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Legionella och lunginflammation i Norrbotten 2006-2016

Bakgrund

Legionella pneumophila ar en gramnegativ, intracellulart vaxande bakterie som bland annat kan
orsaka svara lunginflammationer hos immunnedsatta. Smitta sker genom inandning av kontaminerat
vatten i aerosolform. Smittan kommer ofta fran klimatanlaggningar, vattenkranar, duschar och bub-
belpooler. Anrikning av bakterier i vattenledningar kan ske framfér allt i dldre byggnader med gamla
vattenledningar dar omfattande réromdragningar gjorts.

Bakterien har dven hittats i vattnet pa flera vardinrattningar i Norrbotten, bland annat pa Pited Alv-
dals sjukhus. P& PAS har darfér omfattande férebyggande insatser gjorts fér att minska risken for
patienterna. Det har installerats filter, man har backspolningsrutiner och det sker kontinuerligt in-
termittent kallvattensdumpning.

For att fa en bild av omfattningen och om Pitea och kanske aven Lulea varit 6verrepresenterade av-
seende insjuknande i legionellainfektioner har vi gatt igenom de kliniskt anmalda fallen i Ianet mellan
2006 fram till idag. Vi har anvant uppgift om smittort som angetts i smittskyddsanmalan och i en-
staka fall inhamtat ytterligare uppgifter avseende smittillfdlle om anmalan varit ofullstandig.

Metod

Fall av kliniskt anmald infektion inhamtades. Fall dar utlandssmitta bedomts sannolik har exkluderats.

Resultat - antalet fall per kommun 2006-2016

Kommun Ant fall Kommun Ant fall Kommun Ant fall Kommun Ant fall
Arvidsjaur 3 Jokkmokk 2 Lulea 18 Alvsbyn 3
Boden 3 Kalix 2 Ej uppgift 4

Haparanda 2 Kiruna 1 Pitea 11 BD totalt 49

Om man oversatter detta till prevalenssiffror — det vill siga antalet fall per ar i forhallande till befolk-
ningstalet sa ser man inga uppenbara skillnader mellan kommunerna. Observera att dessa data inte
ar tolkningsbara i detalj om man ser per kommun. Ett enda fall i de mindre kommunerna paverkar
prevalensen valdigt mycket! Méjligen kan vi tolka in en nordsydlig eller sydostlig gradient?
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Influensa

Influensasasongen verkar starta tidigare i ar an de senaste aren — se graf fran Folkhalsomyn-
digheten t.o.m. vecka 49:
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Antal laboratoriebekraftade fall

| Norrbotten har det diagnosticerats valdigt manga fall senaste veckan och vi har till och med

20 december hittat 128 fall jamfort med 12 till samma datum i fjol.
Dom flesta fall som hittills typats i Sverige, Skandinavien och Europa har varit H3N2 — dvs.
efterfoljare till Hong Kong-influensan men det aterstar att se hur detta utvecklas. Spridningen

av HIN1 kan ju komma i en senare vag?
Avseende vaccinationstackningen i landet sa ar den vasentligen oférandrad. Sa aven i Norr-

botten och har tyvarr kanske till och med en sjunkande trend...? Hittills har vi vaccinerat
26902 personer jamfor med 30339 under samma tid i fjol.

Vi far vél da, ar jag radd, i stallet lagga vara sjukvardresurser till att ta hand om patienter som
insjuknat? Jag &r tveksam till att det &r en sarskilt bra prioritering?

Men... Inte for sent att vaccinera an!

Fortsatt att hitta patienter i riskgrupp att vaccinera!

...och glom inte pneumokockvaccinationen!



Andring i reckommenderad provtagning i samband med hél-
soundersokning av migranter - syfilisprov enbart vid kli-
nisk misstanke

Provtagning for vissa smittsamma sjukdomar ar en viktig del av hdlsoundersokningen av asylstkande
och migranter. Syftet ar dels att kunna ge den enskilde behandling mot sjukdomen, dels att férhindra
vidare spridning bland befolkningen i Sverige.

Socialstyrelsen uppdaterade i somras sina
rekommendationer bland annat i det att man
foreslog att provtagning for syfilis bor goras
utifran riskbedémning och da inte langre som
allman screening. Detta da antalet fall av syfi-
lis man hittat i samband screening varit oer-
hort fa och att man bedémer att dessa fa fall
skulle kunna hittas om provtagning pa kli-
nisk/anamnestisk misstanke gors. Dessutom
har ju screeningen problemet att provet rela-
tivt ofta slar falskt positivt.

Treponema pallidum

Darfor har vi nu fran smittskyddet i samrad med landstingets grupp for sexuell hilsa beslutat att re-
kommendera att vi fran och med arsskiftet i samband med hélsoundersékning och provtagning av asyl-
sokande och migranter tar:

Prov for Syfilis (serologi) endast efter riskbedémning — s.k. ”risk based screening”.
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Halsoundersokning av asylsokande och flyktingar
provtagning motiverad av smittskyddsskal

En viktig del av hdlsoundersdkningen utgdrs av provtagning for vissa smittsamma sjukdomar.
Syftet ar dels att kunna ge den enskilde behandling mot sjukdomen och dels att férhindra vidare spridning bland

befolkningen i Sverige.

Kroppsundersokning och provtagning bor individualiseras utifran aktuell situation och uppgifter fran
halsosamtal. Personer som kommer fran Asien, Afrika, Latinamerika, sédra och éstra Europa bor dock
erbjudas provtagning enligt féljande riktlinjer (screening avseende resistenta bakterier géller alla personer

fran lander utanfor Norden):

REKOMMENDERAD PROVTAGNING AV SMITTSKYDDSSKAL

Smittdmne/sjukdom Malgrupp (alder) Undersokning

Hepatit B Alla HBs-antigen (serologi)

Hepatit C Alla HCV-antikroppar (serologi)

HIV Alla HIV combotest (serologi)

Syfilis Pa klinisk eller anamnestisk Syfilistest (serologi)
misstanke

Réda hund (rubella)

Gravida (SOFS 1982:13)

Rubella-antikroppar (serologi)

Tuberkulos

1) 19 ar och aldre fran linder med

hog eller sdrskilt hog risk* for TBC

2) 18 ar och yngre fran linder med 6kad,
hég eller sdrskilt hog risk* for TBC

3) Kand exponering alla Iinder

1) Lungroéntgen + PPD

2) PPD (vid PPD < 6 mm erbjuds
vaccination om tidigare ovaccinerad)
3) Enl ovan utifran alder

Amobiasis/Giardiasis

Yngre an 6 ar

Faecesmikroskopi (cystor och maskagg)

Bakteriell tarminfektion

Alla vid diarré

Faecesodling

Meticillinresistenta S. aureus
(MRSA)

1) Alla oavsett alder med

sar, eksem, andra hud-lesioner
2) Person sjukhusvardad utanfor
Sverige inom 6 man

3) Alla yngre an 6 ar

1) Alimén (sar)odling — fragestallning MRSA
2) MRSA allman odling — nésa, svalg, peri-
neum - fragestallning MRSA

3) Nasodling** — fragestallning MRSA

Fullstandig MRB-screen (MRSA,
VRE, ESBL)

Om patienten laggs in pa sjukhus eller
forvantas sjukhusvardas i nartid.
Aven gravida i samband med MVC
basprogram v.37 om det inte ar taget
tidigare

MRSA allman odling — ndsa, svalg, perinuem —
fragestallning MRSA samt VRE och ESBL od-
ling pinnprov avforing (se labhandboken)
fragestéllning VRE/ESBL

Pneumokocker med nedsatt kdns-|
lighet for penicillin (PNSP)

Yngre dn 6 ar

Nasofarynxodling** — fragestallning PNSP

*Se Folkhalsomyndighetens sammanstallning ”Risklander for tuberkulos”
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-

tuberkulos-och-hepatit-b/

**Eor barn under 6 ar kan man odla bade for MRSA och for PNSP fran samma prov (ett kombinerat nasofa-
rynx-nas-prov). Bagge fragestallningarna maste dock anges pa remissen.
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Smittskydds hemsida

Arbete pagar att fa en battre struktur pa hemsidan samt att vi uppdaterar vara portaler. Smittskydds-
blad och dversattningar och information kommer inom kort att finnas samlade under en flik ”Smitt-

skyddsblad” under Mer hos oss.

Smittskydd

Smittskyddsenheten i Norrbotten ar en

lansévergripande myndighet som planerar,

organiserar och leder linets smittskyddsarbete.

Verksamheten regleras i smittskyddslagen.

Smittskyddsnyheter

(2016-12-01)

Rekommendationer om forebyggande av invasiv
meningokockinfektion

Folkhilsomyndigheten har uppdaterat rekommendationerna om hur
invasiv meningokockinfektion kan férebyggas.

>>Till reckommendationerna

® REGION
2017 blir vi /\/é:. NORRBOTTEN

Lank till Smittskyddsanmalan:

Elektronisk anmalan av smittsamma sjukdomar

Kontakt Smittskyddsenheten
0920-283616

Mer hos oss:

« Smittskyddshblad -
lakarinformation

« Smittskyddshblad -
patientinformation

« Smittskyddsblad - 6versattningar

Fran och med den 1 januari férsvinner Norrbottens lans landsting och lamnar plats for

Region Norrbotten.

Alla medarbetare far efter den 1 januari 2017 nya e-postadresser enligt modellen

namn.namnsson@norrbotten.se.

Mejl som skickas till den gamla adressen dirigeras om under en langre period.

Norrbotten.se blir det nya domédnnamnet pa Region Norrbottens externa webbplats och erséatter alltsa

domannamnet nll.se.


mailto:namn.namnsson@norrbotten.se

Anders Nystedt
Smittskyddslakare
anders.nystedt@nll.se
anders.nystedt@
norrbotten.se
0920-28 22 45

Jonas Hansson
Bitr smittskyddslékare
jonas.hansson@nll.se
jonas.hansson@
norrbotten.se
0920-28 36 19

Ann-Louise Svedberg

Smittskyddsskoterska

ann-louise.svedberg@nll.se

ann-louise.svedberg
@norrbotten.se
0920-28 36 09

Ann-Marie Cylvén
Smittskyddsskdterska
ann-marie.cylven@nll.se

Inga-Lill Josefsson
Smittskyddssekreterare
inga-lill.josefsson@nll.se

ann-marie.cylven@
norrbotten.se
0920-28 32 93

inga-lill.josefsson@
norrbotten.se
0920-28 36 16
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