til.

Dette kurset som av den norske kurslederen ble
betegnet som et eksperiment, ble avgjort en suk-
sess for alle som var med, bade faglig, sosialt og
opplevelsesmessig. Brasil er et land 4 bli glad i. Vi
kommer tilbake. Takk for en eventyrlig tur.
Obrigado, Amazonas; Obrigado, Rio !

CORTAR-SE OU
QUEIMAR-SE
SEM SENTIR

CAROGOS L
|NCH.\;?:|‘; ‘
EM QUALQUER PARTE DO CORPO

MANCHA MANCHA
DORMENTE ]

INCOMODA

DE CHOQUE
NOS BRAGOS
gl EANAS

TEM CURA
J

0S5 EXAMES Pl

EREMEDIOS s

SAO GRATUITOS aiimia

PREFEITURRDO RIO TELE-SAUDE: 273-0846
3a TELE-HANSEN: 273-0263

PROCURE UM POSTO DE SAUDE )

«Brasil bekjemper lepra:
Hanseniasis kan behandles ! »

Finale i Rio : Samba pa Corcovado med Ipanema i bakgrunnen
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DIKTSPALTEN

Quintus
Horatious
Flaccus

7/

( 65-8 £.Kr) =1

Snart skal vi feire en begivenhet som fant sted for 2000 ar siden, og da kan det passe bra a presentere
en samtidig versedikter — Quintus Horatious Flaccus, oftest kalt bare Horats.. ”Det meste er sagt
bedre for” var et av Gudmund Hernes’ visdomsord. Og leser man Horats, far man klart folelsen av at
Hernes var inne pa noe riktig. Mest kjent er Horats for ”Brevet om diktekunsten” og for sine oder.

Knapt noen har vel som Horats med enkle ord beskrevet hvordan gode dikt kan glede pé ulike vis:

Som med eit bilete er det med eit dikt,

Eitt grip deg pa nert hald,

medan eit anna nar fram og rgrer deg meire i frastand.
Eitt elskar skugge mest, eit anna vil sjaast i ljoset

utan a ottast det slag for domar og kritikar-skarpsyn;
Eitt gleder ein gong; eitt ogsa tiande gongen du ser det.

Odene er det mange av, og vi veit at bade Johan Herman Wessel, Ivar Aasen og Aasmund O. Vinje var
opptatt av Horats’ oder. Flere har gjort forsek pa omdikte odene til norsk, og Hans Hanson (1777-
1837) var forste ute. Han laert seg latin pa egen hand og gjendiktet med stor suksess to av Horats oder
til telemarksdialekt. Mest kjent er visa ”Den tid du Astrid sa myke heldt t& meg” om Sveinung og As-
trid; ei vise mange av oss har trodd er temmelig heilnorsk.
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I nyere tid har Sigmund Skard oversatt eller gjendiktet flere av Horats oder. I diktet ”Gamle
hora” beskriver Horats en skjebne som vel ma kunne betegnes som ufrivillig fertidspensjonering, et

problem som heller ikke i dag er ukjent.

Gamle hora

Sjeldan skjer det lenger at galne gutar

kaster stein pa glaset ditt, elskhugskate.

Ingen skiplar svevnen din meir, og dgra
kviler i karmen,

ho som fer laut sviva sa trutt pa hengsla.

Langt imellom er det at nokon ropar:
”Skal eg ga i gatene heile natta,
Lydia? Sev du?”

No i aude strete, forsmadd og gammal,

rek du, sar i minnet om vraka elskhug.

Nordablasten under den nye manen
hardnar i melet.

Tidt nar lysta rin i den gamle skrotten,

rin du til, som brundgalen merr mot hingsten.

Syndleg slitst det ut or ditt herja hjarta
kvidande klage

mot den unge ett, som vil alltid velja

grenka grein og myrtar med lauv som laver

frisk og fjagt, men slengjer dei visne
vardlaus pa vinden.

2001 kom Johannes Gjerdaker med gjendiktning av 33 oder pa Samlaget. Utvalget viser at Horats skrev
mange oder til venner og bekjente. Diktet nedenfor er til ei venninne, som han syntes var alt for opptatt
av astrologi og tallmysterier. Han avslutter diktet med a rade henne til ”carpe diem” — & nyte dagen. Na
ndr vi gér inn i nytelsens heogtid, kan det vel vaere verd & vite at uttrykket “carpe diem” skriver seg fra

Horats.
Slik er avslutningen:
Hugs deg Leuconoé!
Sil no din vin;
Ha ikkje for stor von — stutt som
livslaupet er!

Medan me her talar vil tida fly fra os;
Grip dagen no!

Dagar som kjem?

Lit ikkje stort pa dei!

BM
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- FIPI -

Forum for InfeksjonProblem i
Intensivmedisin

Til medlemmer i NAF og NFIM

Kjeere kollega!

FIPI har gjenoppstatt etter snart to ars
dvale!

NAF (Norsk anestesiologisk Forening) og
NFIM (Norsk Forening for Infeksjons
medisin) har etter et ars pause igjen gleden
av a arrangere FIPI mgte 25-26 april 2004.
Meote tema vil i 2004 veere diagnostikk og
behandling av alvorlig sepsis, men denne
gang med en ny vri!

Vi planlegger en vesentlig endring i meteformen
sammenliknet med tidligere FIPI meoter, idet
komiteen na legger vesentlig mer vekt pa
egenaktivitet, fremfor rene forelesningsserier.
Deltagerne vil bli inndelt i grupper pa 4-5 med hvert
sitt av de folgende tema som skal diskuteres og
senere legges frem i plenum:

L. Diagnostikk

2. Antibiotikabehandling

3. Vaskebehandling

4. Bruk av vasoaktive og inotrope
medikamenter

5. Behandling med aktivert protein C
(Xigris)

6. Behandling av sepsisutlest organsvikt

7. Behandling av septisk koagulopati

8. Organisering av sepsisbehandling pa
sykehusniva

I hver gruppe er det invitert to gruppeledere som
far som oppgave og tilrettelegge gruppearbeidene.

Det vil bli gitt en generell muntlig introduksjon
sondag etter motestart om hvorledes gruppene
organiseres, det vil siden bli avsatt tid til
gruppearbeider pd mandag. Etter gruppearbeidet
blir det presentasjon og diskusjon av resultatene
i plenum mandag kveld og tirsdag fer luns;.

Vi héper dette kan bli sa vellykket at resultatet vil
kunne publiseres/trykkes i etterkant av matet.

Etter at vi har fatt pAmelding og valgt ut deltagere
vil de som skal vare med bli plassert i en av
gruppene over. Dette vil bli meddelt den enkelte
slik at arbeidet med & sette deg inn i aktuell litteratur,
anbefalinger med mer kan starte ogsa for den
enkelte deltager. Et detaljert program vil da ogsa
bli oversendt alle deltagere.

Vart hap er at dette kan bli et “matnyttig” mote,
som kan sette en nasjonal standard for diagnostikk
og behandling av alvorlig sepsis.

Matet blir pa Finse 1222, med anledning til fine
skiturer mellom oktene!

Teknisk metearranger 1 2004 (dette skal for
fremtiden rotere mellom ulike industrimedlemmer i
FIPI) er Eli Lilly, og vi ber om at vedlagte svarskjema
sendes dit. De vil s& sende pameldingene over til
komiteen som velger ut deltagere (om det melder
seg pa flere enn vi har plass til)

Vennlig hilsen FIPI komiteen

Hans Flaatten, HUS/NAF
Steinar Skrede, HUS/NFIM
Jan-Erik Berdal. AHUS/NFIM
Kjell Olavsen, UUS/NAF
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Her er vinneren av Abbott’s reisestipend ved
overrekkelsen flankert av representanten fra styret
i Infeksjonsforeningen, Bente Bergersen og Cecilie
Fraas fra Abbott. Vinneren heter Siri L. Feruglio
og arbeider ved infeksjonsavdelingen p& Ulleval.

pest-POSTEN gratulerer!

NFIM referat - fortsetter fra sidell.

velger derfor & beholde en felles vurdering av sok-
nadene i Stipend komiteen. Sekretaeren ser til at
stipendiene blir annonsert i Pestposten og funge-
rer som kontaktperson i forhold til stipend-
komiteen.

3. Varmetet i Bergen 2004

Styret har gjort en del undersegkelser nér det gjel-
der darlig oppmete fra infeksjons medisinere bade
pa Hostmetet og pa Varmetet som er felles med
mikrobiologene. Hovedarsaken er uttalt metevirk-
sombhet for gvrig (Infeksjons Forum, HIV symposier
og internasjonale kongresser). Selve programmet
pa de siste metene har veert spennende, men man
har ikke prioritert det fremfor andre meter. Det sy-
nes dog a veere vilje og enske om ett arlig forum
hvor landets infeksjonsmedisinere kan mates.

Vedtak: Vi satser pa Varmetet. Dette skal arrange-
res i Bergen av mikrobiologene i ar, men vi vil for-
soke & mobilisere vare medlemmer til 8 komme. Fer-
ske doktorander i infeksjons medisin, stipend mot-
tagere og andre lokale forskningsprosjekter ber
oppmuntres til & presentere sine prosjekter.

4. FIPI 25.-27. april 2004.

( )

Styret 2003/2004 i

Norsk forening
for infeksjonsmedisin

Hovedrepresentanter:

Jan Erik Berdal, formann
(Jan.erik.berdal@ahus.no
Bente Bergersen,
sekretaer/kasserer
Ivar-Jo Hagen
Harald Steinum
Jon Sundal

Varamedlemmer:
Jan Bacher Christensen
Steinar Skrede

. J

Ansvarlig Jan-Erik Berdal og Steinar Skrede

FIPI er mobilisert tilbake pé bena ved hjelp av nye
sponsoravtaler. Det blir avholdt midt mellom Oslo
og Bergen dvs. pa Finse. Metet vil bli organisert
annerledes enn tidligere &r med 8 arbeidsgrupper
av anestesi leger og infeksjonsmedisinere som pa
en dag skal produsere felles retningslinjer om ulike
tema. [ ar blir det sepsis, sener for eksempel respi-
rator pneumonier

5. Hjemmesiden

Hjemmesiden var; http://www.legeforeningen.no
— (rullegardin til venstre) organisasjon — spesial-
foreninger - Norsk Forening for Infeksjonsmedi-
sin er lite besokt av medlemmene. Man vil i 4r sende
ut programmet til Hostmotet som en link til vére
sider slik at medlemmene blir minnet pa dem. Nett-
redakter er Jon- Birger Haug som ogsa har scannet
inn samtlige nummer av Pestposten.

Bente Bergersen, sekreteer
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6th Nordic-Baltic Congress
on Infectious Diseases (NBCID)
i Palanga, Litauen, 3-6 juli 2004

Som co-chairman i komiteen for kongressen er det en glede for meg & enske norske kolleger
velkommen til Palanga 3-6 juni 2004. Den nordisk-baltiske infeksjonskongressen avholdes hvert
annet ar.

I ar vil den dessuten markere avslutningen av Task Force for Communicable Diseases Control in
the Baltic Sea Region. Dette betyr et stormete av alle akterer innen infeksjonsmedisin og smitte-
vern i Ostersjgomradet, inkludert Nord-Vest Russland.

Kongressens overordnede tema er: «Current Strategies for Prevention and Treatment of Infec-
tious Diseases».

Det blir egne sesjoner med fokus pa epidemiologi, HIV/AIDS, STI, tuberkulose, nosokomielle
infeksjoner, antibiotikaresistens, primerhelse- og fengselshelse-aspekter, luftveisinfeksjoner,
reise- og tropemedisin, CNS-infeksjoner og hepatitter. Hver sesjon vil ha en Keynote speaker
og en Task Force rapporter. I tillegg er det dpent for free papers og posters. Vi inviterer til
presentasjoner fra de mange samarbeidsprosjektene som er kommet igang i lopet av senere ér,
bade med stotte fra Task Force og andre.

Palanga er en meget populaer badeby ved Ostersjoen. Den har lang tradisjon i de baltiske land
og ble brukt som kursted av kommunistene. Det gror nd opp moderne hoteller, restauranter og
fasiliteter. Kongressen er den uken det er sesongstart i Palanga, og det er mye festivitas, marke-
der oglivibyen. Jeg var der i &r pa den Litauiske infeksjonskongressen samme tid, og det var en
stor opplevelse og meget minneverdig. Kan absolutt anbefales ogsé for medfelgende. Det er
mye kultur i omradet, og strendene er flotte. Vi satser pa varme og fint vaer. Det gar direktefly fra
Oslo (evt. via Billund), retur sendag ettermiddag, og diverse ferger og tog.

Vel mett i Palanga 3-6 juni. Pamelding og all
informasjon via nettsiden, som na lages:

http://www.nbcid2004.1t/

Vennlig hilsen Svein Gunnar Gundersen,
MD, DTM&H, PhD, Professor

Dep. of Health and Sports,

Agder University College

Consultant in Infectious Diseases,
Department of Medicine,

Vest-Agder Hospital,

Box 416,

4604 Kristiansand, Norway.

TIf +47 38074474,
Mobile +47 90828335,

Fax +47 3807440




Verdens forste hepatitt A + B vaksini

Mange reiser langt

for a fa litt

I

Tivinrix

Verdens forste hepatitt A og B vaksme



Twinrix Paediatric «SB»
Twinrix Voksen «SB»

Vaaksine mot hepatitt A (inaktivert) og hepatitt B,

INJEKSJONSYAESKE: Twinrix Paedialric, 0.5 ml innb.: Inakiivert hepatitt A-virus (stamme HM 175) 360 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflate-
ptigen (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, | m! inneb.: Inaktivert hepatitt A-~virus (stamme HM 175) 720 ELISA Units, rekombinant hepatitt B overflateantigen
[fsA2) 20 pg, aluminiumfosfat 0.4 mg, aluminiumhydroksid 50 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,

snskaper: Klassifisering: Kombinasjonsvaksine av renset, inaktivert hepatitt A-virus og renset hepatitt B overflateantigen (HBsAg), separat adsorbert il

ihvdroksid og aluminiumfosfat. Hepatitt A-viruset er fremstilt ved dyrking i humane diploide cellekulterer. HBsAg er fremstilt av gjerceller vha. rekom-
NA-teknikk. Beskytielse mot hepatitt A og hepatitt B utvikles i lapet av 2-4 uker. Ved vaksinering er det pivist antistoffer mot hepatitt A hos ca 89 % (Twinrix
Puliairic) og ca. 94 % (Twinrix Voksen) av de vaksinerte en mined etter 1. dose og hos 100 % 1 méned etter 3. dose (dvs. 7. mined). Antistoffer mot hepatin B
of pisist hios ca. 67 % (Twinrix Paediatric) og 70 % (Twinrix Voksen) etter 1. dose og 100 % (Twinrix Paediairic) og ca. 99 % (Twinrix Voksen) etter 3. dose. Det
forventes at beskyttelsen hos flesteparten av de viksinerte varer i minst 4-5 dr etter primervaksinasjonen. For 4 etablere langtidsbeskytelse anbefales boostervaksi-
masjon med enten de monovalente vaksinene eller kembinasjonsvaksinen.

Indikasjoner: Twinrix Paedialric: Profiakse mot hepatitt A- og hepatitt B-infeksjon hos ikke-immune barn fra 1 ar Lo.m. 15 dr. Twinrix Yoksen:
Profilikse mot hepatitt A- og hepatitt B- infeksjon hos ikke-immune personer f.o.m. 16 3r.

hontraindikasjoner: Kjent overfulsomhet for vaksinens komponenter. Tegn pi overfolsomhet etter tidligere administrering av Twinrix Pacdiatric eller Twinrix
Vobksen eller monovalent hepatitt A- eller hepatitt B-vaksine. Administrering av Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen skal uisettes ved akuut sykdom med hoy feber.

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

Forsiktighetsregler: Pasienter kan viere innenfor inkubasjonstiden for hepatitt A- eller hepatitt B-infeksjon ved tidspunktet for vaksinasjon. Det er ikke kjent
om Twineix Paediairic og Twineix Voksen i slike tilfeller beskytter mot hepatitt A og hepatitt B. Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen anbefales ikke som profylakse
clier ehsponering. Vaksinen er ikke testel pd pasienter med nedsatt immunitet, Hemodialysepasienter og personer med nedatt immunforsvar opprir ev. ikke
Aekate anti-HAV og anti-HBs antistoffiitre etter primzrimmunisering og disse pasientene kan derfor behave flere vaksinedoser, Adekvat respons kan likevel utebli
hos immunsvekkede pasienter. Adekvat medisinsk behandling og overviking skal alltid veere tilgjengelig pga. risikoen for anafylakiiske reaksjoner etler adminis-
irerng av vaksinen. Siden intradermal injeksjon eller intramuskuleer administrering i glutealmuskelen kan fare til suboptimalt svar pA vaksinen, skal disse admi-
nistreringsmatene unngds.

Graviditet/Amming: Efickicn pi fosterets unikling er ikke underspkt, men som for alle inaktiverte virusvaksiner anses faren for fosterpivirkning i veere liten.
Twinrix Pacdiatric og Twinrix Voksen bor bare gis under graviditet dersom det foreligger en uttalt risiko for hepatitt A og hepatitt B-infeksjon. Det foreligger ikke
opplisning om effekt pd bam til ammende modre som er vaksinert med Twinrix Paediatric eller Twinrix Yoksen. Kombinasjonsvaksinen skal derfor bare gis til
ammende kvinner hvis strengt npdvendig,

Interaksjoner: Da samtidig administrering av ‘Twinrix Paediatric eller Twinrix Voksen og andre vaksiner ikke er studert anbefales det ikke at vaksinen gis
imtidiz 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 intramuskulier injeksjon, fortrinnsvis i
Ieloidensomridet eller anteriolaterialt i ret hos smé barn. Md ikke administreres intravaskuleert. 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 pi | ml. Standardskjema for primar-
Aksinasjon med Twinrix Paediatric og Twinrix Voksen er 3 doser. 2. dose administreres 1 méned etter 1. dose, og 3. dose 6 mineder etter 1. dose. Det anbefalie
jemagt bor folges. Nir vaksinasjonen er pibegvnt, bor den slutifores med samme vaksine. Antistoffnivd etter primerimmunisering med kombinasjonsvaksinen
ligger innenfor samme omride som for de monovalente vaksinene. Generelle remingslinjer for boostervaksinasjon kan derfor gis pd bakgrunn av erfaringer med de
monovalente vaksinene, Retningslinjene er basert pd at et minimum antistoffiiter kveves for beskyttelseseffekr. Beskytiende titre (10 [/liter) av anti-HBs vil opprett-
Holdes hos de fleste vaksinerte i 5 4r, mens anti-HAV er beregnet til & vare i minst 10 ir. Boostervaksinasjon med kombinasjonsvaksine kan anbefales 5 dr etter start
1v primaervaksinasjon. Antistofftitre mot hepatitt kan testes regelmessig hos individer som er spesielt utsatt for smittefare og passende boosterdoser gis nir titrene
Hgeer under minstenivier. Til pasienter med trombocytopeni eller bladningssykdommer kan vaksinen unntaksvis gis subkutant. Subkutant administrering kan gi
<uhoptimalt immunsvar.

Uppbevaring og holdbarhet: 2 - 8 "C. Beskytiet mot lys. M ikke fryses.
Andre opplysninger: Vaksinen skal ikke blandes med andre vaksiner i samme sprovie.
Pakninger og priser pr. 1. mai 1999: Twwinrix Paediatric: Endosesprayte: 0,5 ml, kr. 254,50. Tawinrix Voksen: Endoscsproyte 1 ml. ke 40250, 10x 1

| 3654.00

SmithKiine Beecham AS
Pharmaceuticals

TIf.: 67 92 24 00 — Fax: 67 92 24 99
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Avd. for mikrobiologi, RiT
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Med. avd., Univ.sh. i Nord-Norge
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Mikrobiologisk institutt, RH
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
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Avd.for bakteriologi, FHI
Med.avd., Serlandssh.
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Med. avd., Sh Innlandet Lillehammer ivar.jo.hagen@sykehuset-innlandet.no

Inst. for indremedisin, UiB

Avd. for sykehushyg. Haukeland
Med. avd., Sykehuset @stfold
Avd. for virologi, Haukeland sh
Infeksjonsmed. avd., Ullevél sh
Mikrobiologisk avd., sshiS & Fj.
Smitteverno.l. for Oslo, Ullevél sh
Med. avd., Baerum sykehus
Med.avd., Haraldsplass sh Bergen
Med. avd., Telemark ssh

Bakt. institutt, Rikshospitalet
Mikrobiologisk avd., UNN

BAFI, Folkehelseinstituttet
Mikrobiologisk avd., RiT

Med. avd., Aker sykehus
Infeksjonsavd., Ulleval sykehus
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Anestesi/intensivavd., DNR
Telelab, Skien

alfred.halstensen@medb.uib.no
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eyrun.kjetland@ulleval.no
claus.klingenberg@unn.no
u.e.kongsgaard@klinmed.uio.no
bjorneri@online.no
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Med. avd. A, Rikshospitalet
Med. avd., Haukeland sykehus
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Avd. for sykehushygiene, RH
Infeksjonsmed. avd., Ulleval sh
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Mikrobiologisk avd., Ulleval sh
Med. avd., Innherred sykehus
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Bakteriologisk lab., Aker sykehus
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helvi.holm.samdal@thi.no
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per.sandven@thi.no
aksel.h.schreiner@hspost.no
haakon.sjursen@helse-bergen.no
tone.skarpaas@vas.no
steinar.skrede@helse-bergen.no
martin.steinbakk@ahus.no
arnfinns@fagmed.uit.no
bjorg.sorensen@fsm.mr-fylke.org
dag.torfoss@klinmed.uio.no
yngvar.tveten@telelab.no
einar.vik@fsm.mr-fylke.org
rolf.walstad@ntnu.no
ivar.orstavik@thi.no

einar.aandahl@sykehuset-innlandet.no

Alle endringer i arbeidssted og E-postadresse sendes jobhaug@broadpark.no
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2004

27.-29. februar: 11th Annual Meeting of the International Herpes Management Forum (IHMF).
Amsterdam, Nederland. - Kontakt: Carrie Buckler TIf: +44-1-903-288-102, faks: 44-1-903-520-077
E-Mail: cbuckler@hbase.com

4.-7.mars: 11th International Congress on Infectious Diseases. Cancun, Mexico. - Kontakt ISID,
181 Longwood Avenue, Boston, MA 02115, USA. TIf: +1-617-277-0551, faks:+1-617-731-1541.
E-Mail: info@isid.org

1.-4.mai: 14th European Congress of Clinical Microbiology & Infectious Diseases. Praha,
Tsjekkia. - Kontakt: ESCMID-Executive Office, PO Box 6, CH-4005 Basel, Sveits. TIf: +41-616-867-
799, faks: +41-616-867-798, E-Mail: escmid-eo@escmid.org

9.-11. mai: The 4th Scandinavian Forum for Travel Medicine. Stockholm, Sverige. - Kontakt:
Stockholm Convention Bureau, PO Box 6911, SE 102 39 Stockholm, Sverige. TIf: +46-8-5465-1500,
faks: +46-8-5465-1599, E-mail: stocon@stocon.se

7.-25.juni: The 1st International Workshop on STI/HIV Counselling. Bangkok, Thailand.
Kontakt: Dr. Verapol Chandeying. TIf: +66-26-765-383, faks: 66-22-863-013.
E-mail: cverapol@ratree.psu.ac.th

14.-18. juni: 7th International Congress on Drug Therapy in HIV Infection. Glasgow, Skottland.
- Kontakt: The Gardiner-Caldwell Group Ltd, part of The Thomson Corporation, Peakside House,
Alder Court, Tytherington Business Park, Tytherington, Cheshire SK10 2XG, UK. TIf: +44-0-1-625-
511-953, faks: +44-0-1-625-511-924, E-Mail: hivo@gardiner-caldwell.com

11.-16. juli: 15th International AIDS Conference. Bangkok, Thailand. Kontakt: IAS Headquarters,
PO Box 4249, Folkungagatan 49, SE-102 65 Stockholm, Sverige. TIf: +46-8-55-697-050, faks: +46-8-55-
697-059. E-mail: aids2004@aids2004.org

3.-5.september: 21th Annual Meeting of the Scandinavian Society for Antimicrobial Chemo-
therapy. Oslo, Norge. ( - Se side 33 i forrige nummer av pest-POSTEN.)

30. oktober - 2. november: 44th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemo-
therapy. Washington, USA. - Kontakt: American Society for Microbiology, 1752 N Street, NW
Washington, DC, 20036-2904 USA. TIf: +1-202-737-3600, E-mail: ICAAC@asmusa.org

14. - 18. november: 7th International Congress on Drug Therapy in HIV Infection. Glasgow,
Skottland. Kontakt: Thomas Acumed, Peakside House, Alder Court, Tytherington Business PArk,
Tytherington, Chesire, SK10 2XG. Uk. TIf: +44-0-1-625-668-000, faks: +44-0-1-625-668-121.

E-mail: hiv7@acumed.thomson.com

2005

2.-5. april: 15th European Congress of Clinical Microbiology & Infectious Diseases. Kabenhavn,
Danmark. - Kontakt: ESCMID-Executive Office, PO Box 6, CH-4005 Basel, Sveits (se 1. - 4. mai, over).
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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. Illustrasjoner ma veere i svart/hvitt, rene kopier i ca. dobbelt
av endelig storrelse. Fotografier mé veere i sort-hvitt, og kan vere ferdig rastet i endelig sterrelse
(1 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 vere 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 pa en til flere sider etter avtale. Artiklene ber inneholde referanseliste og de beste
illustrasjonene.

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

VEILEDNING FOR ANNONSORER

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

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

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