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Denne spalte prøver ofte å leve opp til et bilde
av mer eller mindre saklig kritisk journalistikk,
men i skrivende stund har vi her hjemme de
varmeste dager redaksjonen kan huske og
svettedråpene drypper på tastaturet. Derfor vil
vi først og fremst ønske våre lesere en god
sommer. Men vi vil spesielt ønske noen av
våre helter en god sommer: Georg Apenes er
en av dem. Vi leser med bekymring at han
snart skal pensjoneres. Vi tror vi trenger ham
når våre myndigheter vil lage et helseregister
med journalopplysninger vidåpne for alle
landets helsearbeidere. Vi tror ikke storebror
trenger å vite alt om oss til enhver tid. Vi har
tidligere anklaget myndighetene for å ville stjele
våre pasienters resepter (p-P nr 2, 2007) og
nå ser det gudhjelpemeg ut som de vil stjele
journalene også. Igjen: Stopp tyven! Hjelp oss,
Georg Apenes!

En spesiell god sommerhilsen også til de
demokratiske helsearbeiderne på Ullevål
Sykehus som ikke gjør forskjell på Jørgen
Hattemaker og Kong Salomon. Rikshospitalet
må gjerne få fortsette å ta seg av bortskjemte
stortingspolitikere som ikke tåler trekk. Helse-
Hansens telefoner kan dere også få være alene
om. Det er svært mange som innlegges på
sykehus landet rundt uten at han ringer til
direktøren av den grunn. La oss ta oss best av
dem som ingen minister noensinne vil ringe
om!

Denne sommerhilsen lar vi ledsage av en slags
reprise; i p-P nr 4,2006 side 8 viste vi frem
bien i blomsten. Her kommer årets bie: også i
sommer håper vi du har det som bien i
blomsten!

-pest-POSTEN

pest-VARME, varme-POSTEN

REDAKSJONELT
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På en så stor konferanse som ECCMID er det selvfølgelig umulig å få med seg alt og
vanskelig å få et bilde av hva som er tidens aktuelle nyheter og trender. Derfor er det
gledelig at årets arrangører hadde bedt to erfarne infeksjonsfolk om å gi en oversikt
over hva de synes var mest relevant i året som er gått siden siste ECCMID. Og for å få
belyst dette fra to sider hadde de spurt en fra sør og en fra nord.

og de som bruker stoff som lettest avbryter og
understreker alvorligheten av behandlingsav-
brudd; over halvparten av pasientene de klarte å
spore opp var døde.

Siste året kom det faktisk viktige arbeider om influ-
ensa, og Garau hadde plukket ut et par før folk
begynte å hoste i Mexico og gjorde temaet svinak-
tig relevant. Morens & co ( JID 2008;198:962-
70) hadde snittet og farvet bevarte blokker fra lun-
gevev fra 48 autopsier fra spankesyken og gått
gjennom hundre års (!) litteratur om patologi og
bakteriologi ved influensa, vitenskapelige arbei-
der som omfattet over 8000 obduksjoner. Så hva
dør influensapasienter av?  De dør av bakterielle
superinfeksjoner, under spanskesyken særlig av
pneumokokk-pneumonier og i mer moderne tid også
av stafylokokkpneumonier. Så det er ikke bare Tami-
flu du bør hamstre, det er også antibiotika. Og våre
myndigheter som hver høst maser om at alle må
influensavaksineres, bør kanskje blande inn noen
pneumokokkantigener i den vaksinen. Men mer
seriøst; en ny pandemi som i utgangspunktet er
like virulent og smittsom som spankesyken vil i
vår tid ha en langt mindre mortalitet i en befolk-
ning med samme influensaimmunitet som den gang.

-pest-POSTEN

Javier Garau jobber i Barcelona og ble i Helsinki
valgt til ESCMIDs nye president så han er jo nær-
mest forpliktet til å ha oversikten. Han gikk gjen-
nom åtte artikler han mente var viktige i det året
som er gått.  Han startet med et arbeide (Franke et
al  CID 2008;46:1844-51) om pasienter som av-
bryter behandling for multiresistent tuberkulose i
Lima i Peru. Her prøver man å se på hvem som
avbryter og hva hvilke konsekvenser dette har.
Forfatterne finner ikke uventet at det er de fattige

Av Arild Mæland
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Men har du Tamiflu så har du også siste året kun-
ne lese at den virker. Sugaya et al (CID 2008;
47:339-45) har sammenlignet oseltamivir og za-
namivir ved behandling av japanske barn med
influensa, og de virker like bra. Og i en ledsagende
kommentar kan du lese om hva Norge er kjent for
blant influensologer; Tamiflu-resistens hos H1N1.
Nå gjelder ikke dette Mexico-stammen, men min-
ner oss om at intet er sikkert om hvordan influen-
saen vil arte seg fremover. Et antiviralt middel kan
som kjent defineres som et middel som virus utvi-
kler resistens mot.

Garau trakk også frem et influensa-vaksinearbei-
de. Mange land vurderer å anbefale sesonginflu-
ensavaksine også til barn og Jansen & co. i Ütrecht
(J Pediatr 2008;153:764-70) ville se på effekten.
De ga trivalent influensavaksine alene eller sammen
med pneumokokkvaksine til barn under 6 år hver
høst i tre år og fant en halvering av influensatilfel-
ler i begge grupper samt en reduksjon av
mellomørebetennelser. Dette arbeidet vil nok bli
sitert mye som argument for vaksinering også av
barn når høstmørket senker seg over det euro-
peiske kontinent.

Så gikk Garau over til det som vel er nærmest det vi
kan kalle et hovedtema på årets konferanse; resis-
tensøkningen hos våre gramnegative staver. Laup-
land & co. fra Calgary  (J Infect 2008;57:441-8)
hadde samlet opp alle byens ESBL produserende
E.coli over to år for å se hvem som ble smittet med
disse stammene. Over 70% av de ca 250 stammene

var community acquired (hvilke ord skal vi bruke
på norsk?) og den typiske risikoperson er en gam-
mel kvinne som bor i byen og ikke på landet og
som får hemodialyse, har urininkontinens, kreft,
hjertesykdom eller diabetes og som har vært uten-
lands, og da synes India å være det farligste land å
reise til.

Hvor lenge dyrker du eller ditt laboratorium prøver
fra sene proteseinfeksjoner?  Etter å undersøkt
nesten 300 pasienter hvor de finner infeksjon hos
over 100 mener Scäfer et al (CID 2008;47:11403-
9 ) du bør la skålene stå lenger enn hva vanlig er
nå. Ved forlenget inkubering fra en til to uker ser
han særlig Propionibacterium, corynebakterier og
Peptostreptococcus og mener disse tre utgjør hhv.
14, 6 og 4 % av infeksjonene som kommer senere
enn en måned etter proteseinnsetting. «Førsteuke-
bakteriene» domineres som ventet av hvite stafy-
lokokker som utgjør 55%, etter fulgt av 14 % gule
stafylokokker og noen få enterokokker, strepto-
kokker og enterobacteriaceae.

Gir du gentamycin-tillegg ved stafylokokkendo-
carditt ? Kanskje ikke etter å ha lest dette; Cosgro-
ve og kolleger har nettopp publisert en artikkel
hvor de stiller seg tvilende til om dette er riktig
(CID 2009;48:713-21). De har sett nærmere på
den studien hvor daptomycin får sitt gjennom-
brudd som stafylokokkmiddel. De finner at initial
lavdose gentamycin er nefrotoksisk, og mener den
lite dokumenterte effekten ikke rettferdiggjør ruti-
nemessig bruk av genta ved siden av penicilliner
eller vancomycin. I en ledsagende kommentar får
de støtte for sitt syn, ihvertfall når pasienten er
eldre, diabetiker eller allerede har nedsatt clearan-
ce.

Tror du makrolider har en effekt ved infeksjoner
utover den antibiotiske? I så fall får du støtte i en
studie hvor 1 gram chlaritromycin er gitt en gang
daglig de fem første dagene ved sepsis eller respi-
ratortrengende pneumoni. Giamarellos-Bourbou-
lis & co (CID 2008;46:1157-64) finner at at respi-
rator-pneumoni går raskere over og også lengre
tid til død hos sepsis-pasienter selv om mortalite-
ten etter 4 uker ikke reduseres. Hva sier du, Jan-
Erik ?
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mortalitet på 11% ved alle C.difficile infeksjoner,
18 % ved 027 og 9% ved non-027. Valtonen mener
streng infeksjonskontroll i våre sykehus må til for
å stoppe C.difficile.

Som et lys i mørket nevnte Valtonen at man nett-
opp hadde funnet effekt in vitro av meropenem
med clavulansyre mot XDR M. tuberculosis ( Hu-
gonnet al,  Science 2009;323:1215-8)  Dette er jo
virkelig spennende; meropenem synes å være et
dårligere substrat for tuberkelbasillens betalacta-
mase enn andre betalactamer, og kombinert med
clavulansyre fant Hugonnet & co. betydelig effekt
ved in vitro forsøk med flere XDR-stammer. Da
de også kan studere bindingen mellom mero-
penem og betalactamasen kan man med dette som
utgangspunkt kanskje konstruere nye tuberkulo-
statica. Og det trenger vi.

Valtonen hadde også tall fra Helsinki som viste
den plutselige reduksjon i mortalitet hos HIV pasi-
enter fra 1996 til 1997 og mer relevant for hans
forelesningsmandat nevnte han den nylig publi-
serte kohortstudien fra USA og Canada som fin-
ner mindre mortalitet hos HIV-pasienter som star-
ter ved CD4 over 500 versus hos de som starter
ved 350 (Kitahata et al. NEJM 2009;360:1815-
26 samt lederartikkel). Men vår finske kollega er
bekymret for forekomsten av «nye» cancere hos
HIV-pasienter, så som Hodgkins lymfom, lunge-
cancer og analcancer.

I år er den første proteasehemmer for hepatitt C
presentert i rette forum, Valtonen leser New Eng-
land og har sett de to artiklene om telaprevir samt
ledsagende editorial av Hoofnagle, mannen bak
den aller første hepatitt C interferonstudie ( NEJM
30.april i år). Telaprevir gitt sammen med pegy-
lert interferon og ribavirin viser klart økt effekt mot
genotype 1 i de to PROVE studiene, men ingen-
ting er gratis; det blir mer bivirkninger.

Valtonen gikk deretter over til å snakke om det han
helst ville snakke om; infeksjoner som faktor for
utvikling av cancer og coronarsykdom. Vaksine
mot hepatitt B, behandling av hepatitt  B og hepa-
titt C beskytter mot levercancer, eradikasjon av
helicobacter beskytter mot ventrikkelcancer, vak-
sine mot HPV beskytter mot cervixcancer, HIV-

Det var disse 8 artiklene den nyvalgte ESCMID-
president tok frem. Som du ser er seks av disse
hentet fra CID og JID, tidsskriftene til ESCMIDs
amerikanske søsterorganisasjon IDSA; Garau fin-
ner ingen artikler fra CMI, ESCMIDs eget tidsskrift,
Clinical Microbiology and Infection, relevante i en
slik årskavalkade. Men neste år kanskje?

Ville Valtonen, en nestor innen finsk infeksjons-
medisin, nyttet anledningen til å presentere noen
finske tall og synspunkter uten å begrense seg til
det siste året, slik han egentlig skulle.

Han satte opp positive nyheter og fremskritt; be-
dre overlevelse for HIV-pasienter, bedre
forståelse for infeksjoners rolle ved ikke-
infeksiøse sykdommer, blant negative nyheter og
trusler nevnte han bl.a. den økende antimikrobielle
resistens, fremvekst av C. difficile 027 epidemien
og den truende H1N1 pandemi.

Han hadde tall fra Helsinki som der viste en morta-
litet på 20% ved bakteriemi med enterobacteriace-
ae med ESBL mot 11% ved vanlig E. coli og en
mortalitet på 13% ved MRSA bakteriemi mot 7%
ved MSSA. Karbapenemaseproduserende stam-
mer hadde han ennå ikke sett i hufvudstaden.

Valtonen er også bekymret for C.difficile 027epi-
demien. Helsinki registrerte det første tilfellet i no-
vember 2007 og i 2008 utgjorde disse 18% av de
over 200 tilfellene i «Østersjøens datter», den
finske hovedstaden. Han hadde tall som viste en
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terapi beskytter mot HIV-relaterte cancere. Talley
mener at tiden er kommet for Helicobacter scree-
ning med tanke på å behandle alle positive som
profylakse mot cancer, ihvertfall i definerte høy-
risko populasjoner (Talley, Lancet 2008;372:350-
1)

Valtonen avsluttet med å snakke om sitt hjerte-
barn/sin kjepphest nemlig sammenhengen mellom
infeksjoner eller antimikrobiell terapi og cardiovas-
kulær sykdom. Her har jo han og andre finner bi-
dratt betydelig. Her måtte han dog stort ty til eldre
referanser hvorfor vi hopper over disse i denne
nyhetsbulletin. Han nevnte dog et par ferske ar-
beider vi tar med her.  Ramirez & co. (CID
2008:47:182-7) hadde sett på 500 pasienter med
pneumoni oppstått utenfor sykehus. Av de med
alvorlig pneumoni hadde 15% hjerteinfarkt ved
innkomst, og i løpet av oppholdet fikk 20% av de
med «klinisk svikt» infarkt.

Chalmers et al (AM J Med 2008) hadde også sett
på pneumonipasienter, ikke mindre enn 1000 pasi-
enter og det prospektivt. Han finner at de som står
på statiner har mindre en måneds mortalitet og
Valtonen mener dette støtter retrospektive studier
som viser at statiner bedrer utfallet av pneumoni-
er.

Så slik er det veteraner fra sør og nord på vårt
mangslungne kontinent så året som gikk siden sis-
te ECCMID. Tradisjonen tro byr pest-POSTEN

på en god flaske hvis du mener å kjenne til alle
disse. Og du kan få velge mellom spansk rødvin
og finsk vodka!

Tårnet på Olympiastadion er blitt et landemerke
du ser fra de fleste steder i Helsinki. Mannen som
tente den olympiske ild i 1952 var Paavo Nurmi fra
Turku, finnenes store løperkonge som vant 9 olym-
piske gullmedaljer fra 1920 til 1928. Han ble
nektet å være med i 1932 fordi han ble ansett som
profesjonell, først og fremst av svenske pamper!
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ECCMID 2009: Norske bidrag

O 348
Ø. Samuelsen, Tromsø, et al: Emergence of
KPC-producing Klebsiella pneumoniae  in
Norway is associated with hospitalization
abroad, nosocomial transmission and sporadic
urinary tract infections in outpatients without
recent hospitalization.

P 553
J. Klein, Trondheim, et al: The role of microRNAs in Hantavirus infections.

P 1063
K.M. Vainio, Oslo, et al: Molecular profile of  rotavirus in children hospitalized with acute
gastroenteritis in Norway 2006-2008.

P 1082
I.Morrissey et al, Fordham (England) og Tromsø: Studies on resistance development to
LTX-109, a novel antimicrobial peptide.

P 1150
B. Haldorsen et al , Tromsø: Nasal and throat swab cultures for the assessment of S.
aureus colonization and carriage in the Tromsø Staph and Skin Study. A validation study
including standard screening methods and molecular typing.

P 1215
U. Naseer et al, Tromsø: Sporadic occurrence of CMY-2 producing multidrug resistant
Escherichia coli of clonal complex(CC)48, CC38 and CC131 in Norway 2003-2007.
Indications for globally disseminated clones?

P  1517
S. Domingues et al, Coimbra (Portugal) og Tromsø: Role of natural transformation in
integran  dissemination.

P 1653
Are Næss et al, Bergen: Tigecycline and polymorphonuclear leucocyte function

P 1678
Karina Olsen et al, Tromsø: The epidemiology of  S. aureus nasal and throat carriage in a
large community-based population in northern Norway. The Tromsø Staph and Skin Study.

Som du ser kommer det meste fra «northern Norway»,  pest-POSTEN gratulerer Tromsø-
miljøet med sterk innsats. Du kan finne abstraktene på www.escmid.org
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 I år hadde studier i behandling av kronisk virus-
hepatitt C en sentral rolle, med nytt om effekt av
proteasehemmere og nukleosidanaloger som til-
legg til Pegylert interferon alfa-2 og ribavirin, om
modifiserte molekyler av standardpreparatene og
om behandling av spesielle pasientgrupper.

INDIVIDUALISERT BEHANDLING

De siste få årene har det vært betydelig fokus
på individualisert behandling ved kronisk
hepatitt C (CHC).  Det har vært særlig
oppmerksomhet på to behandlingstiltak,
forkortning eller forlengning av standard
behandling.  Studier med forkortet behandling
ved genotype 2 og 3 har satt Norge og Norden
på kartet i hepatitt C verdenen.  I et meget godt
besøkt satellittsymposium la Ira Jacobson,
USA, frem sine synspunkter på individualise-
ring av behandling.  Han gjorde rede for status
av viruskinetikk som verktøy for stoppregler,
slik de er nedfelt i etablerte retningslinjer.  Han
gikk så gjennom forkortning av behandlingstid
hos pasienter med genotype 1 infeksjon, lav
virusmengde og rask virologisk respons (RVR),
der virus ikke er påvisbart i plasma ved

behandlingsuke 4.  Han minnet om at aktuelle
studier inneholder langt mindre data for pasienter
med høy virusbelastning ved behandlingsstart
sammenlignet med dem med lav.  Anbefaling av
forkortelse var forbeholden.  Videre hadde han
en forsiktig tilnærming også til forkortning av
behandlingstid for pasienter med genotype 2 eller
3, men i sin oppsummering var han innom
prediktorer for suksess, som liknet svært konklu-
sjonen i den nordiske NORDynamIC-studien.  Han
spekulerte også på om det for pasienter med geno-
type 1 infeksjon og non-respons ville kunne være
nyttig å forlenge behandlingen fra 48 til 72 uker.
På bakgrunn av 4 ulike studier stilte han seg for-
siktig positiv til dette.  Nå skulle det på årets møte
bli presentert en europeisk, randomisert studie med
behandlingstid 48 eller 72 uker til 159 pasienter
i denne gruppen.  Pasienter med genotype 1, > 2
log fall i virusantall uke 12 (partial Early Virolo-
gic Response, pEVR) og virusfrihet uke 24 (Buti,
S58) ble ved uke 24 randomisert til behandlingstid.
I en intention-to-treat analyse nådde 43% SVR med
48 ukers behandling og 48% det samme med 72
ukers varighet.  Ingen forskjell i effekt av varighet
ble påvist. Frafallet av pasienter var størst i grup-

Det Europeiske levermøtet gikk av stabelen i København fra 22. til 26.april.
Generalsekretær Jean-Michel Pawlotsky kunne ønske mer enn 7000 deltakere
velkommen til det 44. årlige møtet,  som fra og med dette møtet skifter varemerke til
«The International Liver Congress».  Viral hepatitt har lenge hatt en dominerende
plass i møteprogrammet, og av denne grunn trekker møtet til seg en rekke
infeksjonsmedisinere.

Av Steinar Skrede

Referat fra
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type 2 og 3 som tidligere ikke har mottatt stan-
dardbehandling eller interferon ble randomisert
til å motta telaprevir monoterapi, telaprevir i kom-
binasjons med standard standardbehandling
(PegIFN alfa2a + 800 mg RBV), eller standard-
behandling uten telaprevir. Studien avslørte rask
gjennombrudd i monoterapi og begrenset effekt
av telaprevir/standardbehandling overfor geno-
type 3. Effekten var vesentlig bedre overfor
genotype 2.

En annen proteasehemmer er boceprevir.  En fase
II studie kalt SPRINT-1 ble presentert av Patrick
Kwo (S4).  Denne seksarmete studien hadde tre
ulike strategier – en del med og del en uten innled-
ningsbehandling med 4 uker standardbehandling
(peg-IFN alfa2b + vektbasert RBV), før protease-
hemmeren ble introdusert i tillegg til standard, og
en studiedel med to armer der man utforsket rollen
til ribavirin i standardbehandlingen i nærvær av
boceprevir.  Pasienter med genotype 1 som tidlige-
re ikke hadde mottatt interferon/ribavirin ble ran-
domisert til en kontrollarm (standardbehandling).
Videre var det randomisering til to grupper uten
innledningsbehandling.  Der ble boceprevir gitt i
28 eller 48 uker med standardbehandling i samme
tidsrom.  I gruppen med innledning fikk pasiente-
ne 4 uker standardbehandling, deretter fortsatte
standardbehandling i nærvær av boceprevir i 24
eller 44 uker.  I den siste studiedelen mottok pasi-
enter i to armer standardbehandling og boceprevir
i 48 uker eller boceprevir og en modifisert stan-
dardbehandling med lavdosert ribavirin med lik
varighet, 48 uker.  Kontrollgruppen nådde SVR på
38%.  I gruppene med innledning nådde korttids-
behandlete 56% SVR, i ordinær behandlingstid
75%, mens uten innledning nådde henholdsvis 55
og 67% SVR.  Gruppen som mottok standard og
boceprevir i 48 uker nådde SVR på 50%, mens kun
36% av dem med boceprevir og lavdosert ribavi-
rin-standard nådde dette målet. Konklusjonen sy-
nes at innledning virker attraktivt og at ribavirinet
yter et  vesentlig bidrag til standardregimets bi-
drag i nærvær av proteasehemmeren.  Rask virolo-
gisk respons (RVR, 4.behandlingsuke) var en sterk
prediktor på suksess.  Proteasehemmeren bidro
med gjennomsnittlig 1 g/dL økt fall i hemoglobin-
konsentrasjon.  Nesten halvparten av studiedelta-

pen med lengst behandlingstid. I per-protocol ana-
lyse var tallene 44% mot 57%.

Pasienter med genotype 1, cirrhose og interferon/
ribavirin non-respons ble behandlet med lavdo-
sert pegylert interferon i monoterapi, med hensik-
ten å redusere forekomsten av leverdekompense-
ring, utvikling av hepatocellulært carcinom, død
eller behov for levertransplantasjon (EPIC-studi-
en).  Kun forekomsten av portal hypertensjon og
variceblødning ble redusert (Bruix, J., S22)

STAT-C

For tiden er rundt 50 nye, mulige medikament un-
der utprøving i behandling av kronisk hepatitt C.
Data fra flere fase III, II og I studier for medikamen-
ter kalt specifically targeted anti-viral therapy for
hepatitis C virus (STAT-C) ble presentert.

Proteasehemmere

Michael Manns presenterte sluttdata fra PROVE3
studien,behandling av non-respondere og relap-
sere med genotype 1 med proteasehemmeren tela-
previr (S379).  Pasienter ble randomisert 1:1:1:1 i en
4-armet studie, der de mottok telaprevir i 12 uker
med standardbehandling (pegylert interferon alfa-
2a og vektbasert ribavirin) i dobbelt så lang tid,
telaprevir i 24 uker med standard i enten like lang
eller dobbelt så lang tid, samt en kontrollarm med
48 ukers varighet. For tidligere non-respondere
lyktes man hos 4 ganger flere i telaprevirgruppene
som mottok standardbehandlingen dobbelt så len-
ge, sammenlignet med kontrollgruppen (38-39% vs
9%).  Best var effekten hos relapsere, der 20% av
kontrollene nådde SVR, mens beste resultat ble
nådd i gruppen telaprevir 24 uker + standard i 48
uker, med 76% SVR.  Forsøkene illustrerer at ver-
tens følsomhet for standardbehandling er avgjø-
rende for effekten av proteasehemmeren.  Jo min-
dre følsom for standardbehandling, desto mer sann-
synlig oppfører behandlingen seg som monotera-
pi.  Fase I studiene av proteasehemmerene har tid-
ligere vist rask og kortvarig virusreduksjon med
gjennombrudd av virus da.  Enda en telaprevirstu-
die, som kaster lys over ulikheter mellom følsom-
heten ulike genotyper har overfor  behandling, ble
presentert av G.Foster (S22).  Pasienter med geno-
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kerne i denne amerikanske multisenterstudien ble
behandlet med erytropoietin.

Polymerasehemmer

Data fra en fase II studie av non-nukleosid NS5b
Polymeraseinhibitoren HCV-796 ble også presen-
tert (P.Pockros, S7).  Studien ble stoppet grunnet
et antall hendelser med grad III (IV) levertoksisi-
tet.  Innen den ble stoppet rakk man å samle data
som viser at prinsippet er svært virksomt hos tidli-
gere ubehandlete pasienter, mens behandlingen
har liten virksomhet hos tidligere non-respondere
på standardbehandling, slik man har sett det hos
PI behandlete.  Man nådde RVR hos 7% i kontroll-
gruppen, hos 11% av non-responderer, mens i
HCV-796 + standardgruppen hos behandlingsnai-
ve pasienter nådde 52% RVR.

Interferonfri studie

Som enda et supplement til denne type studier ble
fase I studien INFORM-1 presentert (E.J.Gane,
S380). Behandlingen i denne studien var uavhen-
gig av standardbehandling.  Pasienter mottok en
proteasehemmer (R7227) og en nukleosid polyme-
raseinhibitor (R7128) i forskjellige doser i to uker.
Pasientene nådde alle kraftig reduksjon i replika-
sjon og det ble ikke observert viralt gjennombrudd,
slik man har sett hos pasienter med monoterapi.

Konklusjon

Det ser ut som om:standardbehandlingen slik den
er i dag kommer til fortsatt å være basisen i terapi-
en i mange år ennå.  For behandlingsnaive pasien-
ter med g2 blir tilleggsgevinsten av proteasehem-
mer eller polymerasehemmer liten.  For g3 behand-
lingsnaive er gunstig tilleggseffekt ikke gitt.  For
genotype 1 pasienter synes bidraget bedre, særlig
gjelder dette for de behandlingsnaive, og for de
som har mislykkes i behandling, fortusatt at de
tilhører dem som i standardbehandlingen hadde
delvis virusrespons.  Ribavirin har sin plass i be-
hold i dagens aktuelle kombinasjonsregimer.  Ekte
g1 non-respondere vil ha mindre glede av disse
nye tiltakene.  Interferonfrie regimer, basert på ora-
le medikamenter i trippel-kombinasjoner kommer i
fremtiden til å bli studert.

-pest-POSTEN

MODIFISERTE STANDARDPREPARAT

Albuferon er et rekombinant polypeptid som be-
står av interferon alfa-2b bundet til humant al-
bumin.  Preparatet har lang halvtid, nær en uke.
To studier ble presentert.  Stefan Zeuzem (S377)
presenterte en trearmet fase III studie av effekt
og sikkerhet hos tidligere ubehandlete genotype
1 pasienter.  Pasienter ble behandlet med Peg-
IFN alfa-2a 180 microgram/uke, albuferon 900
microgram/14.dag eller 1200 microgram/
14.dag, i en studie med non inferiority design.
Alle pasienter mottok vektbasert ribavirindose.
Sikkerhetskomiteen til studien beordret dose-
reduksjon av albuferon for alle i behandlings-
armen med 1200 microgram, slik at omtrent
halvparten av disse fikk endret regimet til 900
micrograms dose. Studien nådde målet, da ca
50% av pasientene nådde SVR i alle tre gruppene.
Det ble meldt 3 dødsfall i studien blant 1323
som mottok behandling.  I en av albuferon-
gruppene døde en pasient av interstitiell pneu-
moni, samtidig som plagsom og ufarlig hoste
var en hyppig bivirkning.  Dette førte til et stort
antall oppfølgingskontroller med klinisk under-
søkelse, spirometri og røntgen thorax av
studiepasientene.  Videre observerte man alo-
peci hos 40% av pasientene i Albuferonbehand-
ling.  I den andre albuferonstudien som ble pre-
sentert, la D.Nelson frem data for tidligere ube-
handlede pasienter med genotype 2 og 3 (S378).
På samme måte som i genotype 1 studien nådde
man studiemålet, man hadde samme problem med
hoste og interstitiell pneumoni og i studieperio-
den var det 4 dødsfall blant de 933 som ble inklu-
dert.

Taribavirin er et prodrug av ribavirin.  Hensikten
med medikamentet er å oppnå effekt i hepatocyt-
ter, der aktivt medikament dannes, for å unngå
effekt på erytrocytter.  I en fase IIb studie av tid-
ligere ubehandlete pasienter med genotype 1 in-
feksjon, ble pasienter behandlet med Peg-IFN alfa-
2b i kombinasjon med vektbasert ribavirin eller
en av tre definerte doser av taribavirin.  Det var
lik SVR i de fire gruppene Det var signifikant min-
dre anemi blant pasienter som mottok de to la-
veste dosene av taribaviringruppen, det var mer
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enn dobbelt så mange tilfeller av diare, inkludert
diareepiode klassifisert som alvorlige begiven-
heter.  Betydningen av studien preges av påfallen-
de SVR i alle armer (20-28%), med en kontroll-
gruppe med SVR på kun 21%, mindre enn halv-
parten av forventet.

Blant nordiske bidrag fant man en evaluering av
bruk av MADRS score som tillegg i kontroller av
pasienter med genotype 2 og 3 inkludert i NORDy-
namIC studien.  Nær 6% hadde depresjon ved in-
klusjon.  Ved avslutning hadde 37% signifikant
depresjon.  Predisponerende faktorer var å være
kvinne og å ha høy MADRS score før oppstart.
Bruk av scoringssystemtet var mer effektivt enn
selve kontrollintervjuet.  Depresjon økte risiko for
behandlingsavbrudd, bruk av antidepressiva had-
de effekt på depresjonsgrad og depresjon per se
påvirket ikke SVR (Leutscher S408).  En fransk stu-
die utfyller disse funnene.  I en prospektiv, multi-
senter, randomisert studie av 105 pasienter ble
oppfølging utført av kliniker med eller uten hjelp
av faste konsultasjoner for pasientene hver 3.uke
første 12 uker, siden månedlig hos psykiater stu-
dert.  Effekt på forekomst og graden av depresjon,
behandlingsavbrudd, bruk av antidepressiva og
SVR ble analysert.  Systematiske konsultasjoner
av psykiater påvirket ingen av disse studiemåle-
ne.  Pasientene som ble fulgt av psykiater følte seg
dårligere fulgt opp somatisk. (Guillemard, S605).

HEPATITT B

I en subanalyse av GLOBE-studien der HBeAg
postive ble behandlet med telbivudin, fant man at
fall i mengde av HBsAg under behandling kan bru-
kes til å beregne sjanse for serokonvertering fra
HBeAg til HBe-antistoff positiv status.  Kvantite-
ring av HBsAg blir da nyttig i valg av varighet av
behandling (med nukleosidanalog) ved e-Ag po-
sitiv kronisk hepatitt B (K.Wursthorn, S9).  Mo-
derne analyser av HBsAg gir allerede titernivå, men
det er ikke rutine ved laboratorier å presentere dis-
se.  Kanskje det er behov for en endring av svarru-
tinen som ikke medfører ekstrakostnader?

Videre ble data fra en vaksinestudie med svært lo-
vende data presentert.  Det ble funnet overbevi-
sende respons på to doser av en hepatitt B vaksi-

ne med ISS-adjuvans, sammenlignet med vaksine
med aluminiumhydroksyd adjuvans, der ISS er en
toll like reseptor 9 agonist. De to dosene med den
ISS-baserte HBsAg-vaksinen ble satt med 1 må-
neds intervall til omtrent 2000 testpersoner.
Dette ga anti-HBs-titer >100 IU/L hos 82 % av
pasientene, mot 66 % av de omtrent 500
kontrollpersonene som mottok 3 doser av HBsAg
Al(OH)3 adjuvans baserte vaksinen.  Tidsforløpet
viste også svært mye raskere respons ved bruk av
den nye vaksinen.  Adjuvansprinsippet i denne
vaksinen er allerede i bruk i et lite antall lisenserte
vaksiner mot andre infeksjonssykdommer
(J.T.Martin Sr., S377).  Langtidsdata fra
Antiretroviral pregnancy registry over bruk av
midler med aktivitet mot hepatitt B ble presentert,
med få data fra inkluderte pasienter behandlet med
indikasjonen HBV.  For LAM og TDF synes det
ikke å foreligge økt risiko for hendelser i
svangerskap.  Pasientdata ble etterlyst og bedt
meldt via www.APRegistry.com. (R.S.Brown Jr.,
S4).

Til sist nevnes langtidsdata fra det britiske levert-
ransplantasjonsregisteret.  I tidsrommet 1994-2007
har de syv transplantasjonsenhetene der gjennom-
ført omtrent 5500 OLT.  Blant disse pasienten var
det 33 pasienter med HIV sykdom.  Av disse hadde
man et glimrende utfall hos de 17 som var anti-
HCV negative, uansett årsak til transplantasjons-
behovet.  Hos de HCV RNA PCR positive var re-
sultatene nedslående. (D.Joshi, S23).  Presenta-
sjonen er omtalt på EASL sine hjemmesider
(www.easl.eu/liver-congress), der artikler og en del
presentasjoner er tilgjengelige.  Videre er referan-
sene brukt i dette innlegget å finne i  Journal of
Hepatology , Supplement No.1, 2009;50:S1-416.

Hva med å

føge med på ev. bidra til
NFIM`s hjemmesider ??

www.legeforeningen.no/NFIM

***
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Vi fyrer løs:

Hvordan i all verden har du fått tid til å
skrive en roman samtidig som du har
ferdiggjort din doktoravhandling, hatt en
travel sykehusjobb og mange andre gjøre-
mål?

Det er et prosjekt som har pågått gjen-
nom flere år. Jeg har brukt ledige stun-
der, ofte seine kveldstimer.

«Snøklokkevals», tittelen sier oss lite om
hva boka dreier seg om. Hva handler boka
om?

Det er historisk roman med handling som
er lagt til Stavanger i 1870-åra. Det var
en periode det skjedde viktige omstillin-

ger i Stavanger, og jeg skriver særlig om
lekmannsbevegelser og bedehusmiljøet,
som Alexander Kielland  beskrev på en
negativ måte. Jeg drar fram de mange
positive sider ved miljøet som knapt noen
har beskrevet før.

Er det mange som har kjøpt boka di?

Hittil er det visst solgt ca. 1500
eksemplarer. Ikke noen bestselger
akkurat, men salget øker sikkert etter
dette intervjuet.

Er det Stavangerfolk som dominerer blant
kjøperne?

Noen av pest-POSTENs lesere har sikkert fått
med seg at Dag Gundersen Storla, overlege ved
medisinsk avdeling Lovisenberg diakonale sy-
kehus, disputerte 28. april. Tittelen på avhand-
lingen var «Tuberculosis - meeting the
challenge of a global pandemic at molecular
level». Opponentene var blant de fremste innen
internasjonal tuberkulose- og mykobakterie-
forskning, og mye ros ble ham til del. En dok-
toravhandling med tuberkulose som tema,
kunne være god nok grunn til et intervju i pest-
POSTEN (se for øvrig sammendrag på side 21),
men det er en annen årsak til at vi har innkalt
Dag til et intervju. For sannsynligvis har få av
leserne fått med seg at Dag i januar i år ga ut
sin andre roman, som han har gitt titelen «Snø-
klokkevals».

Dag Gundersen Storla:
                 Romanforfatteren
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Det vet jeg ikke. Jeg mener selvsagt
boka bør ha interesse for lesere over
det ganske land.

Du er ikke debutant. Du utga din første
roman i 1995 «Rytteren på den hvite
hesten». Var den også fra Stavanger-
miljø?

Nei,  den første boka var inspirert av
Johannes Åpenbaring, og hadde et
utgangspunkt og  innhold som er
nokså forskjellig fra boka jeg har
utgitt i år. Men mitt kristne livssyn er
nok tydelig i begge bøkene.

Har du noen gang tenkt å satse på
forfattergjerningen «på fulltid»?

Nei, nei  - det har aldri vært i mine
tanker. Skrivingen har vært og vil
også i framtida være en hobby.

Det betyr kanskje at du går med nye
bokplaner?

Jeg håper jeg får tid og anledning til
å skrive en oppfølger til «Snøklokke-
vals». Jeg er svært interessert i hva
som skjedde i Stavanger på slutten av
1800-tallet og etter hundreårsskiftet.
Hvordan lekmannsbevegelsen, av-
holdsbevegelsen og seinere også
arbeiderbevegelsen spilte en viktig
rolle for fremveksten av demokratiet
og det moderne Norge og også for
utviklingen av Stavanger by.

Og i dag er rollen overtatt av oljen og
mammon ?

Tja. Stavanger har ofte hatt et ensidig
næringsliv, preget av noen få virksom-
heter; først silda og sjøfarten, så etter

hvert hermetikkindustrien og etter 1965,
oljeeventyret. Konflikten mellom våre
idealer og mammon er vel noe vi alle i
det rike Norge sliter med. Når det går
opp for oss hvordan de fleste mennesker
i verden lever, blir det i alle fall for meg
viktig å bevare ydmykheten og takknem-
ligheten. Det er blant annet derfor
«Snøklokkevals» er skrevet «nedfra» -
den skildrer den fattigdommen som en
stor del av befolkningen levde under i en
ikke alt for fjern fortid.

     ******

Det kommer nok flere bøker fra Dag. Men
han kommer nok ikke til å rope ut om det.
Jeg har kjent Dag i flere år som kollega og
som venn, og også vært veileder i forbin-
delse med avhandlingen hans, men det var
først i det siste at hans romanforfatterskap
ble kjent for meg.

URSUS

-pest-POSTEN
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 NORM
 Norsk overvåkingssystem for
 antibiotikaresistens hos mikrober

FORSKNINGSMIDLER FRA NORM

Norsk overvåkingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM) lyser ut midler
til forskning med følgende formål:

• kartlegge resistens mot antimikrobielle midler i mikrober
• fremme kunnskap om årsaker til resistensutvikling i mikrober
• fremme kvaliteten på forebyggende tiltak mot utvikling og utbredelse av resistens

NORM er et nasjonalt helseregister med sekretariat ved Universitetssykehuset Nord-
Norge. Søknader om forskningsmidler vil bli behandlet av Fagrådet i NORM. Støtten til
enkeltprosjekter vil normalt være begrenset oppad til kr. 50 000. Det kan søkes om
midler til reagenser, forbruksmateriell, timelønn til assistent (for eksempel bioingeniør),
presentasjon av aktuelle studier på møter og kongresser, hospitering og lønn for arbeid i
eget prosjekt (må begrunnes særskilt). Fagrådet vil spesielt stimulere til samarbeid på
tvers av spesialiteter og fagmiljøer og til forskning i kliniske avdelinger og i allmennpraksis.
Fagrådet vil også prioritere forskning på bruk av antibiotika og forebyggende tiltak mot
resistens, samt forskningsprosjekter i mindre fagmiljøer i ulike deler av landet.

Eget søknadsskjema for forskningsmidler fra NORM må benyttes. Nærmere opplysnin-
ger og søknadsskjema fås fra forskningssiden til NORM på www.antibiotikaresistens.no
eller ved kontakt med NORM sekretariatet ved Anne-Sofie Furberg (anne-
sofie.furberg@unn.no, telefon 77 62 70 30) og Gunnar Skov Simonsen
(gunnar.skov.simonsen@unn.no, telefon 77 62 84 93).

Søknad sendes elektronisk til norm@unn.no eller gunnar.skov.simonsen@unn.no.
I tillegg sendes ett underskrevet eksemplar av søknadsskjema med alle vedlegg til:
NORM, Avdeling for mikrobiologi og smittevern, Universitetssykehuset Nord-Norge,
9038 Tromsø.

Søknadsfrist 15. september 2009.
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DIKTSPALTEN

Diktspalten denne gang er tilegnet Finland, som tidligere har vært representert med Edith

Sødergren og Solveig Schoultz i Diktspalten. Foranledningen til at spalteplass igjen gis til diktere

fra Suomi, er at flere av pest-POSTENs lesere i vår tilbrakte noen strålende maidager i Helsinki.

Redaktøren var som vanlig på fotosafari, og med litt bistand fant han fram til statuen av

Finlands nasjonaldikter Johan Evert Runeberg (se under), en statue som hans sønn er mester

for. Runebergs store lyriske produksjon går kanskje ikke helt heim hos dagens norske diktlesere.

Dessuten har en leser bemerket at vi kanskje for ofte presenterer avdøde forfattere. Vi nøyer

oss derfor med å ære «Runebergene» med redaktør Mælands foto, og velger å tro at leserne

vil sette større pris på dikt av en nålevende finsk forfatter. Vi lar derfor en av Finlands mest

populære lyriker komme til orde.

Välkommen

Säg til om jag stör,

sa han när han steg in,

så går jag med detsamma.

Du bara inte stör,

svarade jag,

du rubbar hela min existens.

Välkommen
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de stygges kjærlighet, de tykkes kjærlighet,
de fattiges kjærlighet,
de filletes kjærlighet
og de ensommes kjærlighet.
La oss godta kjærligheten,
vi er så redde for den.

Og du tar mine bryster i hendene dine,
de tørre, flate brystene mine
og rører de rynkete vortene med leppene
og med stær i øynene, mens du venter
på en pleieplass
famler du etter meg i blinde,
føler deg fram med hendene.
Ja, bare kjenn du,
for under disse rynkene er jeg,
denne narredrakten presset livet ned
på oss til slutt,
du jordbær, du svale, du fine blomsten min.

Og kulene mine hviler i dine groper,
dine rynker i mine skrukker
ber jeg stille om din død.
Og lys er vår aften og vår morgen.

- BM

Eeva Kilpi (f. 1928) har lenge hatt en stor leserkrets både i og utenfor Finland.

Hovedtemaene hennes, både i prosa og poesi, kan samles i tre hovedpunkter som flyter over i

hverandre: Kjærligheten, naturen og døden (eller om man vil: Livet).

En sang om kjærlighet

Og en vakker dag
kryper vi inn til hverandre
det knepper i en lås og vi kommer ikke ut,
dine utslitte ledd snørt inn i min gikt,
mitt magesår og hjertefeilen din
og min reumatisme inn imot ditt kink,
og aldri skal vi skilles, å nei.

Og du glemmer hjerteflimmer og pustebesvær
og infarkten som du hadde, kjære du,
og jeg glemmer min katarr
og mine dirrende ben
og det evinnelige taket i venstre side,
nå trosser vi sorger og plager og nød.

Brystene mine, så tomme og flate
hold rundt dem, kjære du,
for en dag når du ser på dem henger de og
dingler,
elsker du meg da
Tralala tralali tralalei?

Lær oss, Gud, å godta de gamles kjærlighet,
de unges kjærlighet, de middelaldrendes
kjærlighet,
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Tuberkulose – hvordan møte
utfordringene fra en ny

verdensepidemi?

Resyme av Dag Gundersen Storlas
doktorgradsarbeide.

Fra1980-årene snudde den lange trenden med
fallende tuberkuloseforekomst over hele verden.
Etter dette har tuberkulosen vært på frammarsj,
og det er særlig en familie av stammer som først
ble påvist i Beijing-området av Kina som har
spredd seg raskt. Noen av Beijing-stammene har
en høyere virulens og utvikler raskere resistens
mot antibiotika. Det er også kommet rapporter
om at BCG-vaksinen ikke beskytter mot disse
stammene, og at de derfor  raskt vil komme til å
dominere i land der vaksineprogrammet er
effektivt.

De fleste arvestoff-studier har vist at Beijing-
stammene er på fremmarsj i Asia, men de har vært
gjort i storbyer og sentrale strøk. I hovedstaden
Dhaka i Bangladesh fant en studie 32% Beijing-
stammer. Vi stilte oss spørsmålet om det også
var slik i avsidesliggende områder, og gikk i gang
med en studie i Sunamganj-området, som ligger i
nord-øst, helt på grensen mot fjellene
i India. Blant de over hundre
pasientene vi tok spyttprøve fra fant
vi bare to Beijing-stammer. Dette
tyder på at disse stammene er nylig
introdusert, at de har nådd sentrale
strøk, men ikke ut i periferien. Vi fant
at et flertall av stammene tilhørte den
såkalte East-African Indian (EAI)
familien, som sannsynligvis har vært
i området så lenge det har bodd
mennesker der. Dette ble også
bekreftet av at nesten alle stammene
hadde et unikt DNA «fingeravtrykk»
som ikke liknet andre stammer, noe
som tyder på at pasientene var blitt
smittet for mange år siden, at de ikke
var nysmittede.

Vi gjorde også resistensbestemmelser for å se
hvilke antibiotika tuberkelbasillene var følsomme
mot. Heldigvis var nesten alle stammene
følsomme for isoniazid, rifampicin, pyrazinamid
og etambuthol, de medikamentene som benyttes
ved førstegangsbehandling, kun 2 % var multi-
resistente. Det betyr at det nasjonale
tuberkuloseprogrammet fortsatt er effektivt, men
at man må arbeide hardt for å finne alle som har
tuberkulose og behandle dem effektivt slik at
Beijing-stammene ikke sprer seg videre, og at
ikke flere og flere stammer blir resistente.

Vi prøvde også å utvikle et enkelt verktøy for at
de lokale tuberkuloseprogrammene bedre kan
overvåke smitte-situasjonen. Vi hadde lagt merke
til at de fleste pasientene husket temmelig
nøyaktig når symptomene på tuberkulose
debuterte. De er vanligvis smittsomme fra den
dagen de begynner å hoste til i gjennomsnitt to
uker etter at de har startet behandling. Ved å
registrere antall dager for hver pasient og lage et
anslag for hvor mange man ikke har diagnostisert
går det an å kalkulere totalt antall «smittedager» i
en befolkning. Vi gjorde dette i Amhara-distriktet
av Ethiopia, og fant at det var 4284 smittedager
per 100 000 innbyggere.  Det er særlig interessant
å se hvordan dette tallet utvikler seg over tid, både
som et mål på tuberkuloseepidemien og hvor godt
det lokale tuberkulooseprogrammet fungerer.



Side  27 -pest-POSTEN

FOTOGÅTEN

Hva er dette?

Svar på side 30

I Norge gjorde vi en studie på helsepersonell som hadde blitt utsatt for åpen lungetuberkulose uten å
være beskyttet. Tidligere har det vært vanlig å teste alle som har over to timers nærkontakt med tuberkulin
(Mantoux) test. Dersom denne er positiv, blir helsearbeideren fulgt i tre år med årlige røntgenbilder.
Dette er en ressurskrevende prosedyre, og medfører også mye engstelse. Fordi tuberkulintester har
en så lav spesifisitet, ble det mange falskt positive. Ved avdelinger med mye smitte blir ofte over
halvparten av personalet definert som infiserte. Nye tuberkulosetester basert på interferon-gamma
respons hos tuberkulosespesifikke lymfocytter har vist seg å ha en nær hundre prosent spesifisitet. Vi
valgte oss ut en av dem, som kalles T-spot TB, og testet 155 eksponerte helsearbeidere fra Ullevål-
Akershus- og Haukeland universitetssykehus samt 48 friske frivillige både med Mantoux og T-spot
TB. Hele 27% kom ut som infisert med TB på Mantoux, mens bare 3 % hadde en positiv T-spot TB.
Det finnes ingen gullstandard som gir «fasiten» på hvor stort det reelle tallet er, men en lang rekke
studier bekrefter at de nye testene i motsetning til Mantoux korrelerer godt med hvor lenge man har
vært utsatt for smitte, og det er internasjonal enighet om at de nye interferon-gamma testene ligger
nærmest sannheten. Vi viste at risikoen for å bli smittet er vesentlig mindre enn tidligere antatt. Og vi
konkluderte med at det kun var nødvendig å følge opp de tre prosentene som var T-Spot TB positive,
noe som medfører betydelige besparelser både når det gjelder ressurser og engstelse.
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direkte utenfra og en del av avdelingen kan da
avstenges fra resten.

Arkitektene har ikke gitt mye plass til legene. Ikke
engang avdelingssjefen har eget kontor, kun en
dårlig skjermet arbeidspult og knapt en bokhylle.
Det du ikke har i hodet skal du ha i din pc. Og
snakke med dine kolleger eller besøkende under
fire øyne blir vanskelig. Det er vanskelig å forstå at
det må være så maksimal arealutnyttelse, det kan
vel ikke være så mye dyrere å bygge med litt mer
plass for de menneskene som skal jobbe her.

Så vi synes ofte det så trangt ut, men det gode ved
dette er at mye ligger «like ved». Infeksjons-
avdelingen like ved mottagelse og observasjons-
poster slik at forbindelsen her er rask og god.
«Pasientforløpet» virker således kompakt og godt.
Men er huset stort nok i lengden? Det synes svært
vanskelig å gjøre utvidelser hvis pasientvolumet
økes.

Vi likte det meste vi så på vårt raske besøk, bla. en
stor og lys personalkantine over hovedinngangen.
Arkitekturen er fin og det er mye kunst å hvile
blikket på. Vi gratulerer våre kolleger på AHUS med
ny infeksjonsavdeling!

Ute på Lørenskog flyttet man i høst inn i det nye
hus og p-P har vært på besøk hos våre infeksjons-
kolleger. For en som jobber i et svært gammelt hus
var det flott å se at man kan ha lyse og vakre omgi-
velser på sin arbeidsplass. Umiddelbart får man et
tiltalende inntrykk når man kommer inn i «Glass-
gaten», en vandrehall slik man også har det på
Rikshopitalet.

Infeksjonsavdelingen ligger i en utstikker i andre
etasje, og når man kommer hit møtes man av en
ekspedisjon hvor man har sengeposten til høyre
og infeksjonspoliklinikken til venstre, vi likte denne
kompakte løsningen, her kan man jobbe tett
sammen. Sengeposten har 18 enkeltrom og to
dobbeltrom, det blir da 11 pasienter hver på de
arbeidsgruppene, og legene synes dette ofte blir
for mange for en doktor. Sykepleierne har sin
arbeidsstasjon i korridoren, slik vi ofte har sett i
det store utland, vi tror et vaktrom med et vindu gir
både mer dagslys og mindre forstyrrelser i arbeidet.
Er man oppegående pasient har man derimot et
fint oppholdsrom, sågar med balkong. De enkelte
pasientrommene er store og innbydende og
velutstyrte. Hvis man får pasienter med mulig
høyrisiko smitte kan disse tas inn på avdelingen

Nye Ahus

Fornøyde Ahus-

doktorer!
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Svar på fotogåte fra side 27

Riktig svar er luftetårn på det nye AHUS.

Eller riktigere utsmykningen av
disse to luftetårnene. Kunstneren er
briten Tony Cragg og luftingen sikres
ved 5 cm store hull. Så kan du se
om du liker denne moderne
innretningen bedre enn luftetårnene
for paviljong 1K på Ullevål (hvor
infeksjonsavdelingen holdt hus til
1986) bygget hundre år før Craggs
versjon på Lørenskog.

 2009
√ SSAC         Tromsø  3 - 6 september
√ ICAAC       San Francisco  11 - 14 september
√ Nordisk – Baltisk Infeksjonsmøte Leningrad 23 – 26 sept
√ BMS         17. Skandinavisk HIV-møte  Oslo  8 – 9 oktober
√ GSK           Infeksjonsforum Nord-Norge  9 oktober
√ GSK           Infeksjonsforum Vest-Norge  16 oktober
√ MSD         HIV-møte  Oslo  22 oktober
√ IDSA         Philadelphia  29 oktober – 1 november
√ AASLD      Boston  30 oktober – 3 november
√ ZOO          Zoonosekurs Tanzania 30 oktober – 8 november
√ EACS         Køln  11 - 14 november
√ GSK           Infeksjonsforum  Øst-Norge  18 november
√ GSK           Infeksjonsforum  Midt-Norge  27 november

2010:
√ CROI         San Francisco 16 – 20 februar
√ ECCMID   Wien  10 – 13 april
√ EASL         Nice 13 - 18 april

pest - POSTEN`s   møtekalender
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Disse glade menneskene du ser her kommer til et sykehus nær deg! De er nemlig
kommende infeksjonsmedisinere og mikrobiologer som i mai deltok på det obligatoriske
kurs i parasittologisk diagnostikk ved Oslo universitetssykehus, Ullevål. Vi har
dessverre ikke navnene her, men du kjenner kanskje selv noen. I midten foran se du
Bjørn Myrvang og kursleder Øystein Strand flankere Hillary Edwards fra det engelske
referanselaboratoriet for parasittologi, som utgjorde det britiske innslag i kurskomiteen.

Cand T & P står som kjent for  Kandidater udi Tropesykdommer og Parasittologi,
Årets prøve ble holdt i Bergen den 11.mai og ifølge dokumenter  pest-POSTEN
har fått tilgang til har følgende brave menn og kvinner bestått  eksamen 2009:

Randi Ofstad, Jan Kristian Damås, Katrine Moe, Vegard Skogen, Olav Dalgard,
Bjørn Blomberg og Kjell Rørvik.

Cand T & P

pest-POSTEN   gratulerer og gratulerer!





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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