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1000-talets epidemier

Sukdomsa strande mikroorganismer har sannolikt altsedan den moderna
manniskan dok upp pa jorden for 50 000 & sedan varit en foljedagare och ett
gissdl. Det nu avdutade millenniet har inte varit nagot undantag. Digerdoden,
den pestepidemi som bérjade i Kina & 1331 och i Europa ndgra ar senare,
berdknas ha kostat 25 miljoner manniskor livet. Fransosen - syfilisen - spreds
som en [8peld genom 1500-talets Europa och under 1800-talet spreds ” den
violetta doden” - koleran, frén Indien till framfor alt stadernas befolkning i
det industrialiserade Europa. Sjukdomen drabbade i férsta hand barn. 1918-
1919 drabbades vérlden av den hittills varsta influensapandemin - Spanska
gukan (HIN1). Uppskattningsvis dog 20-40 miljoner ménniskor det vill sdga
omkring 1 % av jordens befolkning! Det avled fler ménniskor i influensa bara
under 1919 &n det dog under hela det forsta varldskriget. Under artusendets
sistadr, 1999, uppskattas att minst -

35 miljoner ménniskor levt med
HIV-smitta. Varje minut smitta-
des 11 nya manniskor - man,
kvinnor och barn. Haften av dla
nysmittade var mellan 15-24 &.
Barai Afrika smittades under aret
cirka 4 miljoner ménniskor och
varje dag begravdes i storleksord-
ningen 5 500 afrikaner som dott
av AIDS.

Var kunskap om epidemier, infektionssjukdomar och dess orsaker har revolu-
tionerats under de senaste 150 &ren. Nagra exempel: Louis
Pasteur (1822-1895) visade att mikroorganismer forvandlade vin till vindger
och att varmebehandling forhindrade processen. Han kunde immunisera mot
anthrax och rabies. Robert Koch (1843-1910) odlade bakterier pa fast med-
um och kunde férga dessa. Han var den forsta att isolera bakterier (B.
Anthracis) och upptéckte kolera-vibrionen samt Mycobacterium tuberculosis.
Baron Joseph Lister (1827-1912) introducerade antiseptiken inom kirurgin
vilket sparat orékneliga liv. Antibiotika introducerades (se Smittsant 1-99) av
bland andra Erlich, Domagk och Flemming. Dessa insatser och andra som
inte ndmns hér har givit oss en forstaelse om hur infektioner sprids och epi-
demier uppkommer, hur de férebyggs och behandlas. Nagot som troligen
stér for den storsta medicinska landvinningen i vastvéarldens historia
(undantaget forstas den sociala revolutionen i samhéllet med forbéttrade bo-
stéder, arbetsforhallanden samt tillgangen pa bra mat).




Forts

Grov skattning av mortalitet pga infektionssukdomar i vastvérlden
under 1900-talet
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Ar da kampen mot de sjukdomsal strande mikroorganismerna vunnen? Svaret
a forsas ngj! Nya gukdomstillstand dyker upp pa fatet. Tidigare okanda
gukdomsal strande mikroorganismer upptécks hela tiden som t ex Legiondla,
Ehrlichia, HCV och HIV. Infektioner som etiologi eler bidragande orsak till
gamla vakanda gukdomar hittas - helicobacter vid magsarssjukdom, nano-
bakterier vid njursten, yersinios vid RA, Chlamydia pneumoniae vid kardio-
vaskulér gukdom. Andra, sedan tidigare vakanda, mikrober férandras vad
det géller virulens och spridningsvagar. Resi stensutveckling hos mikroorga-
nismer mot konventionell behandling sker - resistenta pneumokocker, stafylo-
kocker, enterokocker och mycobakterier & en del av vardagen inom sjukvar-
deni storadelar av vérlden.

L &get vad det gdler infektionsepidemiologin i vart land och faktiskt kanske an
mer i vart |an & ju oerhdrt gynnsamt. Detta far dock inte gora att vi ” sanker
garden”. De problem som jag ser som de storsta hoten i det korta perspekti-
vet & spridningen av nosokomiaainfektioner (smittspridning pa vardinrét-
ningar) samt antibiotikares stensutvecklingen hos den mikrobiella floran. Det
finns dltsd al anledning att ha ett starkt smittskydd i Norrbotten under 2000-
talet.



God fortséttning pa det nya aret!

Anders

Nya anmalningspliktiga sjukdomar

En andring i smittskyddsforordningen (1989:301) har skett och vi har fran och
med den 1 januari fétt 3 nya anmaningspliktiga infektioner;

M R SA dvs meticillinresistenta Stafylococcus aureus

V R E dvs vancomycinresistenta Enterococcus faecalis och faecium

Dessa & lagda under bilaga A i smittskyddsforordningen (A1) och skaan-
méaas pa den vanliga (grona) anmé ningsblanketten SoSB 40014 till smitt-
skyddd &karen och till smittskyddsinstitutet.

Vid fynd av dessa infektioner rekommenderas ocksa direkt kontakt med
smittskyddet och den vardhygieniska verksamheten. Pajourtid (eg helger)
kontaktas infektionsbakjouren vid Sunderby gukhus direkt.

Sammanstéllning av vaccinationsstatus hos
elever i grundskolans arskurs 6 lasaret 1998-99,
BD

Smittskyddet har 1999 sammanstallt vaccinationstéckningen hos barn i &rs-
kurs 6 i Norrbotten under fjolarssisongen. Rapporteringen & inte komplett
frén samtliga kommuner (det &r forsta &ret vi gor sammanstéliningen) men de
data vi fat in foljer har:

Kommunerna: Arjeplog, Arvidsjaur, Boden, Géllivare,
Haparanda, Jokkmokk, Kiruna, Pajala, Pited, Alvsbyn,

Overtorned
Skolor| Elever DT/DTP Polio MPR
ak 6
antal antal 4] 1-3 0 4] 1-3 0 2| 11 0
Grundskolor 100 1826 | 1798| 26 2| 1801 20 6| 1724] 92| 10
Friskolor 4 37 37 24 35| 1| 1
Summa 104| 1863| 1835 26 2| 1825 20 6 1759| 93| 11




Ny blankett

Sedan nagot & for smittskyddet register pa allaboende i 1anet med aktiv tu-
berkulos. Nu kommer ocksa en ny blankett " K ompletter ande infor mation
om tuberkulos och avregistrering” som ersétter den gamla
”Kompletterande anmd an enligt smittskyddsagen om tuberkul os och andra
mykobakteriellainfektioner”. Den nya blanketten & mycket lik den gamla
men tar &ven upp fragor om behandlingen och om den & avdutad. Blanket-
ten skafyllasi efter avdutad behandling eller senast ett ar efter anmaan.
Observera dock att ”ordinarie” smittskyddsanmaan fyllsi direkt nér diagnos
& skerstdld!

Blanketten kan fas fran smittskyddsenheten (och finns &ven pa lungmedicins-
ka mottagningen).

Anmalningar enligt smittskyddslagen 1999
Anmalningspliktiga sjukdomar

Panasta sida foljer statistiken for 1999 avseende de anmé ningspliktiga §uk-
domarna. Har under nagra kommentarer;

Infektion med atypiska mykobakterier

7 fal varav 3 med M. avium intracellulare i lungorna. Tva ddre mén samt en
kvinnai tonaren med cystisk fibros (vaccinerad). 2 fall med M malmoense
dér den ene var behandlad for lungtuberkulos pa 60-taet. 1 fal av hudinfek-
tion av M marinum. Patienten hade ett akvarium i hemmet. Det sistafallet &
lymfkorteltuberkulos dér typning av bakterien inte &r klar. Mgjligen tuberkulo-
siskomplexet och skai safall anmalas som tuberkulos.

Nefropathia epidemica

Fortsatt stort

mtd anmd da Nefropathia epidemica, Norrbotten 1990-99
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Campylobacter

Campylobacter & den vanligaste bakteriella orsaken till diarréi vastvéarlden.
Antalet fall har okat i Sverige under hela 90-talet och vart 1an & inget un-
dantag. | landet & cirka 40% av falen inhemska vilket kan jamforas med
|&nets 26% under Campylobacterinfektion

1999 (54 av de 208 1990 - 1999

fallen var smittade 240 - 230

i Sverige). In-
hemsk incidensi 2007
Sverige & cirka 160 1
29/100.000 och i
BD 1999
21/100.000. Inga 807
utbrott har noterats 40 -
i lanet under ret

120

Antal

utan enbart spora- 1990 1991 1992 1993 1094 1995 1996 1997 1998 1999

diskafall.

Tularemi

7 fal varav 4 fran Luled och 3 fran Boden. Ett stort antal prov tagna under
sasongen vilket & gladjande och kan tolkas som att det finns en god bered-
skap for denna potentiellt farliga men anda trots alt ovanliga infektion.

ANMALNINGAR ENLIGT SMITTSKYDDSLAGEN 1997 -
1999

Anmalningspliktiga sjukdomar

Diagnos 1997 | 1998 1999
Amobainfektion 1 6 1
Infektion av HTLV | 0 0 0
Infektion av HTLV I 0 0 0
Invasiv infektion av haemophilus 1 2 0
influensae typ B

Infektion med atypiska 3 2 7
mykobakterier

Malaria 2 4 1
Massling 0 0 0
Nefropathia epidemica 39 157 129
Kikhosta 57 36 53
Pneumokocker med nedsatt 0 2 3
kéanslighet for penicillin
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Anmalningar enligt smittskyddslagen 1999
Samhallsfarliga sjukdomar

Statistiken redovisas pa nasta sida. Har foljer nagra kommentarer.

Hepatit B
16 fall varav 11 & patienter av utlandsk hérkomst sannolikt smittade i hem-
landet. Mgjoriteten flyktingar fran Kosov. En eler méjligen tvaav 1999 ars
"inhemska’ fall har anknytning till det utbrott av akut hepatit B hos ungaiv
missbrukare som beskrivsi Smittsant 1-99. Centrum for detta utbrott har varit
Skellefted och i Norrbotten kommer fallen fran Alvsbyn och Pited. Totalt har
mellan 10-15 fall har verifierats, de flestai Véasterbotten. Detta aktualiserar
vikten av att erbjuda kdnda missbrukare vaccination. Se aven; SoS allméanna
rad om forebyggande atg mot hepatit B SOSFS 1991:2

Tuberkulos

11 fdll varav 6 kvinnor. 4 av utlandsk hérkomst. 7 av falen med infektion i
lungorna, 2 lymfkorteltuberkulos, 1 urogenital infektion och ett fall av miliaris
med CNS-infektion. De flesta patienterna (9 st) 6ver 60 &r. En kvinna med
lungtuberkulosi 25-arsdldern, adoptivbarn, sannolikt smittad i samband med
langre resa i Afrika och sydostasien. Hon var inte BCG-vaccinerad.

Paratyfoidfeber

4 fal varav 3 var smittade i samband med sommarens utbrott i Turkiet
(Alanya). Ett internationdlt utredningsteam kunde identifiera ett flertal risk-
faktorer men ingen uppenbar smittkdla. | storleksordningen 100 svenskar har
smittats. Det fjérde fallet smittades i Dominikanska republiken.




Salmonella

106 fall och altsa fortsatt minskat antal anmalda fall. 100 av dessa var smit-
tade utomlands. De inhemska fallen var sporadiska.

STD
Gonorreé 1 fal smittad i sydostasien. Inga sekundérfall har konstaterats.

HIV 4 fall. Samtliga sannolikt heterosexuellt smittade. Tva patienter av u-
landsk harkomst (Afrika respektive fore detta Jugosavien) samt tva av norr-
bottnisk hdrkomst som smittats i samband med vistelse i [énder med hog
HIV-forekomst.

Klamydia 369 fall totat och siledes fortsatt minskande vilket & mycket
gladjande. Den tendenstill 6kning som vi s3g 1998 och forsta halvaret 1999
har inte fortsatt och antalet anmé&da klamydiafall i [anet har mer &n haverats
under 1990-talet.

6007 Klamydia i Norrbotten

1990 - 1999
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Anmalningar enligt smittskyddslagen 1997-1999

Samhallsfarliga sjukdomar

Diagnos 1997 | 1998 | 1999
Difteri 0 0 0
Flackfeber 0 0 0
Gula febern 0 0 0
Hepatit B 17 15 16
Hepatit C 55 52 44
Hepatit D 0 0 0
Hepatit non A non B non C 0 0 0
non D non E

Meningokockinfektion 1 2 1
Polio 0 0 0
Tuberkulos 11 10 11




Virala hemorragiska febrar 0 0 0
exkl nefropathia epidemica
Aterfallsfeber 0 0 0
Hepatit A 14 4 1
Hepatit E 0 0 0
Kolera 0 0 0
Mjaltbrand 0 0 0
Paratyfoidfeber 0 1 4
Pest 0 0 0
Rabies 0 0 0
Salmonellainfektion 131 122 106
Shigellainfektion 6 2 2
Tyfoidfeber 0 0 0
Gonorré 4 6 1
Infektion av HIV 5 1 4
(human immun bristvirus)
Klamydiainfektion 382 392 369
Syfilis 0 1 0
Ulcus molle 0 0 0
STD

Hér foljer statistik avseende de sexuel It dverférbara samhéllsfarliga §ukdo-

marna for 1990-talet;

STD-sjukdomar 1990-1999

1990 | 1991|1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Gonorré 24 10 8 6 7 6 5 4 6 1
HIV- 3 4 8 4 9 5 5 5 1 4
infektion
Klamydia- 860 | 614 | 465 | 498 | 427 | 495 | 472 | 382 | 392 | 369
infektion
Syfilis 6 5 2 4 5 7 0 0 1 0
Ulcus Molle 0 0 0

Séledes kan man konstatera att spridningen av dessa STD har minskat betyd-
ligt i 1anet under 90-talet. Gonorré hittas numera sdllan och fallen har néstan
uted utande sitt ursprung utomlands. Klamydiaincidensen har som sagts mer
an halverats och syfilis & mycket ovanlig. Antalet nyupptéckta/ nyanméda




fal av HIV & relativt konstant i 18net. Mgjoriteten & smittade utomlands och
faktum &r att vi i [anet inte har kénnedom om ett enda fall av spridning av
HIV fran patient med kand smittatill annan har i Norrbotten.

Sammantaget maste detta vara ett gott betyg till Ianets smittskydd (och da
menar jag intei forsta hand smittskyddsenheten utan mer Ni som handlagger
drendenal) Information till de smittade enligt smittskydddagen, uppféljning
och behandling samt smittsparning & effektivamede i kampen mot STD.
Allménhetens kunskap om STD och hur man skyddar sig mot dessa §ukdo-
mar torde ocksa vara god.

Fordagsvis arbetar vi under det kommande decenniet med ambitionen att
minska spridningen av dessa gukdomar ytterligare!

En sak som kan bli béttre & kvaitén pa smittskyddsanmaningarna. Det vikti-
ga ar forstas att handlaggningen av patienterna blir bra men anméningarna ar
viktiga fér smittskyddd 8karens arbete:

Anmd 1.3-gukdomarna enligt SML pa blankett SoSB 40018
Anmalan skaske med rikskod (& + 4 "ssta’ ex 12XXXX-3456)

Uppgifter om typ av infektion, smittotillfale, smittvag samt vidtagna &tgar-
der ska fyllasi dadet & av vikt for den bedémning av fallet som smitt-
skyddsenheten gor.

Vi som jobbar pa smittskyddet ar:

Anders Nystedt, smittskyddd&kare. 0920-78335, 070-5878335,
anders.nystedt@nll.se

Ulla Johansson, utredare. 0920-78333, 070-5878333
Alice Larsson, assstent 0920-78330
Evabritt Pettersson, kandist 0920-71211
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