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Brev fran ordféranden D

Kara Kollegor!

Hoppas allt dr ok. Jag tycker vi kan
vara stolta Over det ber6m som
coronakommissionen och Asa Hall-
garde har gett oss. SILF har (nir
detta skrivs) precis avslutat chefs-
motet som i ar fick bli ett helt digi-
talt mote. Trots att vi alla verkligen
hade velat triffas pa riktigt fungera-
de det 6ver forvintan och i stort sett
alla infektionskliniker i Sverige var
representerade. Vi diskuterade for-
stas hur vi skall kunna ta hand om
covidpatienter och patienter med
andra allvarliga infektionssjukdo-
mar samtidigt nér vi gar in i en en-
demisk fas. P& manga hall i landet
har Infektion hela coviduppdraget
och manga infektionskliniker skul-
le behova ett tilliggsuppdrag (ut-
Okande resurser). Vi behdéver mer
in nagonsin stirka savil sluten som
oppenvard pa infektionsklinikerna.
Samtidigt pagar flera férs6k med att
bedriva avancerad infektionssjuk-
vard i hemmet och att poliklinise-
ra intravends antibiotikabehand-
ling. Infektionsklinikerna behover
sjilvklart vara aktiva i detta. Himta
géirna inspiration fran Visionsdoku-
mentet eller genom att kontakta In-
fektion i Malmo eller Umeé som har
pagaende projekt.

Stort tack igen till alla som bidrog
till Infektionsveckan och speci-
ellt till arrangorerna pa Infektion
i Uppsala. Det blev ett vildigt bra
program och vi hoppas att ni haft
nytta av att féreldsningarna gatt att
se i efterhand. Planeringen f6ér In-
fektionsveckan 2022 i Stockholm
pagar for fullt. Jag tror vi alla ser
fram emot att ses pa riktigt, tréffas,
umgas men ocksa resonera om hur
vi kan utveckla och forbittra in-
fektionssjukvarden. Glom inte att
skicka in abstrakt, ju fler som del-
tar aktivt desto bittre blir moétet.
I takt med att covid blir en ende-
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misk sjukdom och vi mer och mer
atergar till normal verksamhet blir
det ocksa angeliget att vidareut-
bildning och ST-utbildning tar fart
igen. Hostutbildningen var vilbe-
s6kt och mycket uppskattad. Stort
tack till alla som bidrog och till alla
deltagare. Flera vardprogramgrup-
per haller pa att uppdatera sina
respektive vardprogram och dessa
kommer publiceras under éaret. Det
nya vardprogrammet for tuberkulos
ar sannolikt klart redan i borjan av
niista ar (vi ir nog manga som sett
fram emot detta). SILF:s serie med
covid-19 webinarier dr avslutad. Vi
kommer istéllet arrangera minst ett
webinarium per termin med andra
teman. Utbildningsansvarig i styrel-
sen ir ansvarig fér programmet och
det forsta webinariet dr planerat till
mars 2022 (Vardprogramgruppen
for endokardit kommer presentera
det uppdaterade vardprogrammet).
Hall utkik efter inbjudan!
Avslutningsvis nagra ldstips. For
er som redan tagit er igenom Para-
dise och Memory of Departure av
Abdulrazak Gurnah glém inte att
ldisa Riksrevisionens rapport 2017:3
och att se SILF:s webinarier om god
samhiillsstyrning av varden (https://
youtu.be/fOAtmW4vy88). Reflek-
tera girna 6ver hur detta paverkar
oss och vad ni kan gora for att stirka
infektionssjukvarden (och kanske
forbattra styrningen av varden i all-
minhet). Som specialister i infek-
tionssjukdomar bér ni ta organisa-
toriskt ansvar om ni far chansen!

God jul och Gott Nytt Ar!

Lars-Magnus Andersson
Ordférande

SILFs STYRELSE 2021/2022
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I:l Redakt6ren har ordet

Basta kollegor!

ta den struktur som finns men géra sma
justeringar bl.a. i layouten med start fran
nista nummer. Aven hemsidan kommer att
fa en 6versyn framover. Jag tar tacksamt emot
tips om det dr nagot ni saknar eller vill se mer
av. Jag behover ocksa er fortsatta hjilp med tips

Arets virméte, som till slut blev ett hostméte, slog med
marginal tidigare besoksrekord. Formatet begrinsa-
de tyvirr mojligheten till planerade och spontana
moéten. A andra sidan har manga fler 4n vanligt kun-
nat ta del av innehadllet. Roster har vickts for att
kunna ta del av materialet lingre #n de utlovade

3 manaderna. Blir sa inte fallet hoppas jag att tidning- = pa dmnen att bevaka och intressanta personer att
ens referat i alla fall kan ge viss trést om ni rakat mis- il intervjua.

sat nagot av det digra utbud som veckan bjod

pa. God Jul och tack for i dr!

PS. Vi har fdtt indikationer pd att en del medlemmar inte far
SILFs utskick eftersom de hamnat direkt i skrdpposten. Ar du
drabbad kan du behdva justera skrdppostinstdllningarna.

Liksom tidigare ar fordelades bevak-
ningsuppdraget pd flera huvuden
och jag ir tacksam for alla som har
hjélpt till. Ndr 2021 nu gar mot sitt
slut passar jag ocksa pa att tacka alla
ovriga skribenter som bidragit till att
gora tidningen ldsviard under aret.
Som ny redaktér kommer jag forval-

Erik Sorstedt
Redaktor
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I:l Infektionsveckan i Uppsala

Varmotet som blev ett digitalt

hostmoOte

Trots att Infektionsveckan/Mikrobiolo-
giska varmaotet fick bade flyttas fram
och bli digitalt pa grund av pandemin
var intresset for motet rekordstort,
med hela 2 500 unika féljare. Nedan
sammanfattas ett axplock av foredra-
gen.

Deltagarna hilsades vilkomna av Fredrik
Sund, verksamhetschef pa Infektions-
kliniken och Johan Lind, sektionschef
pa Klinisk mikrobiologi och vardhygien,
bada pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

- Vi dr vildigt stolta dver det varierade
innehéllet i arets program. Det har visser-
ligen dndrats en del under arbetes gang
men vi har valt att sta fast vid att visa pa
bredden inom infektionssjukdomar och
lamna detaljfokus pa covid-19 till State
of the art-motet i november, sa Fredrik
Sund.

CRISPR-Cas9 inom infektionsbiologin
En session som modererades av Keira
Melican, mikrobiolog pa Karolinska Insti-
tutet, bjod pa tva foredrag med fokus pa
CRISPR-Cas9 som verktyg inom infek-
tionsbiologin.

Professor John van der Oost, mikro-
biolog vid universitetet i Wageningen,
Nederldnderna betraktas som en av pi-
onjirerna inom CRISPR-tekniken. Han
berittade att den forsta artikeln i dmnet

Professor Johan van der Oost och moderatorn Keira Melican.

publicerades redan 1987, da den repetiti-
va DNA-sekvensen uppticktes av Ishino
och medarbetare i samband med kart-
laggningen av gensekvensen hos alkaliskt
fosfatas. Ar 2002 myntades benimningen
CRISPR (Clustered Regularly Interspa-
ced Short Palindromic Repeats) av Jansen
och medarbetare, som dven identifiera-
de det kluster av gener i anslutning till
CRISPR som kodar for uttryck av en viss
typ av aktiva proteiner, och som kom att
kallas Cas (CRISPR-associated proteins).
CRISPR-Cas-systemet indelas i tva klas-
ser med tre typer vardera och ett stort an-
tal undertyper.

Deltagarna halsades vilkomna av Fredrik Sund och Johan Lind.

CRISPR-Cas ir ett adaptivt immunsys-
tem som patriffas hos vissa bakterier och
arkéer, och som inaktiverar invaderande
virus och plasmider genom att induce-
ra ett dubbelstringat eller enkelstringat
avbrott pa malsekvensens DNA (van der
Oost J et al. Nat Rev Microbiol 2014; 12:
479-92). John van der Oosts grupp har
inte bara beskrivit den molekyldra basen
for CRISPR-Cas-mekanismen, utan dven
grunden for hur tekniken kan tillimpas
(Brouns SJ et al. Science 2008; 321: 960-
4).

Den gensax som Jennifer Doudna och
Emmanuelle Charpentier utvecklade
2012 belénades med Nobelpriset i kemi
2020. Ytterligare viktiga utvecklingssteg
har tagits av David Liu, biokemist fran
Boston, som bade forbéttrat precisionen
och breddat anvindningen av tekniken.
Senare har en rad ytterligare forbéttring-
ar gjorts.

En viktig icke-medicinsk tillimpning
av genredigering #ir utveckling av nya
grodor och skdrdeoptimering. John van
der Oost har nyligen debatterat offentligt
for att avsta frain CRISPR-patent i syfte
att 6ka livsmedelsproduktionen i lagin-
komstldnder (van der Oost J, Fresco LO.
Nature 2021; 597: 178).

- Vi kommer att avsta en del av vara
CRISPR-patent till ideella organisatio-
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Claudia Kutter och moderatorn Keira Melican.

ner for att bidra till bittre skordar i fat-
tiga lander. Vi hoppas att det kommer att
stimulera till utveckling av grédor som
véxer fortare, har hogre néringsvirde, &r
taligare eller pa annat siitt ger béttre av-
kastning, sa John van der Oost.

Utover genredigering kan CRISPR-tek-
niken tillimpas f6r diagnostik av virala in-
fektioner. I detta syfte har man atminsto-
ne hittills anvént andra proteiner éin Cas9,
frimst Casl2 och Casl3. T John van der
Oosts laboratorium har man &ven arbetat
vidare med Casl0, bland annat for detek-
tion av SARS-CoV-2 fran prov tagna med
nispinne. Diagnosverktyget som kallas
SCOPE har uppvisat mycket god 6ver-
ensstimmelse med resultat fran PCR-test
(Steens JA et al. Nat Commun 2021; 12:
5033).

Claudia Kutter, genetiker vid SciLi-
feLab pa KI, berittade om det arbete hen-
nes forskargrupp bedriver for att avkoda
genomets funktion. Forskningen syftar
till att klargéra nya mekanismer bakom
genreglering och undersoka arkitekturen
hos de RNA-transkript, eller transkrip-
tom, som genomet bildar. Fokus ligger i
forsta hand pa de celluldra och molekyli-
ra defekterna hos icke-kodande RNA.
Det langsiktiga malet &r att icke-kodande
RNA ska bli en del av den biomedicinska
forskningen.

Man tillimpar en bred arsenal av meto-
der som i hog grad bygger pa gensekven-
sering. Med jimférande genomik faststil-
ler man vilka mekanismer som bevaras
och sprids mellan olika djurslag och mel-
lan olika virus.

Ett av de projekt man arbetat med &r
optimering av celltransformation. De oli-
ka CRISPR-Cas-systemen kan anvindas
for att forandra uttrycket av olika gener,
vilket gor det mojligt att studera deras
funktion. Ett problem med Cas9-systemet
ir dock att de vektorer som anvinds &r
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stora (9-19 kb) och déarfor svara att fora in
i cellerna.

- Genom att préva oss fram och med
hjilp av en stor portion tur upptickte vi
att om vi férde in en liten vektor pa 3 kb
fore den storre Cas9-vektorn sa tiodubb-
lades transfektionen samtidigt som anta-
let doda celler minskade, berittade Clau-
dia Kutter.

Detta har nu provats savil i ett flertal
ménskliga cancercellinjer som i priméra
blodceller och visats fungera med bade
elektroporering och transfektionsreagen-
sen lipofektamin (Sendergaard JN et al.
Commun Biol 2020; 3: 319).

I ett annat projekt vars syfte ar att oka
forstaelsen fér vad som driver en frisk cell
till att utveckla cancer har man undersokt
forhallandet mellan icke-kodande RNA
och det protein-kodande genomet. Bade
mikro-RNA och langa icke-kodande RNA
ir involverade i grundliggande biologiska
processer, och nedreglering av dem kan
bland annat leda till onkogenes. Projektet
bygger pa egna och offentliga data avseen-
de levercancer.

I studien har man utgatt ifran att RNA,
som dr mycket kénsligt, behover interage-
ra med stabiliserande faktorer i form av
RNA-bindande proteiner. Dessa ir upp-
reglerade i tumérvivnad, och hypotesen
var att nedreglering av de RNA-bindande
proteinerna skulle kunna utgéra en po-
tentiell behandlingsstrategi. I minskliga
levercancerceller visades strategin hiam-
ma celltillvixten och hos zebrafiskar med
levercancer minskade tumoérbérdan (Sen-
dergaard JN et al, in revision).

CRISPR-Cas-tekniken kan &ven anvin-
das for sjukdomsscreening, bland annat
av SARS-CoV-2. Casl3d, som utvecklats
for att bekdmpa faginfektioner via sek-
vensspecifika guide-RNA, kan anviindas
for upptéckt och diagnos av viralt RNA in
vitro. Claudia Kutters grupp har nyligen

identifierat 24 guide-RNA riktade mot
SARS-CoV-2-genomet som nu genomgar
testning.

Covid-19
En session om olika aspekter av covid-19
modererades av infektionslikare Magnus
Gisslén fran Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Arvid Edén, dven han infektionslikare
vid Sahlgrenska, talade om neuro-covid.
Han berittade att man redan tidigt under
pandemin uppmirksammade neurologis-
ka symtom vid akut infektion och att detta
senare har bekréftats i ett stort antal stu-
dier. Huvudvirk och luktférindringar hor
till de symtom som kan drabba alla pa-
tienter oavsett sjukdomens allvarlighets-
grad, medan encefalopati/delerium och
encefalit frimst drabbar patienter med
allvarlig eller kritisk sjukdom. Risken for
stroke forefaller generellt vara nagot for-
h6jd men drabbar framst patienter med
traditionella riskfaktorer. Perifera mani-
festationer dr ovanliga men férekommer,
frimst i form av Guillain-Barrés syndrom.

- De mekanismer som foreslagits ligga
bakom neuropatogenesen vid covid-19 dr
direkt CNS-skada orsakad av neuroinva-
sion, indirekta konsekvenser av systemis-
ka inflammatoriska responser, interaktion
mellan virus och kirlendotel, mikro-
vaskulidra skador och tromboemboliska
hindelser, sa Arvid Edén.

Undersokningar for att faststilla om
SARS-CoV-2 ir neuroinvasivt har hittills
gett motstridiga resultat. SARS-CoV-2-
RNA patriffas endast séllan i CSF och da
i mycket laga nivaer. I samband med neu-
ro-Covid-encefalopati hittar man i stillet
normala nivaer av IgG, albumin och vita
blodkroppar i kombination med tydliga
tecken pa immunaktivering i form av for-
héjda nivaer av neopterin och B2-mikro-
globulin (Edén A et al. Neurology 2021;
96: €294-€300). Vid allvarlig eller kritisk

Arvid Edén
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covid-19 ses i vissa fall tecken pa axonska-
da, dven hos patienter utan neurologiska
symtom.

Hjdrnpaverkan vid langtids-covid ytt-
rar sig bland annat i form av hjirndimma,
delirium, fatigue, somnstorningar, de-
pression, angest och tvangssyndrom, men
hittills har endast ett fatal studier pub-
licerats. En av dessa &r en journalbaserad
uppfoljning av 81 miljoner amerikaner dir
man med hjilp av diagnoskoder identifie-
rat patienter som genomgatt och 6verlevt
covid-19 och de diagnoser dessa patienter
fatt under de efterféljande sex manader-
na. Som kontrollgrupp anviindes personer
med diagnoskoder for influensa eller an-
nan luftvigsinfektion. Resultaten visade
att covid-19 okade sannolikheten for att
diagnostiseras med ischemisk stroke, de-
mens och tvangssyndrom (Taquet M et al.
Lancet Psychiatry 2021; 8: 416-27).

Annu firre studier har publicerats pa
biomarkérer for CNS-skada i plasma, men
i en svensk longitudinell studie pa 100
patienter med varierande sjukdomsgrad
hade biomarkorerna normaliserats hos
samtliga patienter sex manader efter den
akuta infektionen, trots att mer idn hilften
rapporterade kvarstdende neurologiska
symtom (Kanberg N et al. EBioMedicine
2021; 70: 103512).

Gunilla Karlsson Hedestam, immunolog
pa Karolinska Institutet, redogjorde for
immunresponsen efter infektion med res-
pektive vaccination mot covid-19. Liksom
vid andra virusinfektioner aktiveras forst
medfédda och direfter adaptiva immun-
funktioner, med en parallell utveckling av
T- och B-celler. Seroposivititet dr ett matt
pa den tidiga antikroppsresponsen och
kan hirréra fran kortlivade plasmaceller,
men en fraktion av B-cellerna differentie-
ras vanligen till langlivade minnes- och
plasmaceller.

Graden av serokonvertering efter ge-
nomgangen infektion varierar, sa for att
faststilla ritt cut-off-virden behdvs en
stor kontrollgrupp med negativa prov-
svar, exempelvis fran blodgivare fére pan-
demin. Patienter som behovt sjukhusvard
har vanligen hoga antikroppsnivaer med-
an nivaerna varierar kraftigt hos de som
haft lindrigare sjukdom - i denna grupp
kan det i vissa fall vara omdjligt att avgora
om en person verkligen har serokonver-
terat.

De minnes-B-celler som finns kvar ef-
ter genomgangen infektion ir polyklona-
la. Vissa &r starkt neutralisande antikrop-
par, andra inte - det varierar mellan olika
individer. Dessutom binder antikroppar-
na till spike-proteinet pa hundratals olika
séitt hos varje individ. Man har &ven kun-

nat visa att vissa antikroppar verkar neu-
traliserande pa vissa virusvarianter men
inte pa andra (Graham C et al. Immunity
2021; 54: 1276-89). Det dr darfor nédvin-
digt att faststilla hur det vaccininducera-
de antikroppssvaret fungerar mot olika
virusvarianter.

Beta-variantens utveckling i Sydafrika
har kunnat kartliggas noggrant. Den de-
finieras av atta mutationer i spike-protei-
net, varav tre substitutioner. Tva av dessa,
K417N och E484K, var redan tidigare
kinda som neutraliserande epitoper (Te-
gally H et al. Nature 2021; 592: 438-43).
Delta-varianten dominerar for nirvaran-
de pa manga hall i virlden, dven i Sverige,
och har under senare tid utvecklat flera
immunflyktsmutationer. My, den nya va-
riant som utvecklats i Colombia, verkar
vara smittsammare #n Delta och innehall-
er dven den K417N.

En fraga som debatterats intensivt ir
om personer som genomgatt covid-19-in-
fektion behover tva doser vaccin eller om
en ir tillrackligt.

el

Gunilla Karlsson Hedestam

el

Marion Koopmans

- Eftersom man redan har en bra upp-
séttning B-celler fran infektionen ger re-
dan en dos vaccin starkare immunrespons
och hogre titrar dn vad som uppnas bade
efter tva doser vaccin och efter enbart
infektion, hoga nog att skydda mot olika
virusvarianter, sa Gunilla Karlsson He-
destam. For att uppritthélla effekten 6ver
léngre tid kan dock en andra dos behovas.

Skyddseffekten av covid-19-vaccina-
tion minskar éver tid, men hur linge den
kvarstar dr dnnu inte helt klarlagt. Det
finns dock indikationer pa att effekten
avtar snabbare efter mRNA-vaccin #n ef-
ter proteinbaserade vaccin, eftersom den
inducerade responsen av mRNA-vaccin
inte #r lika stark. P4 motsvarande sétt r
skyddseffekten inte lika langvarig hos ild-
re personer eftersom de inte svarar lika
starkt pa vaccinet. Detta har bland annat
visats i en tysk studie pa Delta-varianten
(Tober-Lau P et al. medRxiv. doi:10.1101/
2021.08.26.21262468; preprint).

Marion Koopmans ir ansvarig virolog
pa Erasmusuniversitetet i Rotterdam,

Infektionslikaren 4 - 21
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Nederlinderna och medlem i Europe-
iska kommissionens radgivande panel
om coronaviruset. Hon ingick dven i den
grupp som utsags av WHO for att under-
sOka orsakerna till det forsta utbrottet av
covid-19. Hon talade om de effekter pan-
demin har haft och kommer att fa pa sam-
hillet.

En fraga manga stiller sig dr om vi star
infor en fjirde vag. Det beror enligt Maron
Koopmans pa var i virlden man befinner
sig, eftersom bade smittlédget och tillgang-
en till vaccin ser sa olika ut. Prediktionen
forsvaras dessutom av osikerhet nir det
géller tillgéingliga data.

- Det &r en stor utmaning att tolka data
nir begrepp som registrerade fall foriand-
ras over tid. Inneb6rden paverkas ju av
faktorer som 6kad testning, dndrade test-
ningspolicys och inférandet av vaccinpro-
gram, sa Marion Koopmans.

En annan osékerhetsfaktor dr om im-
munitet fran exponering for sidsongs-
coronavirus ger visst skydd mot covid-19.
Det forefaller som att infektion med be-
tacoronavirus inducerar en multispecifik
och langvarig T-cellsimmunitet mot det
strukturella N-proteinet (Le Bert N et al.
Nature 2020; 584: 457-62).

Risken for en fjirde vag paverkas ock-
sa av tillgangen till och effektiviteten hos
vaccin, hur lingre immuniteten kvarstar,
under vilken arstid smittspridningen sit-
ter fart och om nya virusvarianter med
hogre dodlighet tar Gver.

- Mot bakgrund av den ojimna foérdel-
ningen av vaccin i virlden tror jag inte att
SARS-CoV-2 kommer att kunna elimine-
ras, sa Marion Koopmans.

Nir det giéller virusets ursprung har
man kunnat konstatera att det fanns pa-
tienter som insjuknade i december 2019
och januari 2020 i ett flertal kinesiska re-
gioner, och det gar darfor inte att faststil-
la var smittan faktiskt startade. Ddremot
anses det vara det hogst sannolikt att den
uppstod hos fladdermdss som sedan spred
sjukdomen till ménniska, direkt eller via
en mellanvird, i samband med marknader
med forsiljning av levande djur.

Antibiotikaresistens — utmaningar och
vagen framat
Under en session om antibiotikaresistens
talade Otto Cars, tidigare chef vid Infek-
tionskliniken i Uppsala och grundare av
tvd nitverk kring antibiotikaresistens:
det nationella STRAMA och det interna-
tionella ReAct. Han ingar numera dven i
FNs samordningsgrupp kring antibioti-
kafragor.

SNAPS, som var foregangaren till
STRAMA, bildades 1995 mot bakgrund
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av den stadigt Okande antibiotikaan-
vindningen och upptickten av resistenta
pneumokocker pa daghem. Namnet kéin-
des dock inte helt politiskt korrekt och
byttes dirfér sedermera. Ar 2000 lade
man fram man en handlingsplan mot anti-
biotikaresistens - férmodligen virldens
forsta.

STRAMA har lyckats med sin foresats
att minska antibiotikaanvindningen i
Sverige, framfor allt inom Oppenvarden.
Men anvindningen &r alltjimt hog pa
manga hall i virlden, och det &r svart att
fa palitliga siffror avseende resistens. For
att astadkomma verklig fériandring be-
hovs en radikal omstéllning av synen pa
antibiotikaresursen.

- Samtidigt som covid-19-pandemin
har tagit mycket fokus har den bidragit
till en 6kad insikt om betydelsen av fung-
erande hilsosystem, och det gynnar dven
antibiotikafragan, sa Otto Cars.

Malet &r dock inte enbart att minska
antibiotikaanviindningen. I méanga lagin-
komstldnder &r malet att sékerstilla att
alla som behdver det far tillgang till anti-
biotikabehandling, samtidigt som resis-
tens ir ett stort problem &ven dar.

ReAct - Action on Antibiotic Resistance
- bildades 2005 och har med stéd av SIDA
byggt upp ett globalt nitverk som verkar
for att lyfta upp antibiotikafragan pa den
globala agendan och stétta arbetet lokalt
och regionalt. T april 2019 presenterade
FNs samordningsgrupp mot antimikro-
biell resistens, TACG, en handlingsplan
med konkreta forslag pa atgirder.

Inom industrin hévdar man att det inte
ir tillrickligt 16nsamt att investera i nya
antibiotika, och darfér behovs ett nytt

system som bygger pa samverkan mel-
lan samtliga aktorer. De storsta hindren
har dock varit vetenskapliga. New Drugs
for Bad Bugs ir ett forskningssamarbete
mellan EU-kommissionen och likeme-
dels- och bioteknikindustrin for att stodja
utvecklingen av antibiotika (www.nd4bb.
eu). For att lyckas med det utan att samti-
digt uppmuntra till veranvindning krévs
en ny affirsmodell for antibiotikautveck-
ling som eliminerar de finansiella incita-
menten fér hog forsiljning.

Thomas Tdngdén, infektionsldkare i
Uppsala och ordférande i STRAMA, fram-
holl att antalet restnoteringar har 6kat un-
der de senaste aren och att det antibiotika
drabbas oftare dn andra likemedel, inte
sillan med mycket kort varsel. Konse-
kvensen blir att man far ta till alternativa
preparat, vilket kan leda till 6kad resis-
tensutveckling, terapisvikt, 6kat behov av
sjukhusvard och 6kade kostnader.

Den frimsta orsaken till att vanliga
antibiotika férsvinner ir att skillnaderna
i behandlingstraditioner mellan olika ldn-
der &r stora och att den svenska markna-
den &r liten. Vilka antibiotika som finns
tillgingliga bestims saledes inte av det
lokala resistenslédget utan av industrins
strategiska beslut. Andra orsaker #r att
idldre antibiotika inte dr registrerade eller
marknadsférda (“forgotten antibiotics”)
och att leveranskedjorna dr brickliga.
Produktionen av rasubstanser domineras
starkt av Kina och &r inte sillan koncen-
trerad till en eller ett fatal tillverkare, sa
att utebliven produktion vid en enda fa-
brik kan medféra langvarig global brist.
Systemet #r dessutom svardverskadligt
eftersom informationen om var likeme-
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Thomas Tangdén

delsféretagen kdper sin rasubstans inte &r
offentlig.

En nyckelfaktor for att sikerstilla till-
gangen till antibiotika #r att sprida ris-
kerna genom tillverkning pa flera platser
- kanske behovs tillverkning i Sverige
eller 6vriga Norden av de smalspektru-
mantibiotika som bara anvinds hir. An-
dra viktiga atgirder &r okad transparens
och kommunikation, bittre system fér
lagerhéllning och upphandling samt bétt-
re ersittningsmodeller Vidare behovs be-
redskap for att hantera akuta brister och
restnoteringar.

PLATINEA (PLATtform fér INnova-
tion av Existerande Antibiotika) 4r en
svensk samverkansplattform som bildad-
es 2017 med syftet att optimera anvind-
ningen av befintliga antibiotika och 6ka
tillgéingligheten till viktiga antibiotika
som riskerar att forsvinna fran landet. En
rapport om orsakerna bakom brister och
restnoteringar samt en lista 6ver tio pri-
oriterade atgiirder har publicerats (www.
platinea.se).

Tillgangen till de nya gramnegativa
preparaten i Sverige har sikrats genom
ett pilotprojekt for ersittning dir foreta-
gen far en garanterad ersittning for att
halla preparaten pa den svenska markna-
den, oavsett hur mycket de siljer. Det pro-
jektet utvdrderas nu pa olika sitt.

- Forhoppningsvis startar en studie
redan inom nagon ménad vid samtliga
svenska universitetssjukhus for att under
ett ars tid kartligga anvindning, indika-
tioner, utfall och resistensutveckling, be-
rittade Thomas Tangdén.

Sprutbyte — fran civil olydnad

till institution

Justus Strom (1902-1987) var Sveriges
forsta professor inom akut infektions-
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sjukvard och Svensk epidemiologisk
forenings forsta ordforande. Den fore-
lasningsfond som instiftats i hans namn
anger att dmnet i forsta hand ska belysa
kliniska och epidemiologiska aspekter av
infektionsmedicinen. Mia Furubring, in-
fektionslikare i Uppsala och vetenskap-
lig sekreterare i SILF, presenterade arets
Justus Strom-forelésare: Bengt Ljungberg
fran infektionskliniken i Lund, som be-
rittade om sitt arbete mot blodsmitta
och drogmissbruk. Ett personportritt av
Bengt Ljungberg finns pa sidan 19.

- Jag tror inte att det dr pa grund av
mina forskningsmeriter eller mina klinis-
ka och administrativa erfarenheter som
programkommittén horde av sig, utan jag
ir hir av en slump, sa Bengt Ljungberg,.

Idag &r sprutbyte en helt naturlig verk-
samhet pa manga hall i landet. Men viigen
dit har varit en lang och mycket mérklig
kamp.

Projektet i Lund var inte ett renod-
lat sprutbytesprojekt utan ett riktat
HIV-preventionsprojekt med flera kon-
kreta atgirder for att bryta smittvigarna.
Sprutorna anvidndes dven som ”bete” for
att fanga upp missbrukarna fér informa-
tion, testning, motivation och slussning
till beroendevard. Information om pro-
jektet spreds till stadens injektionsmiss-
brukare via informella kanaler.

- Men det hinde inte ett dugg - de
trodde vil att polisen skulle std och vinta
pa dem nir de kom. Det slutade med att
en kollega fick cykla ner pa stan och Gver-
tyga en ldmplig missbrukare, som han se-
dan skjutsade uppfor sjukhusbacken pa
pakethallaren. Och da rakade jag bli den
som delade ut den forsta sprutan.

Dirmed var man igang. Informations-
brev skickades till socialministern, So-
cialstyrelsen och landstingsledningen,

massmedia informerades och en projekt-
beskrivning publicerades i Likartidning-
en. Och reaktionerna liit inte véinta pa sig.
Landstingsdirektoren beordrade ett ome-
delbart stopp, men klinikledningen stod
pa sig med motiveringen att det rorde sig
om ett medicinskt beslut. Massmedia gick
i spinn och flera ars intensiv debatt inled-
des.

Tack vare sprutbytet blev det mojligt att
testa missbrukarna f6r HIV och hepatit B,
och dven for hepatit C nir det uppticktes.
Under den forsta tiden hade man 6ppet
dygnet runt, man hade ingen éaldersgrins
och den som ville fick vara anonym, men
med tiden begrinsades Oppettiderna
och kraven pa aterlamning och testning
skérptes.

Sprutbytesverksamheten i Lund har
alltid varit integrerad med Infektionsmot-
tagningen, men for att undvika konflikter
med andra patienter valde man efter en
tid att ordna separat ingang och vintrum.
Alla bes6k handliggs av sjukskoterska,
med ldkare tillgéinglig vid behov.

Totalt har man haft omkring 60 000
besok. Mer dn 90% av sprutorna och ka-
nylerna har aterlimnats och under de se-
naste decennierna har samtliga deltagare
HIV-testats regelbundet. Besokskostna-
den dr mycket 1ag i jimforelse med annan
Oppenvard, och man har inte sett nagra
tecken pa att projektet skulle ha orsakat
Okat missbruk eller éndrat attityden till
droger hos omgivningen.

Nir det giller HIV har ingen av de up-
pemot 1 000 injektionsmissbrukarna i det
traditionella upptagningsomradet (Lund/
Mellanskane/Landskrona/Ystad)  blivit
smittad lokalt sedan projektet startade,
trots att inflyttade HIV-positiva i mer el-
ler mindre aktivt missbruk funnits i Ska-
ne hela tiden. Inte heller har nagot fall av
hepatit B-infektion intréffat bland sprut-
bytesdeltagarna i Lund under 2000-talet,
trots ett par mindre epidemier i Sydsveri-
ge. Didremot har man sett en viss fortsatt
smittéverforing av hepatit C, vilket frimst
kan forklaras med hogre prevalens och
hogre smittsamhet, sa att fven enstaka
slarv ofta medfor smitta.

Sprutbyte blev lagligt i Sverige ar 2006,
men forbehallen var sa manga att intres-
set var svalt. Nya program startades dock
efter hand i Helsingborg 2010, i Kalmar
2012, i Stockholm 2013 och i Kristianstad
2014. Ar 2017 togs en del restriktioner
bort, och idag finns sprutbyte pa ett tretti-
otal platser i landet.

Eftersom Lund var sa tidigt ute har pro-
jektet fatt stor internationell uppmérk-
samhet och maénga studiebesok. Tidiga
resultat presenterades i en lang rad artik-
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lar och konferensféredrag samt en bok. I
borjan av 1990-talet definierades Skane
av WHO som ett av fem geografiska omra-
den ivirlden dir man kunnat visa att man
stoppat en hiv-epidemi, och ungefir sam-
tidigt konstaterade en ledare i tidskriften
AIDS att Skane kan vara det starkaste ex-
emplet pa lyckad HIV-prevention bland
injektionsmissbrukare.

- Da kiinde vi att vi hade kommit i mal
utvirderingsméssigt och dérefter har vi
mest dgnat oss at att skota var verksam-
het, sa Bengt Ljungberg.

Sprutbyte idr det mest evidensbaserade
och mest effektiva verktyget for HIV-pre-
vention bland injektionsmissbrukare. Det
finns ocksa en massiv dokumentation av
att det inte dr skadligt och att det har po-
sitiva sidoeffekter.

- Det tragiska &r att det visste vi redan i
borjan av 90-talet. Hade fler agerat redan
da hade manga missbrukare i andra delar
av landet sluppit bli HIV-positiva, konsta-
terade Bengt Ljungberg.

Stipendieutdelning och postervinnare
Varje ar i samband med Infektionsveck-
an delar Pfizer tillsammans med Svenska
Infektionsldkarforeningen ut ett stipendi-
um pa 75 000 kronor for att stédja klinisk
forskning inom infektionssjukdomar. An-
dreas Palmborg fran Pfizer presenterade de
tre forskare som i ar fick dela pa stipendiet.

Lisa Labbé Sandelin, smittskyddsli-
kare i Region Kalmar sedan 2015 och
doktorand vid medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet, fick priset for sitt
arbete med ovanliga fistingburna infek-
tioner hos blodgivare i sydostra Sverige.
Man har samlat in 6ver 1 000 prover som
nu ska analyseras.

- Jag dr jitteglad for att min forskning

Lisa Labbé Sandelin
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uppmirksammas pa det hir sittet. Det ir
det sista arbetet i min avhandling dér vi
alltsa tittar pa nagra ovanliga féstingbur-
na infektioner som kan ge samma sym-
tom som grundsjukdomen. Dessa infek-
tioner drabbar framfér allt personer som
dr immunsupprimerade och mojligen
dven de som far manga blodtransfusio-
ner, sa risken att drabbas via blodtrans-
fusion blir ocksa intressant att studera.
Nelly Kanberg, ST-ldkare vid Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i Goteborg
sedan 2019, belonades for sin forskning
om covid-19 i CNS, med fokus pa biomar-
korer for inflammation, neurodegenera-
tion, bilddiagnostik och kognitiv status.
- Jitteroligt att fa det hir stipendiet!
Syftet med projektet ir alltsa att studera
SARS-CoV-2 i relation till neurologiska

Johanna Kuhlin

symtom och paverkan pa CNS, som idag
ar ett mysterium. Vi f6ljer patienterna
bade i det akuta skedet och longitudi-
nellt. Jag ser fram emot att dela med mig
av forskningsresultat inom en néra fram-
tid.

Johanna Kuhlin, sedan 2019 specialist-
ldkare i infektionssjukdomar vid Karo-
linska universitetssjukhuset och dokto-
rand vid Karolinska institutet, tilldelades
priset fér nya diagnosmetoder och -stra-
tegier for individualiserad behandling av
multidrogresistent tuberkulos i Sverige.
Projektet innefattar bland annat en va-
lideringsstudie av filterpapperteknik for
att méta koncentrationer av andrahand-
slikemedel vid multiresistent tuberku-
los. En annan del av projektet fokuserar
pa behandling med linezolid och inne-
fattar helgenomsekvensering av bakte-
rierna. Hon tackade for fortroendet.

- Diagnostik och behandling av mul-
tiresistent tuberkulos ir ju ett stort pro-
blem runt om i virlden men &ven hir i
Sverige har vi patienter med multiresi-
stent sjukdom. Och dven om behandling
mot tuberkulos har funnits tillginglig
sedan 1940-talet sa #dr behandlingstiden
vid multiresistent sjukdom lang, upp till
tva ar, och biverkningarna omfattande.
Sa forskning behovs!

Goran Sterners resestipendium delades
inte ut i dr.

Posterpriser

Priser for bista poster pa 2 000 kr vardera
rostades fram av motesdeltagarna och de-
lades ut inom tre olika omraden. Utdelare
av prisen var Asa Gylfe, klinisk mikrobiolog
verksam i Umea och vetenskaplig sekrete-
rare i Féreningen for Klinisk Mikrobiologi.

Priset inom Intresseféreningen for
infektionssjukskoterskor gick till poster
IFIS1: "Omvardnad vid covid-19 - fran
lokal till nationell riktlinje”. Det mottogs
av Sara Adolfsson och Charlotte Kerrén,
bada fran Lund.

Priset i mikrobiologi gick till poster
M2: "Molekyldr typning for att utreda
nationell 6kning av cryptosporidios ok-
tober-december 2019”. Det mottogs av
Toana Bujila, utredare vid enheten f6r
parasitologi pa Folkhilsomyndigheten.

Priset i infektionsmedicin gick till pos-
ter 130: ”Quinacrine mot nitroimidazo-
le-refraktir giardiasis”. Det mottogs av
Karin Andersson Ydsten, ST-likare vid
Karolinska Huddinge.

Helena Nordlund
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Vad en infektionslakare behover
veta om immunterapier och
andra nya cancerlakemedel

— att navigera mellan “mabs”,

Under tisdagseftermiddagen pa in-
fektionsveckan i Uppsala holls ett
symposium angdende nya lakemedel
inom onkologin och hematologin som
medfort stora vinster for manga can-
cerpatienter. Den snabba utveckling-
en inom detta falt kan dock medféra
en hel del kluriga kliniska dilemman.
Att hos dessa patienter skilja mellan
feber beroende pa grundsjukdom, Ia-
kemedel, infektioner och immunolo-
giska reaktioner kan ofta bli mycket
komplicerat. Vi fick darfor en fartfylld
genomgang av tre personer med sar-
skilt kunnande inom omradet.

Forst ut var Per Ljungman, professor och
overldkare inom hematologi pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset. En rad datort-
omografiska bilder illustrerade tydligt hur
bade hematologiska sjukdomsmanifest-
ationer och likemedelsbiverkningar kan
paminna om olika infektioner. Vi fick dir-
efter en genomgang av de viktigaste nytill-
komna immunologiska likemedlen inom
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hematologin, och vilka infektionsrisker
dessa medfor. Detaljerat atergivande av
detta vagar jag mig inte pa, men nagra
nyckelpunkter vi fick med oss var att like-
medel mot avancerad cancer ofta har vill-
korat godkinnande baserat pa sma studier
med kort uppféljning, och att rapporte-
ring av biverkningar, inklusive infektioner,
fran klinisk anvéindning ddrmed blir extra
viktigt. Vidare betonades hur olika verk-
ningsmekanismer hos likemedel leder till
olika typer av infektionsrisker (i synner-
het vad giller virus), och att det ddrmed
blir avgdrande att férsta deras verknings-
mekanism for att forsta vilka differential-
diagnoser som ska 6verviigas. Gemensamt
for de nya hematologiska likemedlen &r
dock att risken for bakteriella infektioner
alltjaimt frimst avgors av duration och sva-
righetsgrad av neutropeni.

Efter Per Ljungman tog Gunilla Enblad
vid, professor och overlikare inom on-
kologi i Uppsala, 6ver. Hon berittade om
de beryktade checkpoint-himmarna, och
vi fick se mycket uppmuntrande och im-
ponerande PET-bilder och overlevnads-
kurvor. Baksidan av dessa framsteg &r

B b

Fran vanster: Per Ljungman, Gunilla Enblad, Vanda Friman (skarmen) och moderatorn Amelie Kinch.
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nibs” och "mibs”

dock den langa rad ”-iter”, autoimmuna
reaktioner, som kan drabba bland annat
lever, tarmar och lungor. Hér kopplas ofta
infektionskonsult in, och att i detta lige
skilja mellan infektion och autoimmun
reaktion dr inte alltid helt 14tt. Sarskilt
komplicerat blir det da dessa reaktioner
sedan behandlas med kortison, och i vis-
sa fall TNF-a-hdmmare, och det dirmed
ocksa foreligger okad risk for opportu-
nistiska infektioner samtidigt. Av séirskilt
intresse for infektionsomradet kan ock-
sa nidmnas okad risk fér reaktivering av
hepatit B och mdjligen tuberkulos. Hon
fortsatte sedan med att lira oss om CAR-
T-celler, genetiskt modifierade T-celler
som anvinds mot B-cellslymfom och
leukemier, men dessvirre dven angriper
friska B-celler, med hypogammaglobuli-
nemi som f6ljd. En férhéllandevis vanlig
biverkning av CAR-T-cellsbehandling &r
cytokinfrisdttningssyndrom, en kraftig
systemisk inflammatorisk respons som
kan bli allvarlig, med cirkulatorisk paver-
kan och organsvikt. Da patienten i detta
skede ofta dr pancytopen, och cytokinfri-
sdttningssyndrom dessutom kan drivas
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av infektioner, blir antibiotikabehandling
i dessa fall oundvikligt. Ett intressant di-
lemma avseende CAR-T-cellsbehandling
ir att effekten av behandlingarnas effekti-
vitet paverkas av tarmfloran, och antibio-
tikabehandlingar leder pa sa vis till simre
effekt av cancerbehandlingarna. Da dessa
behandlingar inte sillan ges efter tidigare
benmirgstransplantationer ir dock total
antibiotikafrihet saklart svart att uppna.

Vanda Friman, professor och éverlika-
re pa infektionskliniken pa Sahlgrenska
gav sedan perspektiv fran en infektions-
konsult med mycket kontakt med onkolo-
gi- och hematologiklinik. Hon presente-
rade ett fall som illustrerade att man vid
behandling med ibrutinib och rituximab,
som i forsta hand paverkar B-celler, inte
ska glomma risken for bade neutropeni
och T-cellspaverkan. Hon visade ocksa il-
lustrativa figurer 6ver nir risken for olika
infektioner dr som storst i forhallande till
CAR-T-cellsbehandling.

For egen del blev det i alla fall tydligt att
en och en halv timmes snabbkurs tyvirr
inte gjorde mig fullird, och vidare for-
djupning kommer bli nédvindig. Fler 14-
kemedel finns i pipeline, och att 6vergrip-
ligt forsta och halla sig uppdaterad inom
detta filt kommer vara viktigt for oss som
jobbar med infektioner. Efter introduk-
tionen av tocilizumab mot svar covid star
vi kanske dven infor ett okat anvinda av
immunmodulerande medel &ven som be-
handling av infektioner?

Oskar Olsson
ST-ldkare pa infektionskliniken i Lund

Symposium: Microbial pathogens
in the wild
Moderator Stefan Bertilsson (SLU) starts
with highlighting the importance of the
topic ”Microbial pathogens in the wild”.
The first speaker of the session, Lionel
Guy (Uppsala) explains his research on
”Global diversity and abundance of the
Legionella”. With an interest in under-
standing the microbial adaptation in the
host, he is studying the host microbial
adaptations using Legionella as the bac-
terial model. They have initially hypothe-
sized that Legionella is not well adapted
to the human host since mutations gai-
ned during infections are not spread in
the environment and are lost. Therefo-
re, environmental, and clinical isolates
of bacteria were studied for the specific
host adaptation mutations (SNPs) - sing-
le nucleotide polymorphisms) and found
significant association with only two ge-
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All Legionellales are host-adapted
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nes OmpP1/ FadL family and cyclic-di-
meric-GMP which appeared to undergo
mutations. And proposes that both those
mutations may provide immune evasion
and biofilm formation in the host. Further,
they questioned diversity and prevalence
of the Legionella’s in the environment?
Using the existing data from the 16S RNA
databases, and metagenomic studies they
were able to identify that the Legionella’s
are widespread but rare in the environ-
ment and are also enriched in the diverse
environments such as indoors, soils, and
marine environments. Finally using who-
le genome metagenomics and datamining
tried to question the evolutionary an-
cestry of the Legionella’s and predict that
their evolutionary ancestor somewhere
during the evolution of eukaryotes.

The second speaker was Karin Troell
(SVA) who talked about the protozoan
pathogen - Cryptosporidium species and
emphasizes the importance of the patho-
gen. She describes that while more than
40 species of Cryptosporidium exist, C.
hominis is the dominant one in the other
parts of the world, whereas C. parvum is
the important one in the Swedish settings.
Her focus is on the other lesser-known
and animal specific Cryptosporidium
species in the Swedish settings. In 2018,
she has investigated a case where a novel
Cryptosporidium species was found in
few Swedish patients. And upon investi-
gation of the wildlife animals and analy-
zing the biological samples for the pre-
sence of the Cryptosporidium, they could
find several animals (74 %) are positive
for Cryptosporidium (which also includes

Facuttative Oblagatn
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the C. parvum) which is a major concern
in a zoonotic transmission perspective. In
2020, she investigated another case whe-
re a Cryptosporidium outbreak happened
at a day care center, fecal source tracing
was done using the metagenomic app-
roaches and concluded the possibility of
contamination of the food source either
from the humans or other wild animals
such as deer or wild boar.

The third speaker was Anna Szekely
(SLU), who took an interest in contribu-
ting to the pandemic handling efforts since
her primary research was altered during
the pandemic. And her interest was to

Karin Troell
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Anna Szekely

use the wastewater-based epidemiology
approaches in detecting the imprint of
the COVID-19 in the population by means
of testing the wastewater. They are conti-
nuously improving the method develop-
ment aspects in the process of the RNA ex-
traction as well as in the normalization of
the environmental samples and were able
to see improved retrieval and detection of
the viral load. More importantly, they were
able to see a better correlation with the
increased Covid-19 viral load in the was-
tewater and an increase in the outbreak.

Symposium: Best Scientific Work

in Infectious Diseases 2020

Moderator Lars-Magnus Andersson (Go-
thenburg) and the participants Magnus
Rasmussen (Lund) and Marie Studahl
(Gothenburg) discuss the best scientific
studies published in the field of infectio-
us diseases and on the COVID-19. They
start discussing the study design and the
results obtained and the conclusions from
several nominated articles published in

the peer reviewed journals which are

mentioned below.

1. Safety and efficacy of the BNT162b2
mRNA COVID-19 vaccine in December
2020.

2. Dexamethasone in hospitalized pa-
tients with Covid-19.

3. Surveillance of wastewater revealed
peaks of SARS-CoV2 preceding those
of hospitalized patients with COVID-19.

4. Prediction rules for ruling out endocar-
ditis in patients with Staphylococcus
aureus bacteremia.

5. Discontinuing B-lactam treatment after
3 days for patients with community ac-
quired pneumoniae in non-critical care
wards (PTC): a double-blind randomi-
zed placebo controlled, non-inferiority
trail.

6. Antibiotic therapy for 6 or 12 weeks for
prosthetic joint infection.

7. Treatment of highly drug resistant pul-
monary tuberculosis.

8. Mycobacterium tuberculosis sulfoli-
pid-1 activates nociceptive neurons and
induces cough.

9. Efficacy of Wolbachia-infected mosqu-
ito deployment for the control of the
dengue.

10.Compression therapy to prevent recur-
rent cellulitis of the leg.

Jagadish Mangu

doktorand pa Orebro universitet

Grand round

Vid alla infektionsveckor star grand
round ut vad giller underhallningsvir-
de. Arets upplaga 16stes ndgot annorlun-
da dn tidigare pga det virtuella formatet
- en panel av deltagare som satt var for
sig pa link ersatte den mer traditionella
laguppstillningen. Moderationen skottes
av Fredrik Sund och Amelie Kinch fran
infektionskliniken och Sofia Persson fran
mikrobiologen i Uppsala. Panelen bestod

av infektionslikarna Lars Hagberg och
Ulf Ryding, mikrobiologerna Lena Ser-
rander och Martin Sundqvist samt hema-
tologen Per Ljungman. Det forsta fallet
som avhandlades gillde lunginfiltrat efter
resa till Tanzania vilket slutligen landa-
de i en histoplasmos dér vi uppdaterades
om bl a om svampens dimorfa jist/mo-
gel-karaktir samt geografisk férekomst
och behandling av denna i Sverige ovan-
liga infektion. Ndstkommande fall rérde
oklar feber hos en patient med ulceros
kolit med okad prednisolonbehandling.
Via leukopeni och en misstinkt septisk
forsamring sdg man i benmirgsunder-
sokning en CMV-utlést hemofagocytos
som uppfyllde kriterier fér HLH. Tredje
fallet géllde ett svullet och varmt kni hos
en diabetiker med tidigare tuberkulos och
med langvariga vistelser i mellanostern.
Problemet blev initialt handlagt som en
misstéinkt septisk artrit men dér odlingar
senare gav en brucelladiagnos. Det fjirde
och sista fallet rorde ytterligare ett fall av
oklar feber hos en #dldre man med lant-
ligt boende och dir en kortvarig resa till
kanariedarna ndmndes i forbifarten. Sa
smaningom kokade fallet ner till en Q-fe-
ber med oklarhet i om kronisk infektion
forelag.

Sammanfattningsvis var detta en vil-
forberedd och strukturerad session med
kluriga diagnoser som paneldeltagarna
inda letade sig fram till efter hand och
dér publiken ocksa fortjanstfullt kunde
interagera genom att skicka in sina foérslag
direkt i chatten.

Tropikseminarium

Fredagsformiddagen den 17/9 innefatta-
de ett parasitologiskt spar. Forst ut var ett
seminarium kring Echinococcus multilo-
cularis modererat av Charlotta Rydgard
fran Stockholm. Erik Agren frin Statens
veterindrmedicinska anstalt borjade med
att redogora for forekomsten hos vilda ri-
var i Sverige och efterforskningarna som
gjorts sedan det forsta fyndet i Sverige

Lars-Magnus Andersson, Magnus Rasmussen och Marie Studahl.
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Grand round-panelen

2011. Framf6r allt rdvar men #dven and-
ra hunddjur dr huvudvirdar fér den hir
dvirgbandmasken. Huvudsakliga mellan-
virdar &r olika typer av sorkar. I Sverige
har inte parasiten pavisats hos potentiella
storre mellanvirdar som t ex vildsvin.

En strategi for infektionskontroll kan
vara att ge avmaskningsbete till révar i det
vilda pa de platser dir fynd av bandmask
ar gjorda.

Hilmir Asgeirsson fortsatte med att re-
dogora for den humana aspekten inklusi-
ve epidemiologi. E multilocularis finns pa
norra halvklotet - Globalt 90 % av alla fall
foreligger i Kina men dven flera europe-
iska ldnder inklusive Frankrike, Tyskland,
Polen och de baltiska ldnderna. Friluftsliv
samt hundégarskap &r de storsta riskfak-
torerna.

Endast en minoritet av exponerade in-
divider utvecklar sjukdom och immuns-
uppression dr en faktor som kan leda till
klinisk sjukdom och snabbare utveckling
av symptom.

Symptom kommer ca 5-15 ar efter
smitta - parasiten vixer langsamt och
smygande och fordréjning till diagnos ar
vanlig. Cystorna viixer infiltrativt som en
cancer och symptomen beror pa tryck och
paverkan fran sjilva tumorvixten. Me-

Hilmir Asgeirsson
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tastasering forekommer men &r ovanligt.
Infektionen leder obehandlad till doden.
Den radiologiska bilden ir i regel ospe-
cifik - oregelbundna kanter med central
nekros.

Behandlingen &r kirurgisk - radikal
med 2 cm marginal och lokala lymfkort-
lar efterfoljt av Albendazole i minst 2 ar.
Uppfo6ljning bor ske minst 10 ar.

Tore Lier frain FoHM fortsatte med
mikrobiologisk diagnostik vid E multilo-
cularis.

Serologi ir virdefullt med WB och ELI-
SA - nagot hogre reaktivitet foreligger vid
E multilocularis &n vid E granulosus dir
serologi oftare kan utfalla falskt negativ.

1 2/3 av fallen kan species differente-
ring ske med WB. Biopsi dr bra - analy-
seras i med PCR Nederlinderna. Aven
formalinfixerad viivnad fungerar for ana-
lys. Serologi har begrinsat virde men kan
inda ge visst stod i uppféljning for att be-
doma utlikning.

Jonas Bldckberg fran SUS och Helsing-
borg avslutade med intessanta fallbe-
skrivningar som innefattade goda resultat
med radikal kirurgi och experimentell
behandling med ultraljudsablation av
svaratkomliga lesioner.

Nista parasitsjukdom var malaria i ett
seminarium kring malaria som moderera-
des av Anna Firnert fran Stockholm.

Andreas Martensson fran Uppsala
gav en oversiktsforeldsning av epide-
miologi och utvecklingen av den globa-
la malariabekdimpningen, fran DDT till
impregnerade myggnit och inférandet
av moderna artemisinin-baserade kom-
binationsbehandlingar. Elimination har
uppnétts i manga linder men fortfarande
avlider 400 000 personer ar, varav huvud-
delen &r barn under 5 ar i centrala Afrika.
Resistens mot artemisininkombinationer
som &r tidigare kédnd fran Sydostasien re-
gistreras nu dven fran flera afrikanska lan-
der vilket dr ett orosmoln infér framtiden.

Direfter fortsatte Katja Wyss fran Ka-
rolinska universitessjukhuset med att re-

Erik Agren

Tore Lier

Jonas Blackberg

dovisa en studie 6ver registrerad malaria i
Sverige 1995-2019. Lag mortalitet forelag
jaimfort med andra linder men férdjupad
undersokning kommer att utféras avseen-
de ett antal fall som kan ha undgatt regist-
rering. Allvarlig malaria sags dven vid ett
flertal fall med P vivax som ffa forekom
kring ar 2014 bland immigranter fran Er-
itrea. Nagra punkter som framhoélls var
att perorala preparat anvinds vid icke
allvarlig malaria men om parasitemi >2%
rekommenderas intravenés behandling
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Andreas Martensson

dven om inga kliniska kriterier for allvar-
lig malaria uppfylls da risken dr hogre for
progression till allvarlig malaria. Aterfall
forelag hos ett antal av P falciparum-in-
fekterade trots given adekvat behandling
med Riamet. Primakin har proportionellt
bittre effekt mot relaps vid P vivax dn
vid P ovale dir aterfall dr ovanligt. Risk-
faktorer for allvarlig malaria i Sverige var
bl a férdrojd diagnos, hiv och graviditet.
Obesitas och metabolt syndrom var risk-
faktorer for allvarlig malaria i ett Stock-
holmsmaterial.

Andreas Wangdahl fran Visteras be-
skrev en pagaende studie om screening av
migranter for tidig identifiering av mala-
ria. Aven serologi mot strongyloides och
schistosoma ingér i studien. Studiedelta-
garna var fortridelsevis nyanlinda mig-
ranter fran centrala Afrika.

Med PCR pavisades birarskap av plas-
modier hos 7% av provtagna personer.

Silvia Botero fran Karolinska universi-
tetslaboratoriet avslutade sessionen med
att redogora for diagnostik med kinslig
PCR, mikroskopi och snabbtester. PCR
anvinds som konfirmationstest, for diffe-
rentiering vid svarighet att artbestimma
och som screening for stamcellsdonatorer
fran endemiska linder. Snabbtester for
antigenpavisning har en god prestanda
men kénsligheten ar sdmre pa icke-falci-

Katja Wyss, Andreas Wangdahl och Silvia Botero.
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Maria Furberg och Thomas Tangdén.

parumarter. LAMP-test dr nagot kénsli-
gare dn antigentesterna, har utvirderats
med goda resultat och férhoppningen &r
att det efter utvirdering ska ersitta be-
fintliga snabbtester som screeningtest i
Stockholm.

Fredrik Mansson
Malmo

Fallseminarium

Under rubriken Rétt preparat och dose-
ring vid behandling av cystit, pyelone-
frit och urosepsis presenterade Thomas
Téngdén fran Uppsala och Maria Fure-
berg fran Umea nyheterna fran vardpro-
grammet for UVIL. Vi erbjods vilkommen
vigledning i hur man kan resonera kring
resistensutveckling och hantera frustra-
tionen nir preparat som ceftibuten snart
inte lingre gar att fa tag pa.

Mojligheten att i viintan pa odlingsvar
ge en singeldos ceftrixaxon alternativt
ertapenem vid misstinkt ciproresistens
respektive ESBL-forekomst var en av ny-
heterna som presenterades. Man poing-
terade att det ir svart att ge generella re-
kommendationer om nir detta ir aktuellt.

Som vanligt behéver man for varje patient
virdera sjukdomens allvarlighetsgrad och
risken for resistenta bakterier. Viss vig-
ledning erbjuds i form av resistensdata
dir till exempel ciprofloxacinresistensen
skiljer sig avsevirt mellan kon och aldrar.
Tyvérr ér siffrorna till nackdel for manliga
patienter ddr vi pga prostatapenetratio-
nen redan har begrinsade behandlings-
alternativ. Thomas forklarade varfor vi da
inte bor frestas att se mecillinam som en
ersittare vid febril uvi trots att det kan se
lovande ut pa odlingssvaret. Behéver man
i tringt resistenslige dnda anvinda detta
maéste man beakta att vivnadskoncentra-
tionen skiljer sig avsevirt i urin och i blod.
Samma resonemang giller for amoxicil-
lin/klavulansyra dir man inte far missa
att det dr olika MIC-grénser for cystit och
systemiska infektioner vilket kanske inte
alltid framgar av odlingssvaret.

Vidare fastslogs att aminoglykosider
inte lingre rekommenderas i samma om-
fattning pga dess toxicitet. Numera bor an-
vindandet begriinsas till sirskilt allvarliga
fall med septisk chock eller nir resistens-
monstret gor att andra alternativ saknas.

Behandlingsalternativen vid akut cys-
tit &r som tur dr mindre paverkade av
resistenta bakterier. Virt att notera ir
att mecillinam vid nedre uvi orsakad av
ESBL-bildande bakterier numera rekom-
menderas i hégdos (400 mg x 3) och i 7
dagar for bade mén och kvinnor.

Maria och Thomas avslutade med att
uppmana alla som far chansen att vara med
i kliniska studier. Vi behover mer kunskap
om mojliga behandlingsalternativ vid uvi
i takt med okad resistens. Inte minst vore
detta vilkommet for manliga patienter dér
studieunderlaget ir sirskilt svagt.

Erik Sorstedt
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Bengt Ljungberg

— arets Justus Strom-forelasare

Bengt Ljungberg har under stérre delen av sitt arbetsliv va-
rit verksam vid Infektionskliniken i Lund. Det borjade med
ett vikariat 1980.

- For att ens vaga drémma om en fast tjinst pa den tiden var man
tvungen att vara savil specialist som disputerad. Nir jag hjélpte
en kollega med provtagningen i en studie pa antibiotika tyckte jag
att det verkade spinnande.

Det ledde till att farmakokinetiska aspekter av antibiotika kom
att bli imnet fo6r den avhandling Bengt Ljungberg lade fram 1989.
Tre ar senare blev han docent.

Manga intressen och uppdrag
Bengt Ljungberg har under aren haft manga olika uppdrag pa
kliniken. Inte minst tog den mycket uppmérksammade sprut-
bytesverksamheten en del av hans tid. Han var ocksa delaktig i
att starta upp STRAMA-verksamheten i Skane. Och efter att de
forsta AIDS-fallen upp-
tidcktes blev HIV alltmer
hans kliniska fokus.

Schemalédggningen for
klinikens likare var ett
uppdrag som tidigt ham-
nade pa Bengt Ljung-
bergs bord och som han
sedan fortsatte med i 20
ar. 1 praktiken innebar
det ansvar for allt admi-
nistrativt arbete kring
likartjdnsterna,  déri-
bland anstillning av nya
vikarier.

Att Bengt Ljungberg { n

var administrativt in-
volverad pa kliniken och
att han arbetade myck-
et med HIV innebar att
han &ven engagerade sig
i utbildning av persona-
len. Detta ledde till att
han blev medicinskt an-
svarig for Oppenvards-
verksamheten i borjan av 90-talet, nagot han sedan fortsatte med
i25ar.

- Jag har alltid haft breda intressen och ganska fullt upp, sa
darfor hade jag egentligen inga storre ambitioner att bli chef. Li-
kasa bestimde jag mig redan nir jag blev docent for att inte satsa
helhjértat pa en fortsatt forskarkarriir. Det fanns mycket annat
jag samtidigt ville syssla med.

Trots detta har det dinda blivit en del chefsjobb i perioder da
situationen sa krivt, bland annat som bitridande och stéllfore-
trddande klinikchef.

Bengt Ljungberg.
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Sedan tva ar tillbaka ir Bengt Ljungberg pensionerad fran sin
tjénst, och numera arbetar han ungefir 25% som timanstilld.
Huvuddelen av den tiden dgnar han at Likemedelsradet i Skane
dér han var ordférande i manga ar och dir han hade en viktig roll
i virderingen av sirlikemedel och i att ta fram avtal om hepatit
C-behandling pa nationell niva.

- Med alla vaccinsamordningar, nya covid-likemedel och inf6-
randet av nya datasystem har det varit ett oerhort tryck pa like-
medelsorganisationen, sa det mesta av mitt arbete handlar om att
hjilpa Likemedelsradet. Pa mottagningen &r jag bara en eller ett
par ganger i manaden.

Varfor infektionsmedicin?

Fragan om varfér han valde att studera medicin tycker Bengt
Ljungberg inte ir helt enkel att besvara. I slikten fanns framfor
allt ldrare, inte ldkare. Betygen var goda och intressent for de tek-
niska utbildningarna svalt, samtidigt som lusten att resa och upp-
tidcka nya platser redan
tidigt var stor.

- Valet mellan teknik
och medicin var enkelt.
Att bli likare verka-
de vara ett bra sitt att
komma ut i virlden -
jag tinkte att jag skulle
kunna fa jobb var jag

ville.
Aven valet av infek-
tionsmedicin  hénger

ihop med reslusten.

- I slutet av utbild-
ningen tog jag studie-
uppehall och reste runt
i Sydamerika tillsam-
mans med min blivande
fru. En del av tiden ar-
betade vi pa ett sjukhus
1 i Amazonas, och det var

[ da intresset for infek-
tions- och tropikmedi-
cin vicktes.

Bengt Ljungberg ér
uppvuxen i Malmé men har bott i Lund #nda sedan studietiden.
Han har fru, fyra barn och fem barnbarn. Utéver arbete, hem och
familj har resandet alltid varit ett stort intresse, liksom ett starkt
samhillsengagemang. Fritiden rymmer #ven sommarstillet pa
Oland med tillhérande blomstering.

- e

Helena Nordlund
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Historisk tillbakablick | |

Nobelpris inom infektionsomradet
—tva stim under 1900-talet

Valet av nobelpristagare i medicin
borde, dtminstone i ndgon man, illus-
trera den medicinska utvecklingen.
Under 1900-talet kan tvd perioder
urskiljas da en rad forskare inom in-
fektionsomradet prisbelonades. Det
galler 1901-1908 da sex infektions-
forskare prisades och 1939-1954 da
nio sadana utsags till pristagare. Den
forsta gruppen utgor de verkliga pi-
onjarerna med Robert Koch och Paul
Ehrlich i spetsen medan den andra
inkluderar  antibiotikalegendarerna
Alexander Fleming, Gerhard Domagk
och Selman Waksman.

Vin av ordning vill sikert tilldgga att vi
just nu upplever en liknande period av
utmirkelser inom infektionsomradet. Ar
2008 (HIV), 2015 (Artemisinin och Av-
ermectin) och 2020 (Hepatit C virus).
Att arets medicinpris inte gick till grund-
forskningen bakom mRNA-vaccinen mot
Covid far man vil se som ett olycksfall i
arbetet. Det kommer férhoppningsvis att
korrigeras sa smaningom. Jag avser inte
att kommentera 2000-talets landvinning-
ar hir, vilka i och for sig ir spektakulira,
utan fokusera pa de tva gyllene 1900-tals-
perioderna. Medicinhistoriska skeenden
tenderar att blekna bort tidigare &n mo-
tiverat. De stora medicinska namnen pa
1800- och forsta hilften av 1900-talet
inledde som regel sina foreldsningar med
en historisk tillbakablick dver det aktuel-
la dmnet. Sa sker mera sillan idag, vilket
inte kiinns som nagon forbéttring,.

1901 - Emil von Behring;

Utvecklade serumterapi mot difteri
Emil Behring (1854-1917) féddes i den lil-
la byn Hansdorf i Vistra Preussen. Fadern
hade 13 barn att forsorja och det fanns
inga ekonomiska méjligheter att betala
gymnasie- och hogskolestudier for Emil.
Detta l6ste denne sjilv genom att soka sti-
pendium fo6r gymnasiestudier och att som
20-aring skriva in sig vid arméns medi-
cinska hogskola i Berlin. Hér tog han sin
liakarexamen 1880.

Infektionslikaren 4 - 21

NObeIpristagare i

nom infektj :
1901-190g och 1939-1954 t'onsomradet
Pristagare
Gy ' Prismotiver;
| mil von Behring, Tyskland Serumteravlfermg ifteri
902 Ronald Ross, UK Malari tZ' S
1905 Robert Ko .
ch, Tyskland a
Upptackt
o €N av M. tubercylosi
- phonse Laveran, Frankrike Protozoer kan orsaka sj kdos,S
aul Ehrlich, Tyskland I
i Immunitetsstudier '
chnikoff, Rysslang lmmunitetsstudier' g;tc;t;gpar
1939 Gerhard p | |
o d oma_c.;k, Tyskland Utvecklade frsta sulfaprepa
! Hoarn el; ,lglemmg, UK Upptéckte Penicilli o
€Y, UK/ E Chaj | o
— e ain, UK Visade penicillins terapeut, effokt
- o Wak,sm . Utvecklade vacc. mot Gula fepern
an, USA a
- Upptackte streptomycin m. . ab

Enders, Wel| i
er, Robbins, Usa Odlade poliovirys j vavnadskult
ur

21



[ ] Historisk tillbakablick

Emil Behring

Foto: L. Lamarra or Atelier Victoria,
Inh. Paul Gericke (Berlin),
Public Domain via Wikimedia Commons

Framgangssagan med serumterapi mot
difteri tog sin borjan redan 1826 da frans-
mannen Pierre Bretonneau skiljde ut dif-
teri som en specifik sjukdom och himtade
dess namn fran grekiskan. "Diphtera” be-
tyder ldder och beskriver de ldderartade
beldggningar som uppkommer i munhala
och svalg vid difteri.

Det skulle dock dréja ett halvt se-
kel innan Kochs medarbetare i Berlin,
Friedrich Loffler, beskrev den stavfor-
made ”Corynebacterium diphteriae”
(1884).

Behring fick sméningom anstillning
vid ”Hygienisches Institut” i Berlin, med
Robert Koch som chef, och fick hir till
uppgift att ta fram ett terapeutiskt serum
mot difteri. Studierna blev framgangs-
rika och hosten 1892 inledde Behring
samarbete med kemifirman Hoechst for
serumproduktion i storre skala. Behand-
lingsmetoden kunde efter nagra ar borja
anvindas pa sjukhusen i Berlin. Sjalvklart
fanns det en hel del problem med den nya
serumterapin. Produktionen av antitoxin
var bl.a. svar att standardisera och dose-
ringen var ett annat problem. Allergiska
komplikationer var ocksd vanliga. Be-
handlingseffekten var dock relativt god
och serumterapi mot difteri fick snabb
spridning i Europa.

Behring tilldelades det forsta nobel-
priset i medicin 1901. Motiveringen 16d:
”For his work on serum therapy, espe-
cially its application against diphtheria,
by which he has opened a new road in
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Ronald Ross

Foto: Av Okénd
Public Domain via Wikimedia Commons

the domain of medical science and the-
reby placed in the hands of the physici-
an a victorious weapon against illness
and death”. Behring beskrivs i allméinhet
som en tidstypisk tysk patriark som hade
svart att lyssna pa andra. “Auktoritet gar
fére majoritet”, menade Behring, som
dessviirre ocksa beskrivs som manipula-
tiv och oérlig. En som fick kinna av det-
ta var Behrings kollega och kompanjon,
Paul Ehrlich, som blev férd bakom ljuset
av Behring, inte minst i ekonomiska sam-
manhang. Vid Ehrlichs begravning talade
Behring och sade da bl.a. ”Om vi har gjort
dig illa, forlat oss”.

1902 - Ronald Ross;

Upptackte malariaparasiter i myggor
Ronald Ross (1857-1932) féddes i Indien
som son till en engelsk general i den Brit-
tiska Indienarmén. Efter likarexamen i
London tog Ronald tjénst vid The Indian
Medical Service (1881). Han hade efter tre
ars tjanstgoring i Indien samlat ihop till
ett ars forskning i England och hir motte
han tropikmedicinaren Patrick Manson
som introducerade honom i aktuell mala-
riaforskning.

Ross kom tillbaka till Indien i 1885 och
fick tillfdlle att besoka ett malariaende-
miskt omrade. Han mirkte da att myggor-
na sag ut pa ett sirskilt sitt hir. Ross kall-
lade dem “dapple winged” (flickvingade).
Det var Anophelesmyggor det rorde sig
om. Samma ar lyckades Ross foda upp ett
20-tal myggor fran larv till firdigutveck-

lad mygga. Han infekterade dessa med
blod fran en malariapatient, dvs i prakti-
ken fick myggorna infektera sig sjilva ge-
nom att suga blod fran patienten. Denne
fick for detta ett mindre arvode per mygg-
bett. Ross dissekerade direfter myggorna
och fann delar av malariaparasiter i ma-
gen hos vissa myggor. Denna upptickt
skedde 20 augusti 1897, senare kidnd som
”Mosquito Day”.

Aret dirpa stationerades Ross i Cal-
cutta, som da var malariafritt. Pa Patrick
Mansons forslag borjade han darfor stu-
dera fagelmalaria och kunde visa att myg-
gan dven hir tjinstgor som intermedidr
vird for malariaparasiterna innan de nar
faglarna via myggstick. Ross kunde ocksa
demonstrera hur malaria 6verfordes fran
en infekterad fagel till en frisk och upp-
fyllde ddirmed Kochs postulat. Detta sked-
de ijuli 1898.

Ross tilldelades nobelpriset i medicin
1902 och prismotivationen var: ”For his
work on malaria, by which he has shown
how it enters the organism and there-
by has laid the foundation for successful
research on this disease and methods of
combating it”.

Pristilldelningen hade foregétts av
en bitter strid mellan Ross och den ita-
lienske zoologen och likaren Giovan-
ni Grassi, som 1897 visat att det kunde
finnas olika utvecklingsstadier av mala-
riaparasiten i Anophelesmyggan, att det
endast var honmyggor som o&verforde
malariaparasiten och att denna kunde
aterfinnas i ménniskans blodkroppar.
Nobelkommittén hade ursprungligen
tankt sig att Ross och Grassi skulle fa
dela pa priset men efter horande av den
inflytelserike Robert Koch i Berlin, som
inte ansag att Grassi var vird priset, blev
Ross ensam pristagare. Kochs instéllning
kan ha paverkats av att Grassi tidigare
kritiserat Kochs metodologi nér det
gillde malariastudier.Ross var
en komplicerad personlighet
och hade stindiga fajter
med sina studenter, li-
karkollegor, arbetgivare
och olika myndigheter.
Efter sin tid i Indien
utsags han till profes-
sor i tropikmedicin
i Liverpool men hir
ansag han sig under-
betald och sade upp
sig vid tva tillfillen. Sis-
ta gangen slutade detta
med att han avskedades
och blev utan pensionsfor-
maner. Senare annonserade
han ut sina skrifter och andra
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papper till forsiljning i ”Science Pro-
gress” och skrev att behallningen skulle
ga till ”support of wife and family”. En
kvinnlig filantrop képte skrifterna och
erbjod dessa till British Museum, som
dock inte ville ha dem. Ross var dven
oforskdmd mot sin mentor Patrick Man-
son i en bok och forsokte nedvirdera
dennes vetenskapliga insatser.

Uppenbarligen hade Ross dven andra
sidor. Han var brett kunnig, hade manga
intresseomraden och beskrivs som savil
matematiker som poet och amatérmusi-
ker.

1905 — Robert Koch;

Avslojade tuberkulosens smittamne
Robert Koch (1843-1910) foddes i den
lilla gruvstaden Clausthal i Niedersaxen.
Efter fyra ars medicinstudier i Gotting-
en fick han sin likarexamen och nagra ar
senare (1871) tilltridde han en tjdnst som
”Kreisphysikus” i Wollstein, vilket unge-
fir motsvarade en svensk provinsialld-
karbefattning. Genom sparsamhet med
familjens utgifter kunde han inképa ett
nytt mikroskop till sitt primitiva lab. Det-
ta prioriterades framfor hist och vagn,
vilket han kanske béttre hade behovt for
sina sjukbesok.

Familjen Koch atervinde till Berlin
1880 da Robert fatt en tjéinst vid Kaiser-
liches Gesundheitsamt. Aret dirp4 satte
han igang med studier av tuberkulosens
smittimne. Han gjorde sitt forsta expe-
riment i augusti 1981 och atta manader
senare gav han sin berémda foreldsning
om tuberkulosens orsak vid ett mote
med ”Der Berliner Gesellschaft fur Phy-
siologie”. Koch hade anvint alla tek-
niker han tidigare lyckats vil med men
den formodade tb-bakterien tillvixte
extremt langsamt vid odlingsforsék och
var mycket svar att firga. Det visade sig
att detta beror pa kapselns vaxlik-
nande natur. Kochs stora insats
var att han fann en metod att

farga bakterien trots sva-
righeterna. Nér detta vil
skett kunde han pavisa

tb-bakterier i vissa vév-
nader och studera dem

i mikroskopet. Han

kunde &ven med stort

talamod odla fram
dem. Det gillde dock
inte bara att isolera en
bakterie och pasta att
den orsakade tuberkulos.

Koch uppstillde, efter en
modell av sin ldrare Jacob

Henle, fyra krav f6r att knyta
en viss bakterie till en sjukdom.

Infektionslikaren 4 - 21

Robert Koch

Foto: Av Okénd
Public Domain via Wikimedia Commons

Koch-Henles postulat:

1. Bakterien maste finnas hos alla sjuka
individer men inte hos friska

2. Bakterien maste kunna isoleras och till-
vixa i odlingskultur

3. Nir en frisk individ infekteras med bak-
terien maste denne bli sjuk

4. Direfter maste man kunna odla fram
samma bakterie hos den insjuknade

Nir Koch vil lyckats odla fram tb-bakte-
rierna aterstod att bevisa att de gav upp-
hov till sjukdom hos foérsoksdjur. Koch
misstinkte att marsvinet kunde vara ett
lampligt djur att prova pa. Hur han kom
fram till detta &r oklart. Hursomhelst
blev marsvinen sjuka av bakterieinokula-
tionerna och avled efter ett antal veckor.
Postulatet var dirmed uppfyllt.

Kochs tuberkulosstudier, som lade
grunden till den moderna bakteriologin,
kunde givetvis konkurrera med alla no-
belprisnomineringarna fére 1905 men
han hade under arens lopp skaffat sig ett
antal inflytelserika motstandare. En av-
gorande faktor for att Koch antligen fick
priset var sannolikt ett brev som Elie
Metchnikoff vid Pasteurinstitutet skrev
till nobelpriskommittén i april 1905. Past-
eur och hans kollegor i Paris ansags tradi-
tionellt hora till Kochs motstandare men
hir kom ett brev, som sannolikt Pasteur
sjilv hade sanktionerat, med férslag om
att ge Koch priset. Det vigde sannolikt
tungt i Stockholm.

Nir det géller Kochs personlighet for-

Alphonse Laveran
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idndrades den populidre familjelikaren
i Wollstein under resans gang och han
beskrivs under senare delen av sitt liv
som en “typisk tysk”, starkt auktoritir
och of6rmdgen att lyssna till andra. Hans
mangariga kontroverser med Pasteur var
inte bara revirstrider utan speglade i hog
grad de bada giganternas personligheter.

1907 — Alphonse Laveran;

Protozoer kan orsaka malaria
Alphonse Laveran (1845-1922) féddes i
en parisfamilj diar fadern var militérla-
kare och professor i militirmedicin. Alp-
honse foljde i faderns fotspar, utbildade
sig till likare och tog tjidnst inom armén.
Han kompletterade senare med en mili-
tdrmedicinsk examen vilken kvalificerade
honom for den professur i militirmedicin
och epidemiologiska sjukdomar som hans
far hade haft.

Laveran tillbringade aren 1878-83 i
Algeriet som forskare och upptickte da
att malaria orsakades av en protozo. Han
hade gjort ett blodutstryk fran en patient
som just avlidit i malaria och da sett pa-
rasiterna i patientens réda blodkroppar.

Detta var forsta gangen nagon visat att
en protozo kunde orsaka sjukdom.

Laverans rapporter om att savil ma-
laria som trypanosomiasis orsakades av
parasiter mottes av stor skepsis inom den
vetenskapliga virlden men vinden vinde
s smaningom och 1907 tilldelades han
nobelpriset i medicin for sina studier.

Laveran hade 1897 fatt en forsknings-
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tjdnst vid Pasteurinsitutet och skinkte
halva prissumman till tropiklaboratoriet
vid institutet. Den andra hilften gav han
till ett sdllskap for studium av tropik-
sjukdomar i de franska kolonierna. Hans
nobeltal i Stockholm avslutades med det
passande citatet ”Bene est scire, per cau-
sasscire” (Att verkligen veta &r att kiinna
orsaken).

1908 — Paul Ehrlich;

Upptackte kemoterapins majligheter
Paul Ehrlich (1854-1915) delade nobelpri-
set i medicin med Elie Metchnikoff for sin
immunologiska forskning, bl.a. teorin om
antikroppar. Hans vetenskapliga insatser
var dock mycket bredare dn sa. Ehrlich
inférde kemoterapi mot syfilis, kartlade
olika typer av blodsjukdomar och stan-
dardiserade serumterapin.

Han anstiélldes pa 1890-talet som as-
sistent vid ”Das Institut fiir Infektions-
krankheiten” i Berlin dir Robert Koch
var chef. Han samarbetade initialt med
Behring kring serumterapier men drev
ocksa andra projekt. Under 1909 sked-
de ett genombrott for Ehrlich och hans
japanske medarbetare S. Hata nir man
fann att arsenikféreningen arsfenamin
hade god effekt pa syfilisspirocheter.
Efter kliniska tester borjade Hoechst
salufora arsfenamin under namnet Sal-
varsan (1911). Efter nagot ar kom “Neo-
salvarsan” som hade firre biverkningar
och anvindes i syfilisbehandlingen fram
till 1940-talet da penicillin ersatte. Pa
1910-talet, uppkom en debatt om det var
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rimligt att behandla syfilis och om inte
detta riskerade leda till 6kat promiskuost
leverne. Den avklingade dock sa sma-
ningom. Aven Ehrlichs samarbete med
Behring avklingade efter att den senare
fort Ehrlich bakom ljuset nir det gillde
ekonomiska uppgorelser med likeme-
delsfirman Hoechst. Intikterna, som
genererades av serumterapin hamnade
endast hos Behring varfor Ehrlich sade
upp bekantskapen med denne.

Nir Ehrlich avled, 61 ar gammal, var
han ansedd som en av tidens frimsta
vetenskapsmén. Han hade enligt sina
vénner varit arketypen for den geniale,
men nagot virldsfranvinde professorn.
Forskningen var hans stora intresse och
stiaderskan fick aldrig rora bocker eller
papper som lag staplade pa hans skriv-
bord.

1908 — Elie Metchnikoff;

Upptackte bl.a. fagocytosen
Metchnikoff (1845-1916) foddes i en
tsarrysk by i nuvarande Ukraina. Efter
en naturvetenskaplig examen dispute-
rade han i S:t Petersburg och utsags 1870
till professor i zoologi i Odessa. Metch-
nikoffs tid hir avslutades efter mordet pa
Tsar Alexander IT da reaktionéra krafter
tog makten och inskrinkte universite-
tens frihet (1882). Han kunde inte fort-
séitta sin forskning och gick in i en djup
depression som ledde till ett allvarligt
sjilvmordsforsok. Under sjukdomstiden
hade hustrun Olgas férildrar avlidit och
genom arvet kunde Elie och Olga resa till

Gerhard Domagk

Foto: Okand
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Messina och sitta upp ett privat forsk-
ningslaboratorium.

Under éaren pa Sicilien fokuserade
Metchnikoff pa inflammationens orsaker
och upptickte da fagocytosen vid studier
av sjostjdrnors larver. Han beskrev hur
vissa vita blodkroppar kunde ta hand om
och oskadliggéra bakterier hos larverna
(1883).

Metchnikoff fick 1888 anstillning vid
Pasteurinstitutet i Paris och blev fem
ar senare bitridande chef dér. Under
1890-talet fick han forsvara sin fagocytos-
hypotes men efter detta viinde vinden.

Metchnikoff fick 1908 dela nobelpriset
i medicin med vinnen Paul Ehrlich. Efter
besoket i Stockholm gjorde han en turné
i Ryssland men framtridde i 6vrigt som
7dldre statsman” vid Pasteurinsti-
tutet. Efter krigsutbrottet 1914
stingdes institutet, vilket
ater gjorde Metchnikoff
deprimerad. Han var dd
dessutom  kroppsligt  /
sjuk och avled vid 71
ars alder (1916)

1939 - Gerhard

Domagk; Upptackte
sulfonamiders anti-
bakteriella effekt

Gerhard Domagk
(1895-1964) var en tysk
bakteriolog och patolog
som fick sin likarutbildning
under och efter forsta virlds-
kriget. Vid mitten av 1920-talet
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blev han professor vid Universitetet i
Miinster. Hiar gjorde han antibakteriella
studier och kom 1929 i kontakt med ke-
miféretaget Bayer och dess laboratorium
i Wuppertal som ocksa bedrev forskning
kring antibakteriella medel. Utgangs-
punkten var Paul Ehrlichs f6rs6k att an-
vinda firgsubstanser i sokandet efter
verksamma antibiotika. Domagk flyttade
efter en tid till Wuppertal men behéll sin
professur i Miinster. Under studierna av
sulfonamider insjuknade Domagks dot-
ter Hildegard i en streprokocksepsis pga
ett infekterat sar i en hand. Amputation
verkade oundviklig men Domagk prova-
de den nya sulfonamiden man fatt fram.
Denna fungerade vil och dottern tillfrisk-
nade utan men. Preparatet lanserades sa
smaningom pa marknaden under
namnet Prontosil (1936).
Domagk tilldelades nobelpri-
set i medicin 1939 men greps
av Gestapo efter tillkéinna-
givandet och tvingades
tacka nej till priset da
Hitler forbjudit tyska
medborgare att ta emot
nobelpris. Efter kriget
deltog Domagk i 1947
ars prisceremoni och
fick motta medalj och
diplom. Nagra prispengar
blev det dock inte.
Domagk avled 1964 i
Schwartzwald i Sydtyskland
pga  blindtarmsinflammation.
Han forsokte fa en medicinstudent
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att pa plats operera bort bihanget men det-
ta misslyckades och patienten avled.

1945 — Alexander Fleming;

Upptackte penicillin

Alexander Fleming (1881-1955) foddes
i en smastad i Skottland och pabérjade
1903 studier vid S:t Marys Hospital Med-
ical School i London. Efter sin examen
fortsatte han tjinstgjora vid S:t Marys till
1914 da han kallades in under fanorna. Ef-
ter kriget dtervéinde han till London och
samma lab. Fleming borjade da leta efter
substanser som var effektivare mot de sa-
rinfektioner han sett under kriget dn de
toxiska medel som fanns att tillga.

Under 1927 hade Fleming borjat under-
soka stafylokockers egenskaper och nir
han akte pa sommarsemester i augusti
1928 stillde han undan nagra petriska-
lar med kolonier av stafylokocker. Vid
aterkomsten i september upptickte han
att det fanns litet blagront mogel i en av
petriskalarna. Han noterade ocksé att pa
den sidan av Petriskalen som moglet ater-
fanns fanns inga stafylokocker. Fleming
drog slutsatsen att mogelsvampen maste
utséndra nagot som hindrade stafylokock-
erna i nirheten att breda ut sig. Han for-
sokte odla fram mera av mogelsvampen
for att fa ett extrakt som kunde testas mot
andra bakterier én stafylokocker. Fleming
och hans assistenter lyckades dock bara fa
fram sma mingder. Det rickte dock for att
visa att mogelsvampen hade samma effekt
mot andra humanpatogena bakterier. Man
forsokte pa olika sétt fa fram ett renare

Ernst Boris Chain
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penicillin, som Fleming dopt substansen
till, och i storre mangd men man lyckades
aldrig med detta. Fleming trodde att den
enda anvindning man kunde ha av peni-
cillinet var att skilja mellan grampositiva
och gramnegativa bakterier.

Efter Oxfordgruppens studier Over
penicillinets terapeutiska effekter (se
nedan) tilldelades Fleming nobelpriset i
medicin 1945 tillsammans med Howard
Florey och Ernest Chain. Fleming var i
grunden blyg och tillbakadragen men blev
efter nobelpriset en publik person med
hjiltestatus. Han fick otaliga inbjudning-
ar till géstforeldsningar fran hela virlden
och reste mycket. Sir Alec avled 1955 och
begravdes i S:t Pauls Cathedral i London.

1945 — H Florey och E Chain;

Visade penicillins terapeutiska effekt
1 borjan pa 1920-talet kom australiensa-
ren Howard Florey (1898-1968) till Eng-
land och bosatte sig dir. Han hade da
fem ars medicinstudier bakom sig och
efter fortsatta studier och tjansgoringar
kom han 1935 till Oxford som chef for
universitetets ”Sir William Dunn School
of Pathology”. Hir byggde han upp ett
forskarteam som bl.a. inkluderade den
tyske kemisten Ernst Chain (1906-1979).
Avdelningens tidigare chef hade hallit liv
i Flemings gamla penicillumkulturer och
Chain foreslog att man skulle satsa pa stu-
dier 6ver antibakteriella substanser och
starta med Flemings penicillin. Efterhand
lyckades man att skala upp produktionen
sa att man fick fram tillrickligt med pe-
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nicillin att anvinda for vissa tester. Man
kunde gora musforsok och fann bl.a. att
experimentellt infekterade maoss 6verlev-
de om de fick penicillininjektioner medan
obehandlade méss dog.

I februari 1940 hade man gjort tillrick-
ligt manga djurforsok for att vaga sig pa
att behandla en patient. Det blev en 43-
arig polis som inforts till Radcliffe Infir-
mary efter att stuckit sig pa nagra ros-
taggar och insjuknat i en sepsisbild. Han
var svart medtagen och fick 200 enheter
penicillin som intravends infusion. Redan
efter ett dygn hade patientens temperatur
blivit ldgre, hans aptit atervint och han
madde allmént béttre. Tyvérr hade man
bara penicillin fér behandling i nagra fa
dagar och patienten avled.

Oxfordgruppen fann att det inte var
mojligt att skala upp tillverkningen av pe-
nicillin i England pga kriget. Florey vinde
sig darfor till en kontakt vid Rockefeller
Foundation i USA och hir stillde man
sig positiv till férslaget att Florey och en
medarbetare skulle komma 6ver till USA
och forsoka fa igdng penicillintillverkning
i storre skala dar.

Den 14 juli 1941 kom de bada brittiska
forskarna till Preoria, Illinois och US De-
partment of Agricultures Northern Regi-
onal Research Laboratory (NRRL).

Medan arbetet pagick i Preoria reste
Florey runt i USA och besokte de storre
likemedelsbolagen och forsokte intresse-
ra dem for produktion av penicillin. Bo-
lagen var dock tveksamma. Det fanns ju
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inga mera omfattande kliniska tester som
visade penicillinets virde. Florey fick vin-
da sig till en annan bekant, som var ordfo-
rande i USA:s medicinska forskningsrad.
Tillsammans hade de ett méte med fyra
likemedelsbolag som visat ett visst intres-
se vid Floreys tidigare besok hos dem. Det
var MSD, Squibb, Lilly och Pfizer. Kort ef-
ter att USA gatt med i kriget, i december
1941, kunde forskningsradet utlova eko-
nomisk stottning sa att likemedelsbola-
gen kunde satsa pa penicillintillverkning
utan egen ekonomisk risk.

Varen 1942 kunde man behandla den
forsta patienten i USA och senare pa aret
fanns tillrickligt mycket penicillin foér
en mera omfattande effektstudie. Under
1943 stod det klart att substansen var
effektiv mot ett betydande antal gram-
positiva bakterier inkluderande strep-
tokocker och stafylokocker. Inom US
Army fann man att &ven sarinfektioner
framgangsrikt kunde behandlas med pe-
nicillin.

Att nobelpriset i medicin redan 1945 till-
delades Oxfordsgruppens ledande forska-
re, Florey och Chain, tillsammans med Fle-
ming, visar vilket snabbt genombrott som
upptickten av penicillinets terapeutiska
effekt fick. Lord Flory begravdes smaning-
om i Westminster Abbey (1968) och Sir
Ernst Chain i sin hemby pa Irland (1979).

1951 — Max Theiler;
Utvecklade vaccin mot Gula febern
Max Theiler (1899-1972) var en sydafri-

kansk virolog som efter sin likarexamen
fortsatte med bl.a. tropikutbildning i Lon-
don. Han fick sitt diplom 1922 och emi-
grerade samma ar till USA dir han fatt
en forskartjinst vid ”Harvard University
School of Tropical Medicin” i Cambrid-
ge. Theilers forsta projekt i USA gillde
studier av amdbadysenteri och “rat-bite-
fever” men 1926 utsags han till assistent
hos den legendariske tropikmedicinaren
Andrew Watson Sellards som holl pa med
ett projekt for att avsloja Gula feberns
smittdimne. Sjukdomen formodades vid
den hir tiden vara orsakad av en bakterie,
Leptospira icteroides.

Efter misslyckade f6rsok att verifiera
det korrekta smittimnet vid Gula febern
under 1900-talets tva forsta decennier
organiserade Rockefeller Foundation
(1925) "The West African Yellow Fever
Comission” med kontor i Nigeria. Hér
lyckades man infektera rhesusapor med
blod fran en Gula febern patient. Med
hjidlp av en djurmodell var det littare
att gora fortsatta studier. Man fann bl.a.
att myggor fungerade som vektorer for
smittimnet, som visade sig vara ett vi-
rus. Kommissionen publicerade sina
fynd 1928 och tva ar senare fann Max
Theiler att vita moss kunde infekteras
med viruset om det sprutades intrace-
rebralt. Efter detta rekryterades han
till Rockefellergruppen och fann dir att
viruset kunde attenueras genom uppre-
pade muspassager. Han prévade denna
forsvagade virusstam, kallad 17D, pa rhe-
susapor och fann att den fungerade som
ett skyddande vaccin vid efterféljande
exponering for vilt virus. Rockefeller
Foundation bekostade effektstudier i
Sydamerika vilka visade en god skydds-
effekt av vaccinet. Detta kom pa mark-
naden 1937 och under aren 1940-1947
tillverkades ca 28 miljoner vaccindoser
vilket ledde till att man fick kontroll
Over smittspridningen i vacci-
nerde omraden.

Max Theiler tilldelades
nobelpriset i medicin
1951”For his discove- /
ries concerning Yel-
low Fever and how to
combat it”, och i sitt
tacktal framhéll han,
71 like to feel that
honouring me you \
are honouring all the 7\
workers i the laborato- (4
ry, field and jungle, who
have contributed so much,
often under hardship and
danger, to the understanding
of this disease”.
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1952 — Selman Waksman;

Upptackte bl.a. streptomycin
Selman Waksman (1888-1973) foddes i
det ryska tsarriket men familjen emigre-
rade till USA direkt efter Selmans avslu-
tade gymnasiestudier 1910. Han fortsatte
sin utbildning vid Rutgers College I New
Jersey och fick direfter anstéllning som
forskningsassist vid University of Ca-
lifornia, Berkeley. Hir tog han en Ph.D
i kemi 1918. Han atervinde dérefter till
Rutgers University och avdelningen for
”Soil Microbiology” dir han sa smaning-
om fick en professur. Waksman och hans
grupp upptickte ett 10-tal antibiotika i
jord och tva av dessa, streptomycin och
neomycin, har anvints under lang tid
for behandling av infektioner hos
méinniskor och djur. Streptomy-
cin, som dr en aminoglykosid,
har anvints sedan 1940-ta-
let vid behandling av tu-
berkulos och ett flertal
andra infektioner, of-
tast i kombination med
annat medel. Wak-
sman hade en lang och
imponerande karriir
och hans grupp vid
Rutgers i New Jersey
upptiackte sammanlagy
ett 15-tal antibiotika.
Han tillgodoriknade sig
ca 400 vetenskapliga publi-
kationer, ett 20-tal bocker och
otaliga honorédrutmirkelser. Han
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mottog nobelpriset i medicin 1952, ”For
systematic and succesful studies of the
soil microbes that led to the discovery of
streptomycin”.

1954 - John Enders, Thomas Weller
och Frederich Robbins; Lyckades odla
poliovirus i vavnadskultur

Fran att ha varit en i stort sett okéind sjuk-
dom vid sekelskiftet 1900 blev poliomy-
elit under forsta halvan av seklet orsak till
var femte dodfall bland akuta infektioner.
Till detta kom inte sillan bestdende for-
lamningar bland dem som 6verlevde.

En svarighet att studera virussjukdo-
mar ir att vissa virus endast angriper
méinniskor, si ocksa poliovirus. Man fann
inga lampliga forsoksdjur att infektera
och studera. Losningen pa detta problem
kom 1949 nir virologen John Enders, och
hans medarbetare Thomas Weller och
Frederick Robbins vid Children’s Hospi-
tal Research Laboratory i Boston, rappor-
terade att man lyckats odla poliovirus i
humana vivnadskulturer i sina provror.
Detta var ett sensationellt genombrott
och blev inledningen pa en ny epok inom
virologin, inte bara nir det giller polio-
virus, utan for virologisk diagnostik och
forskning 6verhuvudtaget.

Under 1950-talet utvecklades vacciner
mot poliovirus och tack vare framgangs-
rika vaccinationskampanjer finns idag
endemiskt spridd polio endast i Pakistan
och Afganistan. I Sverige inférdes allmén
vaccination mot polio 1957. Trion Enders,

Frederich Robbins

Foto: Av Pauling and Robbins 1954
Public Domain via Wikipedia Commons

Weller och Robbins fick dela pa 1954 ars
nobelpris i medicin, “For their discovery
of the ability of poliomyelitis virus to grow
in cultures of various types of tissue”.

John Enders och en medarbetare tog
ocksa fram det forsta misslingsvaccinet
efter att 1954 ha isolerat misslingsvi-
rus fran 11-arige David Edmonston. Man
gjorde dven filtstudier med vaccinet och
1963 kunde Merck & Co. borja saluféra ett
attenuerat maésslingsvaccin av Edmons-
ton-stammen, vilken anvinds i kombina-
tionsvaccinen #n idag.

Sten Iwarsson
Professor emeritus

%
()

27



Annonsplats



Vaccinkommentar D

Influensavacciner

Vacciner mot influensa bérjade anvandas pa 1940-talet. Liksom dagens vacciner mot
sasongsinfluensa var dessa baserade pa influensavirus odlat i hénsagg, men initialt
anvéandes helcellsvacciner som var relativt biverkningsbehéftade. Numera anvénds
sa kallade split vacciner som innehdller ytstrukturer fran influensavirus odlat i hon-
sagg som sedan inaktiverats och spjélkats. Denna typ av vaccin har varit i bruk i flera
decennier och ges arligen i hundratals miljoner doser varlden 6ver. De ar siledes
mycket valbeprovade och det finns omfattande sakerhetsdata i olika populationer.
Likval har dessa vacciner tydliga begransningar vad galler vaccineffekt, global pro-
duktionskapacitet och det faktum att beslut om ingdende virusstammar maste fat-
tas ganska langt fore aktuell influensasasong pa grund av langa produktionstider.
Vaccinerna innehaller influensavirusets immunogena ytstrukturer hemagglutinin(H)
och neuraminidas(N). Till foljd av standiga forandringar av virusets antigena struk-
turer(drift) maste ingdende vaccinstammar varje ar uppdateras av WHO. Fér norra

halvklotet fattas dessa beslut oftast i februari infor kommande vintersésong.

Sedan senaste influensapandemin 2009-
2010 cirkulerar fyra influensastammar
globalt som sésongsinfluensa: influensa
AHINDpdmO9 och A(H3N2) samt in-
fluensa B Yamagata och B Victoria. Linge
anvindes trivalent sdsongsinfluensavac-
cin innehéllande de tva influensa A stam-
marna samt en influensa B stam, antingen
Yamagata eller Victoria. Sedan ett par ar
har man allt mer gatt 6ver till fyrvalent
vaccin (quadrivalent inacitivated influ-
enza vaccine-QIV) innehallande bigge
B-stammarna.

Den vaccinationsstrategi mot sdsongs-
influensa vi tillimpar i vart land syftar till
att skydda de grupper som har en forhjd
risk for svar sjukdom och komplikationer
vid influensainsjuknande, i forsta hand
dldre personer samt personer med un-
derliggande medicinska riskfaktorer. Som
led i att skydda riskgrupperna rekom-
menderas vaccination dven till vard- och
omsorgspersonal samt hushéllskontakter
till personer med kraftigt nedsatt immun-
forsvar. Nagon pataglig effekt pa smitt-
spridningen i sambhiillet i stort dr dock
knappast att férviinta med denna typ av
vaccinationsinsats. Utférliga rekommen-
dationer finns i Folkhilsomyndighetens
publikation Rekommendationer om influ-
ensavaccination till riskgrupper

Skyddseffekt av vaccination mot si-
songsinfluensa #r beroende av flera fak-
torer som de aktuella vaccinstammarnas
overensstimmelse med cirkulerande vi-
rus(matchning) samt alder och immun-
forsvar hos den vaccinerade individen.
Aldre och immunnedsatta svarar i regel
simre pa vaccinationen. Skyddet dr ock-
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sa relativt kortvarigt efter vaccination
och avtar successivt under ett antal ma-
nader. Mot slutet av sdsongen kan ef-
fekten ha minskat patagligt. Nuvarande
sisongsinfluensavacciner har begrinsad
skyddseffekt om man ser till skyddet mot
laboratoriebekréftad infektion, i genom-
snitt brukar den anges till cirka 60% hos
i ovrigt friska vuxna vid god matchning
med cirkulerande influensatyper. Dock
kan under samma sidsong betydligt ligre
skyddseffekt for ndgon eller nagra av de
ingaende vaccinstammarna uppmitas.
Det maste dock betonas att &ven om effek-
ten mot bekriftad infektion &r begrinsad
kan de som insjuknar trots vaccination
ofta fa en lindrigare infektion och firre
komplikationer. Vaccination av ildre och

riskgrupper #r den mest effektiva pre-
ventiva atgirden vi har till hands for att
minska sjukdomsbérda och mortalitet i
sisongsinfluensa.

Traditionellt sdasongsinfluensavaccn
Den mest anvinda vaccintypen i dagsliget
ir sdledes dggbaserat fyrvalent inaktiverat
sisongsinfluensavaccin (QIV), till exempel
Vaxigrip Tetra® och Influvac Tetra® Dessa
har indikation till alla &ldrar fran 6 ména-
der och uppét. Det kan ocksa ges till gravi-
da. En kontraindikation #r svar dggallergi
vilket dock #r ett ovanligt tillstaind. Majo-
riteten av de som uppger att de inte tal igg
kan vaccineras med influensavaccin. Som
gammal sanning giller att om man kan éta
dgginnehéllande fédodmnen som socker-
kaka eller pannkaka sa kan man ocksa vac-
cineras med influensavaccin.

Levande forsvagat vaccin

Sedan nagra ar finns ocksé ett levande
forsvagat influensavaccin (live attenuated
influenza vaccine-LAIV), Fluenz Tetra®
som har indikation till barn mellan 2-18
ar. Vaccinet ges som nisspray och ger
upphov till en lindrig infektion i vre luft-
vigar med atfoljande immunsvar. Tidiga
studier visade pa en bittre skyddseffekt
jamfort med traditionellt inaktiverat in-
fluensavaccin, men senare data har visat
mer likartad skyddseffekt av de bada vac-
cintyperna. Da det ir ett levande vaccin ar
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det kontraindicerat till barn med klinisk
immunsuppression till f6ljd av sjukdom
eller behandling. Det skall heller inte ges
till barn med svar astma.

Nya och forstarkta influensavacciner
Mot bakgrund av att #dldre personer ofta
far ett simre immunsvar pa traditionella
influensavacciner har man forsokt ta fram
vacciner som kan ge bittre skyddseffekt
for denna grupp. Hit hér vaccin med ho-
gre mingd antigen, sa kallat hogdosvac-
cin, samt adjuvanterat influensavaccin.
Europeiska  smittskyddsmyndigheten
ECDC publicerade i oktober 2020 en lit-
teraturéversikt 6ver nya och forstirkta
vacciner mot sdsongsinfluensa.> Folkhil-
somyndigheten sammanfattade evidensen
fran litteraturoversikten varen 2021 i rap-
porten Nya vacciner mot sdsongsinfluensa.?

Hogdosvaccin

FluZone HD Quadrivalent® ir ett dggod-
lat splitvaccin som innehaller fyra ganger
sa hog antigenhalt som standardvaccin.
Det godkidndes i USA redan 2009, forst
som trivalent vaccin men sedan ett par ar
i fyrvalent variant. I Europa godkindes
samma vaccin 2020 under namnet Efluel-
da®. Trots att det ror sig om exakt samma
produkt har vaccinerna fatt olika aldersin-
dikation av respektive regulatoriska myn-
dighet, FluZone HD® ir godkint fran 65
ar och idldre och Efluelda® har indikation
fran 60 ar. Infor sisongen 2021-22 har fle-
ra regioner avropat vaccinet pa nationellt
avtal for att vaccinera #ldre boende pa
SABO. Det har da levererats i amerikansk
féorpackning under namnet Fluzone HD®.
I ECDC:s sammanfattning av evidensen
framkommer visst stod for att det dggod-
lade hogdosvaccinet har en hogre relativ

vaccinationseffekt mot laboratoriebekrif-
tad influensa jimfort med standarddos-
vaccin for gruppen 65 ar och dldre. Vad
giller sikerhetsdata ses en 6kad férekomst
av lokalreaktioner pa injektionsstillet,
men dven nagot mer systemiska reaktio-
ner som feber, frysningar, muskelvirk och
huvudvirk. Biverkningarna beskrivs som
overgaende och inte allvarliga.

Adjuvanterat vaccin

FIuAd® &r ett dggodlat splitvaccin som
innehaller adjuvans MF59 (skvalenolja).
Vaccinet dr godként i Europa sedan flera
ar, forst som trivalent men sedan 2020
som fyrvalent vaccin. Aldersindikation
ir for personer 65 ar och dldre. I ECDCs
genomgang fann man ingen evidens for
att det adjuvanterade vaccinet skulle ha
hogre relativ vaccinationseffekt mot la-
boratoriebekriftad influensa jimfort med
standardvaccin. Jimfért med standard-
vaccin ger det adjuvanterade vaccinet
upphov till nagot mer lokala och syste-
miska biverkningar av liknande karaktér
som hoégdosvaccinet.

Cellbaserat vaccin och rekombinant
hogdosvaccin
Cellbaserat vaccin innehéller komponen-
ter fran influensavirus som odlats i cell-
kultur istillet for i dgg. Flucelvax® ir ett
inaktiverat splitvaccin som #r godként i
Europa sedan 2018 och har aldersindika-
tion fran 2 ar och uppat. ECDCs bed6m-
ning &r att det inte finns tillrickligt med
data for att avgora om det finns nagra
skillnader i skyddseffekt mellan cellba-
serat och dggbaserat vaccin i nuldget. Bi-
verkningsprofilen ter sig ocksa likartad.
Ett rekombinant hégdosvaccin godkén-
des i Europa 2020 under namnet Supem-

tek®. Det innehaller bara hemagglutinin
men med tre ginger hogre halt jimfort
med standardvaccin. Vaccinet #r god-
ként for personer 18 ar och dldre. Liksom
for det #dggodlade hogdosvaccinet fann
ECDC i sin rapport visst stod f6r en hogre
relativ skyddseffekt mot laboratoriebe-
kriftad influensa jamfért med standard-
vaccin. Biverkningsprofilen var likartad
standardvaccinen.

Da cellbaserade och rekombinanta vac-
cin inte produceras i igg kan dessa anvin-
das av dggallergiker.

Varken Flucelvax® eller Supemtek® till-
handahalls i Sverige for nidrvarande.
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fectiveness and safety of newer and en-
hanced seasonal influenza vaccines for
the prevention of laboratory-confirmed
influenza in individuals 18 years and
over. Stockholm; ECDC; 2020. Seaso-
nal-influenza-vaccines-systematic-re-
view-efficacy.pdf (europa.ew)

3.Nya vacciner mot sisongsinfluensa.
Kunskapsoversikt om adjuvanterat
vaccin, dggodlat hogdosvaccin, rekom-
binant hégdosvaccin och cellbaserat
vaccin mot sisongsinfluensa. Folkhil-
somyndigheten 2021. Nya vacciner mot
sdsongsinfluensa — Folkhdlsomyndighe-
ten (folkhalsomyndigheten.se).

Per Hagstam
Bitridande Smittskyddslidkare
Smittskydd Skéne

Vardprogramgruppen for bakteriella
CNS-infektioner soker 3—4 medlemmar

Nomineringar kan komma fran medlemmar, programgruppen och klinikchefer. Intresserade medlemmar kan
ocksa sjalva hora av sig. Nya medarbetare valjs in av SILFs styrelse efter samrad med gruppen. Det &r 6nskvart att
gruppmedlemmar sitter minst 5 ar i taget. Malet ar en grupp med god vetenskaplig kompetens och omfattande
klinisk erfarenhet, som tacker hela kunskapsfaltet. Medlemmarna boér representera hela landet. Vi efterstravar en
jamn konsfordelning. Nya medlemmar bor innan sitt intrade i programgruppen ha fatt bekraftelse fran respekti-
ve klinikchef att tid kan avsattas for aktivitet i programgruppen.

For mer information kan sammankallande fér programgruppen, Johanna Sjéwall, Infektionskliniken i Ostergot-
land kontaktas (johanna.sjowall@liu.se).

Intresseanmalan skickas till styrelsens vice ordférande Maria Norrby (maria.norrby@regionstockholm.se) senast

2022-01-02.
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Pfizerstipendiet I:l

Utlysning av Pfizers stipendium till stod for forskning
inom omradet infektionssjukdomar — 2022

Pfizer delar i samrad med Svenska Infektionslakarféreningens styrelse ut stipendium inom omradet
infektionssjukdomar — "Pfizerstipendiet”. Stipendiet syftar till att premiera icke disputerade medlem-
mar av Svenska Infektionsldkarféreningen att anvandas foér forsknings- eller utvecklingsprojekt kopplat
till infektionsomradet. Stipendiet kan utdelas och tillfalla en till tre s6kande. 2022 ars stipendiebelopp
uppgar till totalt 75 000 kr.

Ansdkan insandes elektroniskt till Svenska Infektionslakarféreningens vetenskaplige sekreterare
Mia Furebring, epost: mia.furebring@medsci.uu.se, senast den 28 februari 2022.

ANSOKAN SKALL INNEHALLA:
e Summarisk curriculum vitae (max en sida) med publikationslista.

¢ Forskningsplan strukturerad med féljande rubriker: Bakgrund, Syfte, Fragestallning, Metod,
Arbetsplan, Preliminara resultat och Betydelse (sammanlagt max fem sidor).

e Kortfattad beskrivning av hur stipendiet skall anvéandas (max en sida)

Ovrig information: Uppféljning av hur stipendiet har anvants skall redovisas skriftligen inom ett ar
till Pfizer och Infektionslakarféreningens styrelse. Stipendiet utlyses genom annons i Svenska
Infektionslakarféreningens medlemstidning samt pa infektion.net i god tid fore sista ansdkningsdag.
Foreningen ansvarar for kungoérelse i medlemstidningen.

Beslutet meddelas till den sokande skriftligen innan stipendiet offentliggjorts.

Stipendiatens/stipendiaternas namn kungoérs av representant fran Pfizer i samband med Infektionsveck-
an och mikrobiologiskt varméte i maj 2022. Stipendiekommitténs beslut kan inte éverklagas.
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I:l Goran Sterners resestipendiefond

Utlysning av stipendium fran Stiftelsen
for Goran Sterners resestipendiefond

Andamalet med Goran Sterners resestipendiefond &r att bidra till fordjupade kunskaper inom infektionssjukdomar
men ocksa beframja framtagandet av effektivare vardmetoder fér personer med infektionssjukdomar.

Stiftelsens styrelse utgodrs av infektionslakarféreningens styrelse. Vid val mellan olika s6kande tas framst hansyn till den
nytta for infektionsspecialiteten som tillférs av de kunskaper den sékande kan inhamta under sin studieresa.
Resebidraget far inte tillfalla samma person som erhallit stipendiet tidigare.

Fran stiftelsen ska ett stipendium delas ut for ekonomiskt bidrag till en studieresa inom eller utom Sverige fér deltagande
i en medicinsk konferens/kurs dar infektionsproblem kommer att behandlas.

Behorig att soka ar infektionslakare, specialist eller lakare under specialistutbildning, samt annan personal pa svensk
infektionsklinik (med minst 3 ars arbete inom samma klinik). Vid val av stipendiat tas hansyn framst till den nytta som
tillfors specialiteten genom de kunskaper som stipendiaten inhamtar. Beviljat bidrag utbetalas senast inom ett ar mot
foreteende av kvitto for erlagda kostnader.

Stiftelsens styrelse vill harmed annonsera ett stipendium pa 20 000 kr. Skriftlig ansokan med;
1. kortfattad meritférteckning (max en sida) samt
2. beskrivning av malsattningen/syftet med resan/konferensen (max en sida)

Ovanstaende skall insandas elektroniskt till SILF's vetenskaplige sekreterare Mia Furebring, mia.furebring@medsci.uu.se.
Ansokan skall vara tillhanda senast den 1 mars 2022.

Annonsplats
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TropikNytt D

TropikNytt

Ute blaser hostvindar och coronarestrik-
tioner kommer och gar och kommer igen.
En viss avspegling pa inflédet av tropik-
relaterade sjukdomar ser vi pa akuten. Pa
mitt sjukhus i norra Stockholm har vi haft
nagra malariafall som initialt felbedomts
da de sokt pa “fel” stille (bl.a. gynakuten)
och man glémt fraga om utlandsvistelse.
Sa utomlands far folk nu igen!

Vi har pa kliniken sedan i juni haft tre
fall av Brucella-infektion - ett okomplice-
rat fall och tva spondylodiskiter, varav en
med djupa abscesser som behovt dréineras
och fortfarande ir inneliggande. I tva av
fallen visade sig intag av kamelmjolk vara
smittkilla och i det tredje var det impor-
terade kurdiska ostar! Vi har haft ytterli-
gare ett par fall pa senare ar som smittats
via kamelmjolk, sa detta ingar numera i
standardfragorna hos oss!

Pa Infektionsveckan i september ar-
rangerade Svensk forening for tropikme-
dicin (SFT) ett symposium om Révens
dvirgbandmask, som refereras pa annan
plats i tidningen. Pa infektionsveckan
2022 planerar vi nu for ett symposium
om parasitologisk screening av migran-
ter. Vi har ocksa planer pa ett nationellt
fallsymposium, eventuellt i samarbete
med Svensk foérening fér Resemedicin,
med foreldsningar och diskussion kring
handlidggning av fall med tropik- och re-

semedicinska fragor, preliminirt blir det-
ta hosten 2022.
Arsmotethéllsden16september. Vitack-
ade av Pia Appelgren, Agnes Bohlin-Wie-
ner och Jakob Altgirde. Som nya styrelse-

ledaméter
vilkomnar

vi Silvia Bo-
tero-Kleiven,
specialistlika-

re pa mikrobio-
logen, Karolinska
Universitetssjuk-
huset, Christian
Penno, barnlikare i Helsingborg och
Robert Sporndly, ldkare pa infektionskli-
niken i Uppsala. Vill ni veta mer om sty-
relsen eller nagot annat om foreningen,

~ J

o

sa hinvisar vi till var hemsida, www.tro-
pikmedicin.se. Vilkommen som medlem
- anmilan via hemsidan!

En ldkemedelsnyhet &r att Ivermec-
tine inte lingre behover bestillas pa li-
cens utan finns med i FASS pa indikation
strongyloides och skabb (Scatol).

Vi utlyser infor 2022 ett stipendium
for yngre icke-disputerad yrkesverksam/
student for forskning i endemiskt omra-
de - se separat annons i tidningen. Sprid
garna!

Var fore detta styrelsemedlem Jakob
Altgirde (infektionskliniken Jonkoping)
har just paborjat en period med arbete pa
ett sjukhus i Nepal och har redan mailat
om intressanta tropikfall, antibiotikare-
sistens och andra utmaningar. Han ater-
kommer forhoppningsvis med en rapport
i nagot av varens nummer av Infektions-
lakaren.

Om ni har fragor eller synpunkter pa
foreningens verksamhet eller vill bidra
med nagot sa kan ni hora av er pa var mail
info@tropikmedicin.se

Hilsningar fran Styrelsen...

Charlotta

UTLYSNING AV RAF-STIPENDIET 2022

Infektionslakarforeningen delar varje ar ut RAF stipendiet till en ST-lakare inom Infektionssjukdo-
mar. Stipendiet ar instiftat pa initiativ av "Referensgruppen for Antibiotikafragor” och méjliggor
deltagande i RAFs sammantraden och utbildningsdagar under 1 ar for stipendiaten.

Stipendiaten skall under aret bedriva ett projektarbete eller motsvarande och syftet ar att skapa en
mojlighet for att utveckla och férdjupa kunskaper inom antibiotikaanvandning.

Nomineringar av lampliga personer skickas till kajsa.glimaker@regionostergotland.se senast den 1
mars 2022. Nomineringen skall innehalla en kort motivering och ett CV fér den nominerade.
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Kajsa Glimaker
Facklig sekreterare, SILF
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STIPENDIUM %
i TROPIKMEDICIN

Svensk Forening for Tropikmedicin utlyser hiirmed ett stipendium %
430 000 kr for yngre, icke disputerad student/yrkesverksam.

Stipendiet ska ticka en del av kostnaderna for mindre vetenskaplig studie eller
som startbidrag for att undersoka majligheter till storre vetenskaplig studie,
foretridelsevis i endemiskt omréde. Det &r inte avsett som kompletterande
finansiering till storre forskningsprojekt eller till stod for seniora forskare
(disputerade) eller som bidrag for kurs, kongress eller motesresa.

Projektbeskrivning pé svenska eller engelska med rubrikerna bakgrund, syfte,
material och metoder, preliminira resultat, tidsplanering, projektbudget och

nyckelreferenser (max 3 sidor). Kort CV (max 1 sida).

Ansokan mailas till hilmir.asgeirsson@regionstockholm.se %

Sista ansokningsdag2022-04-01 %
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Intervjuer D

Sla vakt om fortbildningen och vidare-
utveckla satsningen pa webbinarier
— prioriterade fragor for SILF

Vaccin mot malaria och RS-virus, ge-
nombrott mot antibiotikaresistens
och botande behandling mot hiv. Det
ar nagra av de vetenskapliga genom-
brott som SILF:s nya styrelseledamé-
ter prioriterar hogst pa onskelistan.

Maria Norrby, Kajsa Glimaker, Oscar
Forsman och Erik Sorstedt dr nya ledamo-
ter i Svenska Infektionslikarens (SILF)
styrelse. Utifran fyra fragor ger de hir
sina personliga kommentarer:

1. Vad lockade dig att tacka ja till uppdra-
get i styrelsen?

2. Vilka dr enligt dig de viktigaste erfaren-
heterna och lirdomarna fran arbetet
med covid-19?

3. Vilka ir enligt dig de tre mest priorite-
rade fragorna for SILF framgent?

4.0m du far dromma fritt, vilket veten-
skapligt genombrott skulle du vilja se
inom omradet infektionssjukdomar?

Maria Norrby, vice ordférande i Svenska
Infektionslidkarforeningen samt &verli-

Maria Norrby
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kare vid infektionskliniken pa Danderyds
sjukhus:

1. ”Jag ville géirna hoja blicken fran mitt
Stockholmsperspektiv och fa en storre
overblick 6ver den nationella infektions-
sjukvarden. Det kdnns kul att se hur man
jobbar i alla olika regioner och att ldra
kdnna kollegor runtom i landet. Jag sag
forstas ocksa en mojlighet att kunna pa-
verka utvecklingen av framtidens infek-
tionssjukvard”.

2.”Det har varit en jobbig tid, med till en
borjan en kinsla av avsaknad av kontroll.
Beredskapen fér pandemi var lag och jag
tycker att beslut om restriktioner fattades
for langsamt. Att inte ha ndgon erfarenhet
av sjukdomsférloppet var skrimmande.
Det var dock trosterikt att samarbetet
inom sjukhuset fungerade sa bra. Alla
stiillde upp for patienterna och sa langt
kraften rickte, dven for varandra. Det har
varit fascinerande att se hur snabbt den
globala kunskapen om covid-19 har vux-
it och hur snabbt nya ron inforts i varden
och kommit patienterna till gagn. Sjuk-
vardspersonalen ir fantastisk och héngi-
ven sitt arbete, men baksidan dr att manga
riskerar att brinna ut sig”.

3. ”Jag tycker att vi ska arbeta for en
mer jamlik vard i Sverige genom att dis-
kutera om vi kan franga regional styrning
till en mer central styrning.

En utvirdering av arbetet under pande-
min &r dven viktigt: Hur kan vi férbereda
oss pa kommande infektionshot?

Ett av mina hjirtebarn ir varden och
uppfoljningen av patienter med MRSA.
Jag vill att vi ska se 6ver hur vi handldgger
MRSA-birarskap i landet eftersom det
inte finns ett enhetligt arbetssitt. Sverige
har en lag andel MRSA-fall jaimf6ért med
manga andra delar av virlden, men kan vi
gbra annorlunda? Méanga MRSA-birare
upplever sig som stigmatiserade och far
ibland sédmre vard dn icke MRSA-bérare”.

4. "Att fortsdtta med utvecklingen av
vacciner. Stora landvinningar har gjorts
under coronapandemin. Jag har sjilv

jobbat med vaccinforskning mot tuber-
kulos och hoppas att de nya kunskaperna
ska kunna skynda pa utvecklingen av ett
vaccin som skulle kunna ridda miljontals
minniskoliv globalt. Ur ett mer snévt hog-
inkomstlandperspektiv vore ett vaccin
mot RS-virus vilkommet, eftersom detta
virus arligen orsakar stort lidande och
kriver stora sjukvardsinsatser hos spid-
barn och aldringar”.

Kajsa Glimaker

Kajsa Glimaker, facklig sekreterare i
SILF, samt specialistlikare vid infektions-
kliniken pa Universitetssjukhuset i Lin-
koping.

1. ”Jag har alltid varit intresserad av var-
dens komplexa organisation och det fack-
liga arbetet, samtidigt som jag upplever
det berikande att férsta och vara en del av
ett storre sammanhang. Det var en sjilv-
klarhet att tacka ja nér jag fick fragan”.

2. ”Hur viktig professionen dr och att
man maste ta vara pa den kunskap och
erfarenhet som finns bland kliniker och
patientnira forskare nir varden omorga-
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niseras och svara prioriteringar behgvs.
Men ocksa att vi maste skydda vara dldre
och sikerstilla en individuell bedomning
och ett virdigt omhéndertagande i var-
den, dven i livets slutskede”.

3. 7Att vi ska fortsiitta att agera som
opinionsbildare for att alla infektionspa-
tienter ska fa adekvat vard, utan att det
spiller 6ver eller tar onodiga resurser fran
andra patientkategorier. Att vi ska arbeta
for jamlik vard dven 6ver regiongrinserna
och att vi ska frimja fortbildning genom
hela likarkarriiren”.

4. 70j, svar fraga, men med tanke pa
fortsatt oroande pandemildge Onskar
jag spontant att vi far bukt med covid-19
for alltid. Ser man bortom det finns det
manga stora drommar; till exempel ett ge-
nombrott vad giller antibiotikaresistens
och att utrota malaria”.

Oscar Forsman

Oscar Forsman, ledamot yngre likarre-
presentant samt ST-1ékare vid infektions-
kliniken pa Norrlands universitetssjuk-
hus:

1. ”Goda vitsord fran tidigare medlem-
mar samt mojligheten att vidga sina vyer.
Ser fram emot att lira mig mer om vad
styrelsearbetet innebér, men ocksa att fa
triffa andra infektionsldkare och utbyta
erfarenheter”.

2. 7Jag tycker att professionens respons
pa pandemin har varit helt fantastisk; allt
ifrdn den samarbetsvilja som uppstod, till
det 16sningsorienterade arbetet som ge-
nomférdes pa bred front, trots en vildigt
snabb utveckling och manga tvira kast.
Kunskapsutbytet har ocksa varit en sak
som jag tar med mig, att vi sa pass snabbt

40

ldrt oss sa mycket om en ny sjukdom och
pa ett bra sitt lyckats formedla det ut i
landet. Hir tycker jag att SILF:s webbina-
rier har varit en central del. Personligen
tror jag att det forumet har &nnu mer att
ge”.

3. ”Jag tror att vi maste vara Oppna
for hur saker och ting utvecklar sig och
anpassa oss efter det. Om nu pandemin
verkligen har bedarrat finns en hel del
utvecklingsarbete som lagts pé is under
pandemin och som nu behover tas om
hand. Vi behéver dven komma i gang med
kurser sdsom tidigare. For egen del hand-
lar det mycket om att bevaka ST-ldkarnas
intresse, hir kan det finnas en del att gora
efter pandemin.

4. 7Efter det paradigmskifte som be-
handlingen f6r hepatit C har inneburit,
ir det ju litt att dromma om liknande
behandlingar for andra blodsjukdomar,
som hepatit B och hiv. For 6vrigt ska det
bli spinnande att se vad tekniken med
mRNA-vaccin kommer att innebira. Ett
malariavaccin vore ju hoggradigt intres-
sant”.

Erik Sorstedt

Erik Sérstedt, redaktor i SILF samt 6ver-
ldkare vid infektionskliniken pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset:

1. ”Valberedningen fangade mig i rétt
6gonblick nér jag precis hade disputerat
och dnnu levde i villfarelsen att jag skulle
fa mer tid over till annat. Redan fran bor-
jan hade jag dock en positiv bild av SILF,
bland annat utifran delade erfarenheter
fran kollegor fran véar klinik som suttit
med i styrelsen tidigare.

Arbetet som redakt6r kiinns som en ro-
lig utmaning och liknar i viss man rollen
jag hade i vardprogramsgruppen for urin-
vigsinfektioner. Rollen ger ocksa moj-
lighet att ldra kidnna och ldra av manga
kollegor som arbetar med infektionssjuk-
domar i Sverige”.

2. ”Den stindiga platsbristen hos oss
skapar periodvis osimja mellan sjukhu-
sets kliniker. Under pandemin vixte i
stillet en nyvickt solidaritet fram mel-
lan kliniker, yrkesgrupper och sjukhus.
Detta har jag verkligen uppskattat och
tycker vi ska jobba hart for att behalla.
De medicinska framstegen med vaccin,
inflammationsddmpande  behandling
och trombosprofylax dr forstas centra-
la, men ocksa hur snabbt kunskapen har
kunnat spridas i landet. Méjligheten att
ta del av faktagranskad information, via
olika digitala forum och inte minst via
SILF:s seminarier, var mycket uppskat-
tad. Teknikspranget med videomoten
och digitala foreldsningar dr ocksa virt
att nimnas dven om vi saklart maste
fortsitta att ses 6ga mot 6ga nir det be-
hovs”.

3.”SILF representerar en tung och cen-
tral forening i svensk sjukvard och har
ett stort fortroendekapital. Med detta i
ryggen bedrivs politiskt paverkansarbete
for att se till att beslut som ror infektions-
sjukdomar tas pa vilgrundade under-
lag. En prioriterad friga ir Gvergangen
fran pandemisjukvard till att integrera
covid-19 i den kliniska vardagen, utan att
andra patientgrupper kommer i klim. Vi
behover ocksa sla vakt om tillgangen till
bra fortbildning. Ett steg i rétt riktning
iar mojligheten att se foreldsningarna
fran infektionsveckan i efterhand, inte
minst fér juniora kollegor som annars
sillan kommer loss fran avdelningsarbe-
tet. SILF planerar nu att fortsdtta med
webinarier dir &ven andra dmnen &n
covid-19 kommer avhandlas. Slutligen &r
det viktigt att vi fortsiitter att verka for
rimliga arbetsforhallanden. Manga av
oss har mycket hog arbetskapacitet, men
vi maste se till att det finns utrymme for
aterhimtning for att orka med ett helt yr-
kesliv”.

4. ’Trots att jag inte har varit med fran
starten av HIV-pandemin, har jag sett till-
rickligt med lidande orsakat av viruset.
Jag hoppas att en botande behandling
kommer att finnas tillginglig under mitt
yrkesliv. Precis som for patienter med he-
patit C, ser jag fram emot den dagen da
vi kan avsluta ldnga sjukvardskontakter,
dven for de som lever med hiv”.
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Pneumonit hos immunsupprimerad

ung kvinna

Detta fall beskriver en tidigare vasentligen frisk 25-arig
kvinna som i borjan av 2019 diagnostiserades med Crohns
sjukdom. Under ett halvar prévades olika immundédmpande
behandlingar inklusive biologiska lakemedel tillsammans
med varierande kortisondoser. Patienten behandlades ini-
tialt med Azatioprin (tvd manader), darefter tvda manader
med TNF-alfa-hammare foljt av interleukinhammare en ma-
nad och slutligen Purinethol. Trots behandlingen fortsatte
symtomen med diarréer, feberkansla och illamaende varfor
operativ atgard diskuterades. Hon hade dartill upprepade
Clostridium difficile-infektioner som hon erhdll antibiotika
for.

I slutet av juli 2019 sokte patienten med en veckas symtom
pa nedsatt allméntillstand, tenesmer, feber och forvirrade di-
arréer. Hon hade da behandling med Purinethol och kortison
for sin Crohns. Allméntillstandet var beskedligt men prov-
tagning visade nytillkommen pancytopeni, med Hb 109, Tpk
70, Lpk 1,2, neutropeni 0,8 samt litt forhdjda transaminaser
(ALAT 1,98, ASAT 1,27) och CRP 10. Proverna tolkades i férsta
hand som biverkan pa Purinethol med benmirgssuppression
alternativt infektion. Purinethol utsattes och patienten ge-
nomodlades och insattes pa Tazocin med tanke pa immuns-
uppressionen.

Hon lades in pa gastromedicinsk avdelning och var dagen dir-
pa fortsatt hogfebril men for 6vrigt stabil. Under nistkommande
dagar sjonk CRP och Tazocin sattes efter tva dygns behandling ut
p.g.a. negativa odlingsfynd.

Infektionslikaren 4 - 21

Nagra dagar senare forsimrades patienten med dyspné, hosta
och desaturation. CRP var litt stigande. DT-thorax visade ingen
lungemboli men utbredda ground-glass-forindringar och cent-
rilobulidra noduli bilateralt (bild 1 och 2). Infektionskonsulten
rekommenderade, rundodling, utvidgad provtagning fér CMV
och Pneumocystis jirovecii samt att man skulle avvakta med
antibiotika. Dagen efter var patienten hogfebril, takykard, hade
torrhosta samt sjunkande saturation trots hogflodesgrimma och
flyttades till infektionskliniken. Provtagning foér atypisk pneu-
moni (M. pneumoniae, C. pneumoniae, C. psittaci, L. pneumop-
hila) och influensa samt legionella-antigen i urin var negativa.
Efter ett positivt Beta-D-glukan (371 pg/mL) insattes Eusaprim
pga misstinkt Pneumocystisinfektion samt Tavanic for bredare
tackning.

Efter en dryg vecka pa sjukhus forsimrades patienten respi-
ratoriskt och flyttades till IVA dér hon intuberades samt er-
holl Aciklovir iv for att tidcka #ven herpes simplex. Efter att
bronkoskopi utforts fick man telefonbesked fran Karolinska
att man pavisat 6ver 500 000 CMV-DNA kopior/mL i plas-
ma. Man funderade pa om patienten kunde ha en CVM-kolit
med tanke pa fortsatta diarréer alternativt CMV-pneumonit.
Aciklovir byttes till Ganciclovir 300 mg x2 intravendst. Pa
grund av fortsatt leukopeni och neutropeni gavs Nevistim (30
milj enh x 1 totalt fem doser) och Privigen (0,5 g/kg x 1 varan-
nan dag totalt tre doser). Patienten fick ocksa hogdos kortison
(Solucortef 50 mg x4).

Dagen efter kom besked om att det fanns 6ver 300 miljoner
kopior CMV-DNA i bronksekretet. Ovriga odlingar och analy-
ser, inklusive Pneumocystis, var negativa. Man betraktade det

o

Bild 1 och 2; Torax 5:e augusti pavisar utbredda ground glass fértatningar
i lungorna bilateralt. Dessutom ses centrilobuldra noduléra férandringar
bilateralt. Ingen lungemboli.
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nu som att patienten hade en primir CMV-pneumonit efter-
som CMV-serologi varit negativ infor uppstart av behandling
med biologiska likemedel ett halvar tidigare. Tavanic avsluta-
des och Eusaprimdosen justerades till profylaxdos mot Pneu-
mocystis.

Patienten extuberades efter tre dagar och kunde efter ytter-
ligare nagra dagar aterga till avdelning med hogflédesgrimma.
Hon fortsatte dérefter att forbittras kliniskt och laboratorie-
missigt och dven tarmsymtomen gick i regress. Tio dagar efter
uppstart med Ganciclovir visade uppféljande provtagning av
CMV-DNA i plasma visade 1916 kopior/mL, vilket tolkades som
fullgod effekt.

Tre veckor efter ankomst till sjukhuset indrades behandlingen
till Valganciklovir 450 mg 1x2 i profylaxsyfte. Dagen innan hem-
gang genomgick patienten sigmoidoskopi for att differentiera
mellan CMV-kolit eller Crohnslesioner. Man sag inflammation i
rektum och sigmoideum upp till 40 cm fran anus, dir slemhin-
nan var erytematos. Det fanns ocksa erosioner och ulcerationer
dir biopsier togs.

Pa aterbesoket knappt tva veckor senare madde hon bra och
proverna var stabiliserade. Det fanns fortsatt 14tt anemi vilket
tolkades som jérnbrist alternativt biverkan av Valganciklovir.
PAD-svar fran sigmoidoskopin visade enstaka cellelement
som gav tydlig positiv reaktion f6r CMV. Emellertid kunde
CMV-kolit inte helt verifieras da patienten vid undersokning-
en haft en samtidig viremi. Ny kvantifiering av CMV-DNA i
plasma var negativ och patienten hade utvecklat IgG- och
IgM-antikroppar mot CMV. Valganciklovirbehandlingen av-
slutades efter totalt 9,5 veckor, varav tva veckors intravends
beredning.

Vid uppféljande aterbesok pa gastromedicinmottagningenen
var patienten tydligt forbéttrad i tarmen och hade normala cal-
protecinvirden. Hon hade under en period kvar 1ag dos kortison
i lag dos (Prednisolon 5 mg dagligen) innan 6vergang till 5-ASA.
Under 2021omklassificerades diagnosen Crohns sjukdom till Ul-
cerds kolit.

CMV-pneumonit

CMV-pneumonit ger ofta ospecifika symtom som feber,
dyspné, torrhosta och forsimrad lungfunktion och kan vara
svar att uppticka. Radiologiskt ses ofta spridda eller diffusa
ground-glass infiltrat/nodulira fortitningar. CMV-pneumo-
nit dr vanligast hos stamcells- och organtransplanterade samt
AIDS-sjuka patienter. Incidensen av CMV ir relaterad till
intensiteten immunsuppressiv behandling, frimst T-lymfo-
cyt-hdmning.!

IBD-patienter som erhéller immunsuppressiv behandling far
ibland CMV-infektioner, oftast intestinalt sa kallad CMV kolit,
vilket kan likna ett IBD-skov. I en systematisk litteraturéversikt
fran 2012 av Cascio et al ssmmanstilldes fallrapporter fran 13 pa-
tientfall av IBD-patienter med immunmodulerande behandling
som insjuknade i misstinkt CMV-pneumonit mellan 1996-2011.
Tio fall av dessa kunde bekriftas med BAL.?2 Elva patienter hade
haft behandling med tiopuriner, vilka verkar vara mer benégna
att ge reaktiveringar av virusinfektioner.? Sex fall komplicerades
av hemofagocyterande lymfohistocitos, atta patienter behévde
intensivvard och fyra patienter dog.?

Behandling bestar av Ganciklovir iv 5 mg/kg var tolfte timme.
Behandlingsduration &r minst tva veckor men baseras pa klinisk
och virologisk respons, exempelvis veckovis CMV-DNA-kvanti-
fiering i plasma. Man bor 6verviiga att minska/sétta ut immun-
modulerande likemedel. Vid forbéttring kan man Gverga till
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Valganciklovir per oralt 900 mg 1x2, eller 450 mg 1x2 som profy-
laxdos. Innan man firdigstiller behandlingen ska man ska helst
se tva pa varandra féljande negativa prov da det annars finns risk
for recidiverande infektion. Benmérgssupression (framfor allt
leukopeni) ir en vanlig toxisk biverkan av Ganciklovir/Valgan-
ciklovir, 43

Diskussion

Detta fall illustrerar en ung kvinna med omfattande immuns-
uppression for sin IBD och som utvecklar en allvarlig primér
CMV-pneumonit dir man ocksa lyckas verifiera diagnosen
via bronkoskopi med BAL. Man kan spekulera i om patien-
ten initialt insjuknade i en CMV-kolit och sedan genom vire-
mi dven CMV-pneumonit eftersom tarmsymtomen var pri-
mira och ocksa forbittrades pa Valganciklovirbehandlingen.
CMV-pneumonit ir ett ovanligt men potentiellt fatalt tillstand
som kriver snabb specifik testning med bronkoskopi/BAL och
behandling.
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I detta nummer visar avhandlingsrap-
porterna pa vart dmnesomrades breda
repertoar och geografiska bredd. Chris-
tian Kampmann disputerade i Lund i
maj, men inledde sina doktorandstudier i
Uppsala i en tid da mikrobiomstudier var
relativt nya. Utlandsresor till linder med
hog forekomst av resistenta tarmbakte-
rier hade tidigare studerats bland annat
i Uppsala med pavisande av férekomst av
sadana i tarmfloran hos resenérer efter
hemkomst. Christians forsta tre arbeten
beror Campylobacter med omfattande
arbeten fran en prospektiv kohort, 67
personer som rest till linder med hog
risk att utsittas for Campylobacter, vilket
ockséa blev fallet for flera av resenirer-
na. Campylobacternas virulensfaktorer
i forhallande till sjukdomssymtom stu-
derades med sannolikt icke forvintade
resultat mellan in vivo (personernas sym-
tom) och in vitro resultaten. Huruvida vi
blir infekterade av dessa bakterier tycks
hinga samman med vart mikrobiom, vil-
ket delvis paverkas av vad vi far i oss ge-
nom var dagliga féda langt innan resorna
sker, s& dir finns sannolikt méjlighet till
profylaktisk “egenvéard”. Efter flytten so-
derut och samarbetat med kollegorna
i Skane genomfordes en interventions-
studie avseende birarskap av resistenta
tarmbakterier som visade att placebo inte
var simre &n behandling. Far jag betona
nagot som inte studerats i Christians ar-
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bete sa ir det betydelsen av vardhygien-
rutinerna vilka stramades upp avsevirt
under covidperioden och detta ledde till
klart minskad spridning av resistenta
bakterier i sjukhusmiljén. Kanske &r det
ocksa bra att hemma tvitta hiinderna lite
extra noga, ett uttalande som hur enkelt
det &n later ibland ter sig kontroversiellt.

I juni disputerade Kimia Maleki pa KI
med en avhandling om Hantavirus. Ki-
mia har utbildats i Uppsala med en Mas-
ter inom infektionsbiologi, och dmnet
for avhandlingen kiinns angeliget for oss
inom infektionsmedicinen, resultaten
Okar var kunskap rérande de immuno-
logiska mekanismer som leder till sym-
tom vid sjukdomen. Aven i detta arbete
ir det globala perspektivet framtridande
da material samlats fran hogendemiskt
omrade i Argentina med allvarlig pul-
monell hantavirusinfektion samt ma-
terial fran svenska sorkfeberpatienter.
Aktiveringen av IL-6 visas i arbetet, med
efterfoljande symtom med bland annat
vétskeuttrdde fran blodbanan liksom vid
andra former av sepsis. Det foreligger i
dagsliget ingen specifik behandling av
Hantavirus, men den symtomatiska ar
viktig liksom vid andra former av sep-
sis. For egen personlig del gldds jag at att
den utbildning jag var med och initiera-
de samt startade inom sjukdomslira pa
den internationella masterutbildningen i
infektionsbiologi i Uppsala leder till fort-

satta forskningsstudier inom infektions-
omradet dven for icke-kliniker.

Att tidigt uppticka sepsis och betydel-
sen av detta for sjukdomsforlopp och 6ver-
levnad har Mari Rosenqvist i Malmé visat
i sin avhandling om sepsis och betydelsen
av sepsislarm. Mari har parallellt med sitt
forskningsarbete lett det praktiska arbe-
tet med inforande av sepsislarm i region
Skane, vilket inte minst vi i Helsingborg
ar mycket glada 6ver da vi sett en klar for-
béttring i det initiala omhéindertagandet
av dessa patienter. Jag har sjilv arbetat
i sepsisgruppen i Skane med Mari dir vi
samverkat inom alla steg fran prehospi-
tal niva till IVA dér Mari gjort ett mycket
fortjanstfullt arbete som nu far spridning
nationellt. Maris vetenskapliga data ger
som i all klinisk verksamhet verklig tyngd
at spesislarmrekommendationerna.

Trots morkrets ankomst och hotet om
en ny covidvag visar detta nummers av-
handlingar pa att vi fortsatt har en bred
verksamhet som inte enbart &r coronavi-
rusorienterad. Inom det féltet ser vi fram
emot kommande avhandlingar. Till dess
onskar vi fler bidrag fran hela landets ve-
tenskapliga verksamhet samt ett gott slut
pa aret och dessforinnan en God Julhelg!

Cecilia Rydén
Overlikare
Infektionskliniken Helsingborgs lasarett
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Sammanfattning

I min avhandling undersoks ifall uppsitt-
ningen av tarmens bakteriella mikrobiota
paverkar risken for att smittas med Cam-
pylobakter under utlandsresa. Vidare stu-
deras huruvida Campylobakter-infektio-
nen i sin tur paverkar mikrobiota, och ifall
utlandsresa i sig kan paverka sammansitt-
ningen av mikrobiotan. Direfter analyse-
ras om kinda potentiella virulensfaktorer
hos Campylobakter, liksom sammansitt-
ningen av mikrobiota, kan kopplas till
konkreta kliniska symtom. Avslutningsvis
genomférde vi en behandlingsstudie med
probiotika i syfte att eradikera ESBL-pro-
ducerande Enterobacteriaceae (EPE) fran
tarmen hos kénda bérare.

For delarbete T och IT genomférdes en
prospektiv observationsstudie dir vi f6lj-
de 67 friska svenskar nér de reste i olika
grupper till linder dér risken f6r att smit-
tas med Campylobakter var hég. Reseni-
rerna limnade dubbla avforingsprover vid
fem olika tillfillen fore och efter resan.
Det ena provet i varje par odlades pa sed-
vanligt siitt i syfte att upptéicka bakteriella
enteropatogener. Det andra provet i varje
par analyserades med massiv parallellse-
kvensering av 16S rRNA-genen for att
bedéma sammanséttningen av den bakte-

44

riella mikrobiotan. Vid varje tillfille sva-
rade forsokspersonerna ocksa pa utférli-
ga kliniska enkéter. Vi kunde se att risken
for att infekteras med Campylobakter
forefoll 6kad hos de individer som hade
mikrobiota med ldgre diversitet. Vidare
sags att en 6kad relativ mingd av bakte-
riefamiljen Lachnospiraceae innan resa
eventuellt kunna minska risken for infek-
tion. Campylobakter-infektionen i sin tur
verkade inte paverka sammanséttningen
av mikrobiota (Artikel I).

Mikrobiotas totala diversitet forefoll
inte paverkas av utlandsresa. Diremot
observerades att den bakteriella famil-
jen Enterobacteriaceae 6kade mer &n tio
ganger i relativ mingd direkt efter resan,
samtidigt som bakteriefamiljen Chris-
tensenellaceae minskade kraftigt. Detta
géllde intressant nog oavsett resmal, res-
lingd, typ av resa eller samtidig bakteriell
tarminfektion. Badda dessa mingdforind-
ringar hade normaliserats inom nio veck-
or efter hemkomst (Artikel IT).

Atta reseniirer infekterades med vildigt
nidra besliktade Campylobakter jejuni
bakterier (tillhérande det klonala kom-
plexet ST353CC). Dessa bakterieisolat
analyserades mycket omfattande avseen-
de genomiska och fenotypiska faktorer.

De jamfordes ocksa med kliniska data och
sammansittningen av tarmens mikrobio-
ta, i syfte att pavisa faktorer som kunde
forklara skillnader i symtom. Bakterieiso-
laten fran resenirerna med mest symtom
visade sig se minst patogena ut nir man
studerade dem i laboratoriet, medan iso-
laten fran de med minst symtom sag mest
patogena ut in vitro. Resenirerna med
mest symtom hade diremot mycket ho-
gre relativ médngd av bakterie-fylat Bac-
teroidetes i sin mikrobiota. Samtliga fem
iden gruppen var vegetarianer eller vega-
ner, till skillnad fran gruppen med minst
symtom (Artikel III). Med tanke pa det
lilla antalet studerade individer kan dessa
fynd naturligtvis enbart ses som observa-
tionella.

Den sista delen av avhandlingen var en
randomiserad, placebo-kontrollerad Kkli-
nisk studie. Attio bekriftat Iingtidskolo-
niserade bdrare av EPE i tarmen behand-
lades med antingen placebo eller med det
viletablerade orala probiotikapreparatet
Vivomixx®©, i hog dos i tvd manaders tid.
De f6ljdes sedan med riktade odlingar 1, 3,
6 och 12 manader efter startad behandling
i syfte att utréna ifall EPE var eradikera-
de. Odlingar tagna utanfor studien under
denna tidsperiod beaktades ocksa. 33 in-
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divider i varje grupp fullféljde studien.
Vivomixx© gav inte béttre effekt 4n pla-
cebo (Artikel TV).

Ingdende delarbeten

I Kampmann C, Dicksved J, Eng-
strand L, Rautelin H. Composition of
human faecal microbiota in resistan-
ce to Campylobacter infection. Clini-
cal Microbiology and Infection. 2016;
22 (1):61.el-8.

IIKampmann C, Dicksved J, Eng-
strand L, Rautelin H. Changes to hu-
man intestinal microbiota after inter-
national travel. Travel Medicine and
Infectious Disease. Accepted manus-
cript. 2021.

[lIJohansson C, Kampmann C, Nilsson
A, Dicksved J, Engstrand L, Rautelin
H. Genomic and phenotypic differen-
ces in geographically separated clini-
cal Campylobacter jejuni ST353CC
isolates. Submitted manuscript.

IVLjungquist O, Kampmann C, Resman
F, Riesbeck K, Tham J. Probiotics
for intestinal decolonization of ES-
BL-producing Enterobacteriaceae: a
randomized, placebo-controlled cli-
nical trial. Clinical Microbiology and
Infection. 2020; 26(4) pp.456-462.

Lite om mig:

Jag dr uppvuxen och utbildad i Stockholm
och gjorde min AT i Gévle. Efter en sejour
som allminlikare i Stockholm och arbe-
te med Likare Utan Grénser insag jag att
dven om sjilva patientarbetet dr stimu-
lerande inom manga specialiteter, sd &r
det bara infektionsmedicin som erbjuder
riktigt engagerande sjukdomar ocksa. Jag
aterviinde till infektionskliniken i Gévle for
min ST och blev klar specialist 2011. P.g.a.
familjeskil gick sedan flytten till Skane
2014, dir jag fortfarande dr kvar pa infek-
tionskliniken i SUS-Lund. Min forskning
inledde jag redan under tiden i Gévle, dir-
av den nagot logistiskt utmanande kombi-
nationen av Uppsala och Lund. Bland det

bista med mitt forskningsprojekt har varit
att fa djupare insikt i det otroligt intrikata
samspelet mellan olika bakterier.

Pa den fritid som bjuds umgas jag med
mina barn och min hund, och 4gnar mig
gdrna ocksa at resor, film och bocker.

Studies of inflammatory responses
in hantavirus infection

Kimia Maleki disputerade 22 juni 2021

Huvudhandledare: Jonas Klingstrom

Bihandledare: Niklas Bjorkstrom,
Hans-Gustaf Ljunggren, Anna Smed-Sorensen

Opponent: Nicole Tischler, Fundacién Ciencia &
Vida Laboratorio de Cirolagia Molecular

Kort sammanfattning

I min doktorsavhandling har jag studer-
at hur hantavirusinfektion hos ménniska
paverkar immunsystemet, med syftet att
forsoka forsta hur immunologiska fakto-
rer kan driva patogenesen. I delarbete I
studerade vi serumnivaerna av 20 olika
cytokiner och andra inflammationsmar-
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korer hos argentinska patienter med all-
varlig hantavirusinfektion (“hantavirus
pulmonary syndrome”). Vi kunde se att
forhojda nivaer av IL-6 var kopplat till
svar sjukdom och att “intestinal fatty acid
binding protein” - en markor for tarmska-
da - var kopplad till dodlig utgang. T del-
arbete IT undersokte vi potentiella kon-

)

Thesis for doctoral degree ()

Studies of inflammatory responses in
hantavirus infection

Kimia Maleki

arolinska
nstitutet

sekvenser av IL-6-produktion i humana
endotelceller. Vi fann att hantavirusin-
fekterade endotelceller producerar stora
mingder IL-6 som i kombination med
16slig IL-6-receptor kan driva en inflam-
mationsrespons och leda till endotelper-
meabilitet. Genom att studera nivaerna av
IL-6-receptorer hos sorkfeberpatienter
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kunde vi se att det fanns en obalans i ni-
vaerna av IL-6-receptor och gpl30, som
tillsammans reglerarar effekterna av IL-
6. I delarbete III undersokte vi en grupp
T-celler som kallas for MAIT-celler i blod
hos svenska sorkfeberpatienter. Vi kunde
se att antalet MAIT-celler i blodet sjonk
under den akuta fasen av sorkfeber och
att de kvarvarande MAIT-cellerna var ak-
tiverade och producerade en 6kad mingd
granzymer. Denna aktivering kunde vi
vidare visa var beroende av typ I interfe-
roner. Sammantaget visar vi att IL-6 dr en
viktig inflammationsmarkér vid hantavi-
rusinfektion och féreslar en mojlig me-
kanism bakom det lickage av plasma som
ses hos hantavirusinfekterade patienter.
Vidare visar vi att hantavirusinfekterade
patienter uppvisar ett brett inflamma-
tionssvar som inkluderar aktivering av
MAIT-celler.

Delarbeten

I Maleki KT, Garcia M, Iglesias A, Alonso
D, Ciancaglini M, Hammar U, Ljung-
gren H-G, Schierloh P, Martinez VP,
and Klingstrom J. Serum markers as-
sociated with severity and outcome of
hantavirus pulmonary syndrome. 2019.
Journal of Infectious Diseases. 219:
1832-1840.

Sepsis

II Maleki KT*, Niemetz L*, Wigren By-
strom J, Ahlm C, and Klingstrém J. IL-6
trans-signaling causes increased cytok-
ine secretion and barrier dysfunction in
hantavirus-infected endothelial cells.
Manuscript. *Contributed equally.

IIIMaleki KT, Tauriainen J, Garcia M,
Kerkman PF, Christ W, Dias J, Wigren
Bystrom J, Leeansyah E, Forsell MN,
Ljunggren H-G, Ahlm C, Bjorkstrom
NK, Sandberg JK, and Klingstrom J.
MAIT cell activation is associated with

—an ED perspective

Sepsis Alert & Biomarkers

Avhandlingens fyra delarbeten beror
tva olika satt att identifiera och prog-
nostisera patienter med allvarliga in-
fektioner/sepsis tidigt i sjukdomsfor-
loppet, dels genom sepsislarm (Sepsis
Alert), dels genom biomarkérer. Nar vi
inledde arbetet med att forbattra sep-
sisomhandertagandet i Malmo for tio
ar sedan visade delarbete | att de sva-
rast sjuka sepsispatienterna i endast
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22% av fallen erholl behandling inom
en timme i enlighet med nationella
riktlinjer. Resultaten vittnade om en
betydande forbattringspotential och
blev en stark drivkraft for att forsoka
forbattra den inledande sepsisvarden.

Inspirerade av kardiologer och neurolo-
gers arbete med snabbspar for patienter
med hjartinfarkt och stroke, ville vi for-

disease severity markers in acute hant-
avirus infection. 2021. Cell Reports
Medicine. 2.100220.

Kort om mig

Jag dr f6dd och uppvuxen i Linképing. Ar
2010 flyttade jag till Uppsala dér jag varen
2015 avlade masterexamen i infektionsbi-
ologi vid Uppsala universitet. Under min
masterutbildning blev zoonotiska virus
snabbt mitt favoritimne. Det som fanga-
de mitt intresse med just dessa virus var
inte bara deras vixande relevans i dagens
samhille, utan ocksa deras komplexitet
med avseende pa evolution och patoge-
nes som beror pa sa manga olika faktorer;
utéver att hantera immunférsvaret hos
en eller flera naturliga virdar behéver de
dven anpassa sig efter ménniskans. Hos-
ten 2015 paborjade jag mina doktorand-
studier vid Karolinska Institutet. Under
min tid som doktorand har jag lirt mig att
jag drivs av fragor med tydlig hypotes och
stark klinisk koppling. Framéver hopp-
as jag kunna anvinda mina erfarenheter
inom forskningen pa ett bredare plan, for
att stotta savil Life Science-sektorn som
myndigheter. P4 min fritid tycker jag om
att umgas med min familj, vara ute i na-
turen och fotografera samt att spela sill-
skapsspel.

= &
Sepads - an ED porspective

Sapin st b

soka skapa ett liknande snabbspar fér pa-
tienter med allvarliga infektioner/sepsis.
En sepsiskedja inkluderande sepsislarm,
baserat pa triageverktyget RETTS, togs
fram foér att mojliggora tidig identifie-
ring av sepsispatienter. For att minimera
undantringningseffekter och larminfla-
tion valde vi att fokusera pa patienter i
den réda RETTS-gruppen och patienter
med laktat 23,5 mmol/I, feber =38°C eller
anamnes pa feber/frossa. Vid sepsislarm
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engagerades infektionslikare systema-
tiskt redan pa akutmottagningen vilka
bidrog med rad om utredning, behand-
ling och fortsatt omhindertagande. I del-
arbete I visar vi att andelen patienter som
erholl ordinerad antibiotikabehandling
inom en timme 6kade fran 22% till 90%,
att fler patienter blododlades och prov-
togs avseende laktat, samt att vardtiden
kortades fran 9 till 7 dygn i median efter
inférandet av sepsislarm i Malma.

For att forbéttra det initiala sepsisom-
hindertagandet i hela Skane, fattades
sedermera beslut i Hilso- och sjukvards-
nimnden att infora sepsislarm pa alla
Skanes tio akutmottagningar. Implemen-
teringen genomfordes 2016 av regionala
sepsiskoordinatorer i samarbete med de
lokala sepsisteamen pa Skanes akutmot-
tagningar. Utvirderingen av det regionala
inférandet av sepsislarm baserades pa 200
000 akutsokande patienter och beskrivs i
delarbete IV. Det regionala inférandet av
sepsislarm ledde till tydligt forbittrade
nationellt vedertagna kvalitetsmatt, att
en storre andel patienter erholl adekvat
initial antibiotikabehandling i tid och i
en fore-efter-analys av inférandet av sep-
sislarm pa fem av atta akutmottagningar
utan tidigare sepsislarm, minskade beho-
vet av intensivvard.

Med siktet instillt pa att ta fram kli-
niskt applicerbara biomarkérer for tidig
identifiering och prognostisering av all-
varliga akuta tillstand inledde professor
Olle Melander och kollegor 2013 arbetet
med att bygga upp en biobank pa Akut-
mottagningen i Malmo. Néira 3000 akut-
sokande patienter med dyspné, sepsis och
diabetes har inkluderats i studiens tre

Kort utbildningsrapport!

Kursen i infektioner hos immunsupp-

olika delar, varav drygt 800 utgors av pa-
tienter med sepsis. De tva biomarkdrerna
som har studerats i detta avhandlingsar-
bete innefattar mid-regional proadreno-
medullin (MR-proADM), ett vasodilate-
rande och endotelstabiliserande hormon
och proenkephalin A 119-159 (penKid)
en surrogatmarkor for enkephalin. T del-
arbete II visar vi att 1ag koncentration av
MR-proADM taget vid ankomst till akut-
mottagningen var associerat med légre
anvindning av och ldngre tid till antibioti-
ka. En annan intressant observation i stu-
dien var att andelen sepsispatienter som
behovde IVA-vard eller avled inom 28 da-
gar var noll hos patienter med laga nivaer
MR-proADM, ett utfall som var oberoen-
de av PCT-niva.

Njurpaverkan &r vanligt vid sepsis och
ett problem vid virdering av njurskada ir
att det kan ta tid innan njurskadan ater-
speglas i s-kreatin och att upprepade vir-
den krivs for att skapa sig en adekvat bild
av skadans omfattning. Det #r angeldget
att uppticka sepsisorsakad njurskada ti-
digt i férloppet, inte minst fér att kunna
dosanpassa likemedel och vidta andra
njurskyddande atgiirder. Biomarkéren
penKids formaga att via ett blodprov taget
vid ankomst till akutmottagningen pre-
diktera progression fran rSOFA = 0 och
=1 till hogre rSOFA, multi-organsvikt och
mortalitet vid sepsis oberoende av eGFR
beskrivs i delarbete I11.

Flera positiva initiativ bidrar f6r nirva-
rande till att férbittra sepsisvarden, inte
minst Virldshélsoorganisationens beslut
att utndmna sepsis till en sa kallad ”Global
Health Priority” for att ge tillstandet ved-
erborligt fokus. Pa mer lokal niva glidds

vi at att de skanska erfarenheterna kring
sepsislarm tagits till vara i det nationella
arbetet med ”Personcentrerat och Sam-
manhéllet Vardforlopp for Sepsis”, vilket
bl.a. innefattar inférandet av sepsislarm
pa nationell basis.

Lank till avhandlingen:
httpsy//lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/por-
tal/101142247/Mari_Rosenqvist_web.pdf

Kort om mig

Jag bor i Malmo med man och tva tonars-
killar. Jag &r specialist i infektionssjukdo-
mar och internmedicin och verksam som
bitrddande 6verldkare vid VO Infektion,
SUS Malmé. Sedan drygt tio ar tillbaka
har jag arbetat med tidig identifiering av
sepsis, de senaste fem aren i rollen som
6vergripande sepsiskoordinator i Skéne.
Utover det regionala sepsisengagemanget
ir jag dven ledamot i SILFs sepsisgrupp
och i NAG sepsis. Fritiden tillbringas giir-
na vid havet, med hénderna i tridgards-
myllan och pa yogamattan.

rimerade som hélls pd Orenésslott i - y
Skane gav mycket matnyttig kun- i
skap for deltagarna. Schemat

var kompakt och férelasarna fick
mycket bra resultat pa kursutvar-
dering (5 av 6). Sa har glada blev
kursdeltagarna nar man diskutera-
de CMV. Nasta fortbildning blir till
varen i Orebro och kommer

da att hallas tillsammans med
Svensk ortopedisk férening.

Johan Tham
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Snart ar det ater dags for
Infektionsveckan

Morkret har lagt sig éver Umea, och for
en gangs skull finns det en sanning i det
populdrkulturella uttrycket "Winter is
coming”. Lite befriande &r det inda med
nya typer av restriktioner, dven om den
denna gang endast innefattar vinterdick-
en pa bilen. Framférhéllningen blir dock
girna lidande, sasom nir pabuden ska
hérsammas och jag med vaksam blick och
darrande underldpp i ett skinande vinter-
landskap aker for att byta décken i sista
minuten. Detsamma skulle kunna siigas
om denna kronika.

Hur som helst, jag hoppas s& manga
som mojligt av er fatt chansen att avnju-
ta foreldsningarna fran Infektionsveckan.
Jag tyckte det var ett fantastiskt vilord-
nat evenemang med manga intressan-
ta féredrag fran alla hall och kanter. For
mig infann sig samma kinsla som under
fotbolls-EM dér &dven de lite mer obskyra
nationerna, sasom Nordmakedoniens sak,

snabbt blev min egen. Forsokte hinna med
att se sa mycket som majligt innan det tog
slut, dven av mikrobiologernas foredrag.
Glddjande #r ju dock att liksom till de
stora fotbollsevenemangen sa ér ju dven
tiden till ndstkommande infektionsvecka
forkortad, vilket far anses som ett litet ljus
i detta helomslutande moérker som snart
torde vara allenaradande &ven i andra de-
lar av landet.

Mitt i detta borjar verkligheten i alla
fall normaliseras nagot. Beldggningslistan
borjar likna hur den sag ut innan pande-
min, och de gamla tritodmnena kommer
snabbt tillbaka. Plotsligt argumenteras
det friskt for parainfluensans virulens,
eller for behovet att isolera 85-aringar
med ”gastroenteritsymtom” utan nagon
som helst epidemiologi. Som att viruset ir
radiovagsburet och smittar genom P4as
"Karlavagnen”. Det faktum att nagon satte
in Hydrea (eller nagot annat ravgift) da-

garna innan dr givetvis helt ovidkomman-
de.

Vidare hoppas jag att hugade spekulan-
ter till nistkommande fallseminarium i
tripatronernas huvudstad Sundsvall hun-
nit anmila sig. Jag har lyckats virva en
stark startuppstilllning som falldragare,
sa forhoppningarna pa sagda evenemang
ar minst sagt hogt uppstillda. Hoppas vi
ses dér!

Oscar Forsman
Yngreldkarrepresentant, SILF

. N

Svenska Infektionslakarforeningen och Svensk Ortopedisk Forening
inbjuder till gemensam varutbildning
Varmt valkommen att mota varen i Orebro 6-8 april 2022!

MAL

ARRANGOR: SILF: Johan Tham, Skanes Universitetssjukhus, Malmo. (johan.tham@med.lu.se)
SOF: Anne Garland, Ortopedkliniken, Visby Lasarett (utbildningsansvarig@ortopedi.se).

ANMALAN TILL: Maria Menonen pa Hansens pa mejl: maria.menonen@hansen.se

ANGE: Namn, klinik, mobilnummer, specialkost, fakturaadress samt fakturareferens

— Geinsikt i viktiga bakomliggande principer i handlaggningen av Implantat-
associerade ortopediska infektioner ledproteser, frakturer och ryggkirurgi)

— Uppna nédvandiga kunskaper for att pa konsult- och bakjoursniva kunna
hantera fragestallningar om Implantatassocierade ortopediska infektioner

KURSUPPLAGG: Stor tyngd kommer att laggas pa falldiskussioner,
uppblandat med katedrala férelasningar.

Malgrupp ar i forsta hand specialistlékare. For basta utbyte rekommenderas
“parvis ansokan”, dvs infektionslakare och ortoped fran samma organisation

KURSLEDNING: Bo Soderquist, Staffan Tevell, Jonatan Tillander (SILF),
Stergios Lazarinis, Anna Stefansdottir (SOF)

Vi har plats for 40 kursdeltagare (20 SILF och 20 SOF).

Forst till kvarn, men vi prioriterar parvis anmalda 6ver specialitetsgranserna,
och tar ocksa héansyn till sa att det blir viss spridning pa kliniker i landet.
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Infor Infektionsveckan och
Mikrobiologiskt Varmote

Infektionsveckan & Mikrobiologiskt Varméte samarrang-
eras av Svenska Infektionslakarforeningen, Svenska In-
tresseforeningen for Infektionssjukskdterskor och de tre
mikrobiologiska foreningarna: Foreningen for Klinisk Mik-
robiologi, Riksforeningen for Mikrobiologi och Svenska
Foreningen for Mikrobiologi. Vard och lokal arrangér for
varmotet ar Klinisk Mikrobiologi och Infektionskliniken vid
Karolinska i Stockholm.

Efter ett langt pandemiuppehall planerar vi for ett fysiskt mote
med alla mojligheter till spontana méten och social interaktion
som detta innebir. Motet medfor en unik majlighet till dialog
mellan likare, sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, mikro-
biologer, molekylirbiologer, forskare och representanter fran 1a-
kemedelsindustrin samt diagnostikforetag. Nytt fér denna gang
ar att vi har programpunkter av intresse for alla féreningarna for-
lagda Gver alla motesdagarna tisdag till fredag. Det innebér ock-
sa att posterminglet sker pa onsdag kvill och den gemensamma
middagen pa torsdag kvill. Det kommer finnas mojlighet att gora
studiebesok vid tva tillfillen (tisdag och torsdag), pa intressanta
platser som tex Folkhélsomyndigheten, ECDC eller SciLifeLab.
Det vetenskapliga programmet blir mycket varierat, med ses-
sioner om prevention, diagnostik, behandling och uppf6ljning
av exempelvis covid-19, tropiska sjukdomar och infektioner hos
immunsupprimerade. Ni far lyssna till nyheter om precisions-
medicin och pandemiberedskap och kommer dven uppdateras
om gamla klassiker som virushepatit, HIV och tuberkulos.
Infektionsveckan och Mikrobiologiskt Varmote arrangeras i

v

Klinikbiljetter
Infektionsveckan
och Mikrobiologiskt
Varmote 2022

den spektakuldra Aula Medica pa Karolinska Institutet i Solna,
alldeles nira Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Folk-
hilsomyndigheten, samt den nya stadsdelen Hagastaden i direkt
anslutning till Vasastan och med géngavstand till bade tunnelba-
na och pendeltag. I det sociala programmet planeras sirskilda
visningar pa utvalda museer och diverse pulshdjande aktiviteter.
Den gemensamma konferensmiddagen, som alltsa dger rum pa
torsdagen, kommer att ske pa Vasamuseet, mitt i utstéllningen
bredvid det historiska fartyget.

Anmilan for deltagare 6ppnar redan 1 januari. Deadline for
inlimning av abstract dr 28 februari, datumet fér sista inlim-
ning kommer inte att forlingas. Genom att anmaéla sig i tid slip-
per du den férhoéjda anméilningsavgiften som géller fr.o.m. 1 april.
Anmilningsavgiften &r ldgre for dig som dr medlem i ndgon av de
fem foreningarna.

Kom ihag att skicka in intressanta fall som kan forgylla Grand
Round till markus.birk@regionstockholm.se.

Mer information och fortldpande uppdatering kommer liggas
ut pa varmotets hemsida www.infektionmikro2022.se.

Varmt vilkomna till Stockholm!
Hilsningar organisationskommittén genom

Annika Tiveljung Lindell
Verksamhetschef Klinisk mikrobiologi

Markus Birk

Verksamhetschef Infektionssjukdomar

~ INFEKTIONSVECKAN
OCH MIKROBIOLOGISKT
VARMOTE | STOCKHOLM

Motet kommer att arrangeras den 10-13 maj i Stockholm, men det kommer ocksa att finnas mdjlighet till digitalt deltagande.

Vi erbjuder en digital veckobiljett till vara enheter som ger mojlighet for samtliga medarbetare att félja motet i realtid men
foredragen kommer ocksa att spelas in och laggas pa en l6senordskyddad sida under 3 manader. Kostnaden for klinikbiljetten ar
proportionerlig till antalet anstallda pa kliniken. Vi hoppas att ni, genom att kopa biljetten, vill bidra till att fler av era
medarbetare kan ta del av det vetenskapliga programmet.

Boka sjalv din biljett via lanken, sjalva ifyllandet gar fort: https:liwww.trippus.netiklinikbiljetter

For organisationskommittén i Stockholm

Markus Birk
Verksamhetschef Infektion

Annika Tiveljung Lindell
Verksamhetschef Klinisk Mikrobiologi

Infektionslikaren 4 - 21
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Infektionsveckans program — dag for dag

SILF SFM @ Mikro SILF & Mikro @ Infektionssjukskaoterskor, SILF
IFIS & Mikro @ SILF & FKM

TISDAG 10/5 fortsitter pa nista sida

07.30-08.30 Akademiskt Akademiskt
natverks- natverks-
mote mote

mikrobiologi | infektion

08.30-10.00

10.00-10.45

Workshop i biosakerhet
med fokus pa
riskbesémning

10.45-12.15

12.15-13.15

INVIGNING
13.15-14.45 | KEY NOTE: Mold infection in patients with severe influenza or COVID-19:
Aspects on epidemiology an diagnostics.

14.45-15.30

Hur mar den svenska HIV-ko-
horten? Aktuella resultat och
forsking frén InfCareHIV

Thoraxkirurgiska infektioner
15.30-17.00 | och ECMO

Nytt vardprogram om tuber-
kulos och kortare behandling
inom rackhall

How emerging technology
is advancing basic infection
research

17.00-18.00

SILF SFM @ Mikro SILF & Mikro @ Infektionssjukskoterskor, SILF
IFIS & Mikro @ SILF & FKM

ONSDAG 11/5

07.30-08.30 | Frukostseminarium 1 Frukostseminarium 2

Nyupptackt HIV
08.30-10.00 | “iAiDS

Pa vaccinfronten
alltid négot nytt

10.00-10.45
Basta vetenskapliga artiklar inom infektion och
10.45-12.15 vardhygien samt late breaking news
12.15-13.15
Precisionsmedicin inom infektionssjukdomar — Interaktivt fallseminarium om
13.15-14.45 | vad ar det? karlgraftsinfektioner

14.45-15.30

MRSA-hantering Tropisk feber — nytt om Preexpositionsprofylax i
15.30-17.00 | iregionerna epidemiologi, klinik Sverige - mojligheter och
och diagnostik utmaningar

17.00-18.00

18.00-19.00
19.00-
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SILF SFM @ Mikro SILF & Mikro @ Infektionssjukskaoterskor, SILF
IFIS & Mikro @ SILF & FKM

TORSDAG 12/5

07.30-08.30 | Frukostseminarium 3 Frukostseminarium 4

Fria foredrag i mikrobiologi och infektion
08.30-10.00

10.00-10.45

Grand Round

10.45-12.15

12.15-13.15

Justus Strém forelasning: Gunnar Kahlmeter Egen-initierad provtagning: Njursvikt vid infektions-

hur ska den anvéandas? sjukdomar

13.15-14.45

14.45-15.30

Varlden i vantrummet - Behdvs | InfCare Hepatit - aktuella
en utokad parasitologisk resultat och forskning
screening av migranter?

15.30-17.00

17.00-18.00 | ARSMOTE IFIS

18.00-19.00

SILF SFM @ Mikro SILF & Mikro @ Infektionssjukskaoterskor, SILF
IFIS & Mikro @ SILF & FKM

FREDAG 13/5

07.30-08.30

Frukostseminarium 5 Frukostseminarium 6

Opportunistiska infektioner
hos nya riskgrupper

08.30-10.00

10.00-10.45

Key note: Implementations of new treatment options in infective endocarditis:

10.45-12.15 | When and how and wha is the next step?

12.15-13.15
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Call for abstract!

Ta chansen att presentera din forskning eller ditt kvalitetsarbete i Stockholm!
Vi vill att alla i Infektionssverige ska fa ta del av vad som gors i landet.

Pa Infektionsveckan och Mikrobiologiskt varmote ar deltagarnas presentatio-
ner ett viktigt inslag i métesprogrammet och vi hoppas att samtliga kliniker

kommer att skicka in flera abstract.

Vi valkomnar abstract utifran alla tankbara
aspekter pa infektionssjukdomar, forsknings-
projekt men aven andra utvecklingsprojekt
kan presenteras i denna form. Infektions-
veckan och Mikrobiologiskt varmote utgor
ett utmarkt forum foér att presentera det ve-
tenskapliga arbete som ingar i specialistut-
bildningen. Man behéver inte vara ldkare
eller medlem i Svenska Infektionslakarféren-
ingen for att lamna sitt bidrag. Abstract fran
infektionssjukskoterskor, ldkare och sjuksko-
terskor vid vardhygien och smittskydd upp-
muntras. Den som skickar in ett abstract skall
dock ha gjort en betydande del i det projekt
som presenteras. Vid presentation av forsk-
ningsprojekt forutsatter vi att Vancouver-reg-
lerna respekteras (http://lwww.icmje.org/
icmje-recommendations.pdf). Tillsammans
med de mikrobiologiska féreningarna och
Intresseféreningen for Infektionssjukskoter-
skor kommer en postersession att hallas kl 17
onsdagen den 11 maj. Torsdagen den 12 maj
kl 8.30 kommer en session med atta muntliga
framtradanden att hallas tillsammans med de
mikrobiologiska féreningarna. Det forutsatts
att nagon av foérfattarna deltar och presente-
rar sitt arbete vid den session som abstractet
valts ut till.

Inskickade arbeten behdéver inte vara i “origi-
nal”, t.ex. kan en presentation eller en poster
som presenterat vid ett stérre internationellt
mote ateranvandas. Abstract fran etablerade
forskare och kliniker valkomnas.

Abstracten kommer att bedémas av Infek-
tionslakarféreningens styrelse och beslut
meddelas i borjan av april 2022. Styrelsen av-
gor vilka som boér presenteras som muntlig
presentation och vilka som bdér presenteras
som poster. Méjlighet att ange eget 6nske-
mal om presentationssatt kan dock goras i
samband med inskickandet av abstract.

Vinnaren av posterpriset far 2000 kronor!

Abstract skickas in elektroniskt via https://
www.appinconf.com/kas/Abstract?project-
Name=infektionmikro2022 fr.o.m. 1 janua-
ri. Instruktioner for inskickande av abstract
finns dar. Abstract som ar av primart mikro-
biologisk karaktar och dar forfattarna avser
att bedémningen ska goéras av de mikrobiolo-
giska foéreningarnas styrelser, skall skickas in
under "mikrobiologi”. Abstract far vara max
350 ord och bér i forsta hand vara pa svenska
men engelska kan ocksa accepteras.

Deadline for inlamning av abstract ar 28 feb-
ruari, datumet for sista inlamning kommer
inte att forlangas.

Motets hemsida:
http:/iwww.infektionmikro2022.se/

Mia Furebring
Vetenskaplig sekreterare
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Om en mede
infektionsklin

alders

k och en

"hiskelig vagn av gulmalad plat”

Infektionskliniken i Goéteborg fyller
snart 52 ar. Jag hade egentligen tankt
skriva om 50-arsjubileet for lange
sedan men annat kom emellan, en
pandemi bland annat. Denna viktiga
handelse bér dock inte lamnas okom-
menterad utan vidare och nar jag nu
fick fria hander av redaktoren att
skriva om (nastan) vadsomhelst tar
jag chansen. | samband med jubileet
anordnades ett symposium varvid jag
fick tillfalle att dyka ner bland gamla
klipp och suddiga svartvita bilder som
jag inte kan ldta bli att dela med mig
av.

Huvudnumret vid jubileumsseminariet

utgjordes av Syster Gunilla som varit med
nir kliniken invigdes. Hon berittade for
inbjudna gister om hur det gick till och
vad som forsiggick vid tiden daromkring.
Ett sus gick igenom publiken nér Gunilla
fick fragan nir hon skulle jobba sitt nésta
pass pa kliniken och svarade: ”pa fredag”.
Vid seminariet talades ocksa om vad vi
gjort under de 50 aren och vad vi tinkt
gora i framtiden. I framtidsspaningen
ndmndes att pandemi X kunde dyka upp.
Det skulle en manad senare visa sig vara
korrekt.

Det var i sjilva verket byggnaden som
fyllde 50, kliniken fanns redan tidigare.
Infektionssjukhuset i Goteborg invigdes
1883 och lag en bit utanfér den davaran-
de stadskdrnan (som brukligt var nér det

Denna idylliskt belagna tidstypiska tegelbyggnad med sina paviljonger huserade infektionssjukvar-

den under 87 ar.
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Bild fran Infektionsklinikens arkiv

géllde epidemisjukhus), i nirheten av
Slottsskogen.

Denna idylliskt beldgna tidstypiska
tegelbyggnad med sina paviljonger hu-
serade infektionssjukvarden under 87
ar. Aldre sliktingar har berittat hur man
som barn kunde bli isolerad dir fran om-
virlden, inkl sina foridldrar, under fle-
ra veckor om man rakat drabbas av t ex
scharlakansfeber. Antibiotika var man up-
penbarligen sparsam med redan da, dven
om det var uppfunnet redan pa 1920-ta-
let. Byggnaderna finns kvar och inhyser
nu mestadels konstnirsateljéer och kallas
Konstepidemin. Fram tills nyligen kunde
man ocksa inta villagad lunch eller fira
disputationsfest i det bla hus som en gang
var epidemisjukhusets aula.

Under 1960- och 70 talen var sjukvards-
politiker och tjinstemin som ystra kalvar
pa gronbete och byggde jittestora sjukhus
6verallt. Ingenting var omdjligt, resurser
fanns. I denna anda byggdes i nagra om-
gangar Ostra sjukhuset i Géteborg, nira
stadens ostra utkant. Jéttelika betongko-
losser uppfordes pa kort tid. Infektionsk-
liniken fick flytta dit.

Pa bilden (sid 55) syns den nya klini-
ken uppférd i nybrutalistisk stil med om-
givningar. Tydligen vardade man pa den
tiden sa pass smittsamma patienter pa
kliniken att man sag sig tvungen att ut-
farda varning for smittorisk redan ute vid
parkeringen. P4 bilden skymtar &ven tids-
typiska fordon. Om privatspanaren inom
dig hivdar att bilden maste vara tagen
nagra ar efter invigningen, eftersom bi-
larna har den nya registreringsskylt utan
linsbokstav som inférdes 1973, maste jag
ge dig ritt. Bilen till hoger (sid 56) &r en
tvadorrars Ford Taunus TC och fanns nog
inte heller 1970 utan ir troligen av allra
senaste modell vid bildens tillkomst, m&j-
ligen rent av en Overldkarvagn. Bilen till
vénster dr som synes en nagot sliten dati-
da arbetshist fér familjetransport tillver-
kad vid den stora fabriken pa Hisingen.
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Fordonet i mitten, med den extremt 6ver-
dimensionerade antennen, &r troligen en
Fiat 1800 fran mitten av 1960-talet.
Invigningen av kliniken gick av sta-
peln 9 januari 1970. Man hade bjudit in
ett stort antal viktiga personer. Gubbar
allihop, minns Gunilla (det stimmer nog
inte riktigt fér i Goteborgstidningen (GT)
s reportage fran 11 jan nimns att sjuk-
vardsbitridet Elisabeth tycker att den nya
kliniken #r jittefin). Gunilla och henens
avdelningsférestandare Kristina valla-
de runt giisterna. Flera av gubbarna holl
langa tal. Landshoévdingen var dir liksom
sjukvardsdirektoren som hette Thure.

Den nya kliniken uppférd i nybrutalistisk stil med omgi

T e,

Bild fran Infektionsklinikens arkiv

vningar.

Landshovdingen slog huvudet i en ront-
genapparat och segnade ner mot golvet
men reste sig igen, skriver GT. Gunilla
minns en sparvigsdirektér (vad han nu
gjorde dir) som onskade (och fick) extra
noggrann visning av klinikens samtliga
faciliteter, innan hon blev av med honom.
Maénga tidningar skriver att kliniken var
Europas modernaste. Nistan alla visar i
bild ocksa den ytterst moderna aterupp-
livningsapparat som vickte stort intresse
vid invigningen. Apparaten férevisades av
klinikens egen italienske intensivvardsli-
kare, Ottello Dottori (ja det later som en
operett-karaktir men han ska ha hetat sa).

Doktor Otello, dterupplivningsmaskinen, en disponent, Syster Gunilla och Syster Kristina.
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Bild fran Goteborgsposten 10 jan 1970

Den fungerade sa att man i hindelse av
hjirtstopp monterade in patienten i en
sorts maskin pa hjul som direfter alltsa
kunde koras runt till valfri plats. Maskinen
kunde sedan med hjilp av en hydraulisk
pumpmekanism gora effektiva hjartkom-
pressioner medan personalen gjorde an-
nat. Troligen fanns &ven utrustning for att
administrera syrgas och likemedel. Appa-
raten var av mirket Corbin & Farnsworth
och var tillverkad i Kalifornien. Doktor
Dottori ska enligt Géteborgsposten (GP)
ha skrutit om att apparaten (ja, inte just
den men en likadan) minsann anvints for
att ateruppliva den kinde skadespelaren
Peter Sellers. Mister Sellers personliga
integritet brydde man sig inte mycket om,
tydligen.

Peter Sellers var en mangsidig skade-
spelare med en rad serigsa roller bakom
sig men blev som manga sikert minns
virldsberomd framforallt fér sin genia-
la tolkning av den fumlige och sjidlvgode
kommisarie Closseau i ”Den rosa pan-
tern” 1964. Efter det férsokte man uppre-
pasuccén i en rad filmer men kom aldrig
upp i samma niva. Nir Peter var som allra
mest populir triffade han en kvill i Lon-
don den svenska skadisen Britt Ekland
som rakade vara dér. Tio dagar senare gif-
te de sig och var direfter gifta i ungefir
fem ar.

875
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Britt Ekland och Peter Sellers 1964.
Bild fran Wikipedia
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Kronika D

Sellers hade tidigt hjirtproblem, mojli-
gen till f61jd av en osund livsstil. Han maste,
om ovanstaende stimmer, ha dverlevt mo-
tet med Doktor Dottoris favoritmaskin med
minst tio ar innan han avled 1980 i London,
endast 54 ar gammal enligt wikipedia.

Staffan Seeberg kring 1968.

Bild fran Wikipedia

Maskinen har letat sig in dven i litte-
raturen och omnimns i Staffan Seebergs
bok ”Cancerkandidaterna” fran 1975.
Staffan Seeberg dr forfattare och bakte-
riolog, tidigare verksam i G6teborg.

Boken kom ut samma ar som hans av-
handling som innefattade studier av savil
Stafylococcus aureus som Escherichia
coli. Cancerkandidaterna verkar ha in-
spirerats av hans upplevelser under sin
utbildning till ldkare och virnplikt som
dito. En nyckelscen i boken beskriver nir
huvudpersonen, likarstudenten Lothar,
uppticker att liket vid demonstrations-ob-
duktionen visar sig vara morbror Frans.
Boken ir starkt priglad av datidens poli-
tiska stromningar, for att uttrycka sig for-
siktigt, men &r ldsvird for den som saknar
1970-talet. I bokens sista kapitel ateruppli-
vas en central gestalt i beréttelsen med en
maskin tillverkad i ”jdttenationen i vister,
alla smanationers béste vin” med namnet
CARDIO2 external cardiac compressor.
Maskinen omnidmns som ”en hiskelig vagn
av gulmalad plat”. Dess arbetssitt beskrivs
detaljerat: "en automatisk pump forde en
gummiklidd stilnive mot hans hjirta:
puff-puff-puff-puff-puff - och uppehall
- och sedan fem likadana kompressioner
sa att puls gick ut i hans adror”. Hir inser
den uppmirksamme lisaren att arbetssét-
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tet dr hopplost omodernt, numera ir det ju
30 kompressioner foljt paus for 2 inblas-
ningar som giller. Seeberg kom troligen
i kontakt med aterupplivningsapparaten
under den kliniska delen av sin utbildning
till bakteriolog i Goteborg. Staffan Seeberg
har skrivit ytterligare ett dussin skonlitte-
rira (ofta samhillskritiska) verk.

Professor Per Hedlund var snall men noggrann.
Bild frén invigningen 1970
ur infektionsklinikens arkiv

Gunilla minns en hel del annat fran kli-
nikens barndom ocksa. Chefen och pro-
fessorn Per Hedlund som var snill men
noggrann.

Han gick ofta runt pa avdelningarna
och visiterade att personalen hade rock i
ritt firg pa ritt stille och att sjukskoter-
skor bar reglementsenlig mossa. Det var
ett stéindigt bytande av rock pa den tiden.
Bla rock inne pa avdelningen, vit rock
utanfoér och gul rock vid arbete med pa-
tient. Den glade och karismatiske doktor
Alestig (senior) och den engagerade och
stindigt verksamme doktor Eilard (den
dldre) var andra firgstarka gestalter pa
kliniken vid den tiden. Den som liksom
jag sett ritningarna for kliniken kan kon-
statera att antalet likare maste ha 6kat
och att deras kontorsutrymmen samtidigt
kraftigt minskat. Utrymmen for vard av
patienter har ocksé reducerats beténkligt
till forméan f6r rum med datorer. Andra
personalgrupper verkar helt ha férsvun-

nit som t ex ”utredningsmannen” som
hade eget rum vid entrén till kliniken. Vad
han utredde 4r det ingen som minns.

Apparaten da? Ja, den var ganska klum-
pig och stod ofta i vigen pa avdelningen
men ska ha anvints flera ganger och uppges
dé ha fungerat bra. Det svara var att baxa in
den livlgsa patienten pa plats under hjirt-
pumpen. Gunilla minns sérskilt en langs-
mal man som aterupplivades framgangs-
rikt, skrevs ut och limnade avdelningen i
hatt och kostym. Maskinen stuvades enligt
rykten undan efter att platen blivit strom-
férande nagra ar senare. Dess vidare dde &r
dérefter okint, kanske star den kvar i nagot
underjordiskt férrad och rostar. Det fanns
tydligen en mindre variant utan vagn som
man kunde ha exempelvis i ambulanser.
Ambulance Victoria museum i London ver-
kar ha en sidan i sina samlingar.

Det fanns tydligen en mindre variant utan vagn
som man kunde ha exempelvis i ambulanser.
Ambulance Victoria museum i London verkar ha
en sadan i sina samlingar.

Bild fran museets websida

Den kallades enligt uppgift ”the Thum-
per” (precis som kaninen i Disneys Bam-
bi) och ska ha varit kéind f6r sin omilda be-
handling av patientens revben. Idén med
en mekanisk pump som skoter det krivan-
de arbetet med att komprimera brostkor-
gen i samband med hjirt-lungriddning
var emellertid inte sa dum och idag finns
moderna och uppenbarligen vilfungeran-
de apparater med samma uppgift.

Den medelalders klinikens dagar &r
numera utmitta. Om jag forstatt ritt ska
huset rivas 2035 (vid 65 ars alder alltsa)
da det bedoms vara for gammalt. Vart vi
ska flytta da dr dnnu inte klart. De gamla
paviljongerna vid konstepidemin lir sta
kvar ett tag till och kan i bésta fall alltsa
6verleva sina eftertridare. Om konstnérs-
kollektivet har en skrubb ledig nagon-
stans har jag inget emot att flytta tillbaka.

Johan Westin

57



]

Protokoll

Protokoll

Organ Svenska Infektionslikarféreningens arsmote
Tid 2021-05-25
Plats Konferensldnk

Nirvarande 43 medlemmar inklusive styelsen

§1

§2

§3

§4

§5

§é6

§7

58

Ordférande Lars-Magnus Andersson forklarade motet
Oppnat.

Till ordférande fér métet valdes Lars-Magnus Andersson.
Till sekreterare fér motet valdes Jens Eriksson.

Till protokolljusterare valdes Fredrik Sund och Maria
Furberg.

Kallelseforfarandet till arsmétet godkindes.
Dagordningen godkiindes.

Information fran styrelsen:

Ordférande Lars-Magnus Andersson informerade om det se-
naste arets arbete och diskussioner inom SILF. Sérskilt lyftes
samverkan med andra professionsféreningar i SLS, samver-
kan och erfarenhetsutbyte under Covid-19 pandemin. SILF
har tillsammans med Mediahuset anordnat en rad webina-
rier om Covid-19 som varit vilbesokta &ven utanfor var for-
ening. SILF har dven varit en drivande kraft i anordnandet av
”State of the art Covid-19” tillsammans med SLS samt varit
djupt involverade i framtagandet av nationellt vardprogram
for Covid-19. I 6vrigt hinvisas till verksamhetsberittelsen for
SILF 2020.

Vice ordférande Anna Grahn informerade om styrelsens ar-
bete med vardprogramsgrupper och vardprogram. Arbetet
har fortsatt trots covidpandemin. Vardprogramsgruppen foér
Bakteriella CNS infektioner har reviderat sitt vardprogram.
Aven UVI och endokarditgruppen har arbetat med revide-
ring av sina respektive vardprogram under 2021. Vardpro-
gramsgruppen Sepsis har under hésten 2020 aterupptagit
revision av sitt vardprogram. Ny vardprogramsgrupp for
vaccinationer sammansattes under 2020-21 efter beslut
pa SILF’s arsmote 2020. Arbetet i vardprogramgruppen ir
igang och man har deltagit i arbetet kring covidvaccinatio-
ner. Arbetet med framtagande av ett nytt dokument inom
Tuberkulos har paborjats under 2020, men har under pan-
demin blivit pausat.

Enhetlig och gemensam utformning och layout av vardpro-
grammen har tagits fram.

Kvalitetsregistren: Arbete pagar for att erhalla en hogre cer-
tifiering for registret och dirmed mojliggora en tryggare fi-
nansiering och integrering mot 6vriga nationella kvalitetsre-
gister. Ny registerhéllare 4r under rekrytering

Utbildningsansvarige Johan Tham informerade om att SILF

§8

§9

—

har arrangerat en utbildning for foreningens medlemmar se-
dan foéregaende arsmote. Hostutbildningen 2020 holls under
tva dagar 19-21/10 pa Nisby slott pa temat ”Sepsis och bakte-
riella CNS-infektioner” och lockade 31 deltagare med det goda
omdomet fran kursutvirderingen 5,21 av 6 mojliga. Varutbild-
ningen skulle haft tema ”Opportunistiska infektioner” men
pga. coronapandemin har denna utbildning flyttats till hosten
2021. Under aret startade Johan Tham och Fredrik Mansson en
podd dér de forsta 5 avsnitten kunde avnjutas pa infektion.net.
SPUR-inspektioner har fatt stiillas in pga. pandemin under
varen.

Redaktor Fredrik Mansson informerade om arbetet med for-
eningens tidning “Infektionslédkaren” som utkommer med 4
nr/ar samt arbetet med att utveckla SILF’s hemsida.

Yngrelidkarrepresentant Lena-Maria Séder informerade om
foreningens verksamhet for ST likare. Inget Ungt forum ge-
nomfordes 2020 da Infektionsveckan och mikrobiologiskt
varmote stélldes in. Vidare fortgar planerandet av fallsemi-
narium. Fallseminariet under januari fick stillas in pga. pan-
demin. Fallseminarium kommer hallas i augusti och antalet
deltagare Okas till 30 st. ST-tentamen har kunnat genomforas
under 2020. SILF riktar ett stort tack till dem som varit med
och utformat tentamen. SPUK/SILF kommer att genomfora
ett studierektorsmote i Stockholm under hosten 2021. Flera
remisser under aret med fragor rérande utbildning och yng-
reldkarfragor har besvarats av SILF.

Vetenskaplige sekreteraren Mia Furebring informerade om
att arets Infektionsvecka och mikrobiologiskt varmote blivit
instillt som en f6ljd av rddande coronapandemi. Métet kom-
mer att ordnas i Uppsala 14-17/9 2021. Férhoppningen ir ett
hybridmote. Det har varit ett stort intresse kring att kopa kli-
nikbiljetter. Intresseanmilan kommer &ven ga ut kring moj-
ligheter att nirvara fysiskt om detta blir mojligt.

Mia Furebring passade dven pa att tacka alla som har bidra-
git till arets program. Manga av féreningens medlemmar har
lagt ned mycket tid och engagemang for att motet skall fa ett
bra program med hog vetenskaplig kvalitet. Vidare har SILF
besvarat en rad remisser som inkommit via Svenska ldkar-
sillskapet samt andra remissinstanser (v.g. se separat for-
teckning i verksamhetsberittelsen).

Styrelsens verksamhetsberittelse for ar 2020-2021 presen-
terades kort av facklige sekreteraren Jens Eriksson. Verk-
samhetsberittelsen godkdndes av arsmotet. Verksamhets-
berittelse for 2020-2021 gar att lisa pa www.infektion.net
under moétesprotokoll. Efter beslut av RAF och SILF i sam-
rad har ingen RAF-stipendiat utsetts for 2020 pga. féljderna
till pandemin och dess paverkan pa RAF’s arbete.

Skattmistaren Simon Athlin redovisade ekonomiskt bokslut
for 2020 for SILF och for Goéran Sterners resestipendiefond.
Boksluten godkindes av arsmotet.

§ 10 Revisionsrapporten ldstes upp av Goran Giinther. Revisorer-

na férordade ekonomisk ansvarsfrihet for styrelse gillande
foreningens ekonomi for 2020.
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Arsmétet beviljade styrelsen ansvarsfrihet for verksamhets-
aret 2020.

* Diskussion inom styrelsen kring uppligg och genomféran-
de av vetenskapligt arbete under ST-utbildningen.

§ 11 Valberedningens forslag till styrelse fér 2020-2021 och 6v-

riga fértroendeposter féredrogs av Anita Hillgren. I valbe-
redningen har Anita Hillgren (sammankallande), Maria Fur-
berg och Magnus Hedenstierna ingatt.

Arsmétet valde enhiilligt enligt féljande forslag:

Vice ordférande: Maria Norrby (nyval 2 ar till arsmotet 2023)
Facklig sekreterare: Kajsa Glimaker (nyval 2 ar till &rsmotet
2023)

Yngre ldkarrepresentant: Oscar Forsman (nyval 2 ar till ars-
motet 2023)

Redaktor: Erik Sorstedt (nyval 1 ar till arsmotet 2022)

Till ordinarie revisorer fér verksamhetsaret 2021-2022 val-
des Goran Giinther (omval) och Hans Norrgren (omval) och
till suppleant valdes Peter Lanbeck (nyval).

Arsmétet godkdnde att styrelsen inom sig utser ordinarie le-
daméter och suppleanter till Svenska Likareséllskapets full-
miktige.

Arsmétet godkinde att styrelsen inom sig utser ordinarie
ledaméter och suppleanter till specialitetsféreningarnas
representantskap och fullméktigeméte i Sveriges ldkarfor-
bund.

Val till valberedningen

Fredrik Mansson valdes pa 3 ar till arsmotet 2024, Anita
Hillgren dr sammankallande i valberedningen fram till néista
arsmote.

§ 12 Styrelsen foreslog oforindrad medlemsavgift pa 250 kr for

fullt betalande medlemmar, 200 kr f6r associerade och 0 kr
for pensionerade medlemmar. De foreslagna medlemsavgif-
terna bif6lls och faststilldes av arsmotet.

§ 13 Verksamhetsdret 2021-2022

Infektionsveckan och mikrobiologiskt varméte 2021 kom-
mer att anordnas i Uppsala 14-17/9. Motet kommer som ti-
digare ar att samarrangeras med de tre mikrobiologiska for-
eningarna och IFIS. Styrelsen tréaffar de 6vriga arrangerande
foreningarna regelbundet och formerna for samarbetet dis-
kuteras och utvecklas fortlépande.

SILF skall fortsatt vidareutveckla det vetenskapliga inne-
hallet och anordna utbildningar och webinarier. SILF 6nskar
fortsatt vara en aktiv kraft i den allménna opinionen och dri-
va for infektionsspecialiteten relevanta fragor. Under hosten
2021 kommer SILF ater vara med och samarrangera ”State
of the art Covid-19” med SLS och 6vriga delféreningar inom
SLS.

§ 14 Ovriga frdgor anmdlda till drsmétet

o Arsmotet bifoll att SILF fortsatt arbetar med framtagande
och revision av ”Nationellt vardprogram f6r Covid-19” till-
sammans med FKM och SHLF
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§ 15 Ordforande avslutade motet med ett stort och varmt tack till

Organ

Tid

Plats

Néarvarande

§1

§2

§3

§4

§5

§é6

Fredrik Mansson, Anna Grahn, Lena-Maria Séder och Jens
Eriksson foér deras engagemang och utmérkta arbete i SILF’s
styrelse.

Ett stort tack riktades &ven till alla dem som under aret bi-
dragit till SILF’s webinarier, utbildningar, arbete inom vard-
programgrupper och som SILF’s representanter i viktiga fo-
rum och referensgrupper. (Representation for SILF finns att
se i verksamhetsberittelsen pa infektion.net).

Lars-Magnus Andersson Jens Eriksson

Ordforande Sekreterare
Fredrik Sund Maria Furberg
Progokolljusterare Protokolljusterare

Styrelsemote Svenska Infektionslikarféreningen
2021-05-27
Digitalt m6te Zoom

Lars-Magnus Andersson ordf.
Anna Grahn

Jens Eriksson
Johan Tham

Mia Furebring
Fredrik Mansson
Lena-Maria Soder
Simon Athlin

Erik Sorstedt
Kajsa Glimaker
Maria Norrby
Oscar Forsman

Moétet 6ppnades av ordforande Lars-Magnus Andersson.

Till protokolljusterare jimte ordféranden valdes Anna
Grahn.

Dagordningen faststilldes.

Foregaende protokoll fran styrelsemtet 21-05-25 samt ars-
motesprotokoll granskades och godkiindes.
Ordférandens drenden, Lars-Magnus Andersson
* Inga inkomna drenden
Facklige sekreterarens irenden, Jens Eriksson/
Kajsa Glimaker.
* Styrelsens arbetsformer 2021-2022

- Enligt tidigare planering. Vid styrelseinternatet tas ny

diskussion kring métesformer under infektionsveckan

14-17/9.

« Sveriges ldkarférbund
- Styrelsen utser Lars-Magnus Andersson och Kajsa Glima-
ker som representanter till Svenska Likarforbundets full-
miktige samt specialitetsforeningarnas representantskap.
- Kallelse ”save the date” till likardag 1/10.
* Program ej klart. Beslut om deltagande vid kommande
mote.

59



|:| Protokoll

- Nominering till SLF FUM
Ny diskussion pa internat.

- Valberedningen 6nskar kontakt med alla specialitetsfor-
eningarna for diskussion infér FUM och valberednings-
arbetet.

Ny diskussion pa internat.

* SoS
- Information om at man ej lingre skriver under special-
bevis eller legitimationsbeivs efter AT/BT.
- Info skickas till Oscar Forsman for att ev lyfta i SPUK/
studierektorsnitverket.

§ 7 Vetenskaplige sekreterarens drenden, Mia Furebring.
» Svenska ldkarsillskapet
- Styrelsen utser Lar-Magnus Andersson och Mia Fure-
bring som representanter till Senska Likarséllskapets
fullméktige.

* Infektionsveckan och Mikrobiologiskt Varméte planeras
14-17/9 i Uppsala.

§ 8 Redaktorens drenden, Fredrik Mansson/Erik Sorstedt.
* Infektionslikaren:
- Manusstopp 1/8

* Hemsidan:
- Enligt foregaende motesprotokoll.

§ 9 Programgrupper och kvalitetsregister, Anna Grahn/Ma-
ria Norrby
* Kvalitetsregistren:
- Ny registerhallare for infektionsregistret blir Gabriel
Westman, Uppsala, som tar 6ver efter Per Arneborn
* Programgrupperna:
- Enligt foregaende motesprotokoll.

§ 10 Fragor angéende yngre likare och SPUK, Lena-Maria S6-
der/Oscar Forsman
* Fallseminarier:
- Nista seminarium planeras 30-31/8. Forhoppning om att
kunna genomf6ra seminariet fysiskt.

* SPUK:
- Enligt foregdende motesprotokoll.
§ 11 Utbildningsfragor, Johan Tham
» Hostutbildningen:
- Infektioner hos immunsupprimerade planeras 29-30/9

§ 12 Skattmaistarens drenden, Simon Athlin
e Anmilan till styrelsemoétet pa internatet kommer via mail.
* Ekonomi:
- Enligt foregdende motesprotokoll.

§ 13 Ovriga fragor
* Inga anmilda

§ 14 Ordférande Lars-Magnus Andersson avslutade métet.

Anna Grahn
Protokolljusterare

Lars-Magnus Andersson
Ordforande

Kajsa Glimaker
Facklig sekreterare
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Organ

Tid

Plats

Nérvarande

§1

§2

§3

§4

§5

§é6

Styrelsemote Svenska Infektionslikarféreningen
2021-08-25-27
Hotell Kristina, Sigtuna

Lars-Magnus Andersson ordf.
Maria Norrby

Kajsa Glimaker (via zoom)
Johan Tham

Mia Furebring

Simon Athlin

Erik Sorstedt

Kajsa Glimaker

Oscar Forsman

Markus Birk (adjungerad)

Motet 6ppnades av ordforande Lars-Magnus Andersson.

Till protokolljusterare jimte ordféranden valdes Maria
Norrby.

Dagordningen faststélldes.

Foregaende protokoll fran styrelsemitet den 210527,
extrainsatt styrelseméte 210810 samt arsmotesprotokoll
granskades och godkiindes.

Infektionsveckan 2022 planering, Mia Furebring och
Markus Birk KS
* Program
- Presentation av KS’s vetenskapliga kommitténs forslag.
Diskussion inom styrelsen kring det vetenskapliga inne-
hallet och forslag att 1imna till samverkansgruppen och
vetenskapliga kommittén pa KS tas fram.

Ordforandes drenden, Lars-Magnus Andersson
 Avtal med Mediahuset

- Erséttningsnivaerna dr detsamma och avtalet i stort
sett oforindrat forutom webbinarierna som tillkommit.
Samarbetet med Mediahuset fungerar mycket bra och
styrelsen onskar att det ska fortsétta.

- Redigering av vardprogram star som sjilvkostnadspris
vilket dr otydligt. I vilken form och hur bearbetat materi-
alet ska vara nir vardprogramgrupperna lamnar det till
Mediahuset dr dessutom oklart och skiljer sig 4t mellan
de olika programgrupperna. Diskussion fors kring att ta
fram riktlinjer f6r hur mycket arbete som dr rimligt att
utféra i vardprogramgruppen och vad som kan limnas
till Mediahuset. Ett alternativ dr att vi kommer Gverens
om att Mediahuset utfor en mindre insats och om det in-
limnade materialet kriver mer arbete ska offert ga via
vice ordforanden. Lars-Magnus ska efterhéra med Me-
diahuset vilka summor det kan réra sig om och vad som
ingar i redigeringsarbetet. Reviderat forslag till avtal
skickas ut till styrelsen sa snart som mojligt.

* Vardprogram covid-19
- Uppdatering &r inte riktigt klart da det dragit ut pa tiden
under sommaren.
- Webbinarierna om Covid-19 fortsitter sa linge behov
anses finns. Lars-Magnus koordinerar.
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* Webinarier i framtiden
- Styrelsen planerar fortsittningsvis minst ett webinari-
um per termin, eventuellt tva under hésten. Programan-
svaret ldggs pa utbildningsansvarig fran och med varen
2022. Amnen diskuteras i styrelsen och arbetet kan dele-
geras.

* Representant till FHM’s samverkansgrupp for vardhy-
gieniska fragor
- Nussitter Torsten Holmdahl som var representant. Johan
ska fraga om Torsten kan ténka sig att sitta kvar. Annars
tillfragas Martina Sansone.

* Vetenskapligt rad pa Socialstyrelsen

- Expertradgivare inom infektionssjukdomar t.o.m.
20240531 6nskas av socialstyrelsen. Enligt forfragan
kommer arvode utgd, personen far ej vara dldre dn 71
ar, minst docent och ska ha allmént gott omdéme. Upp-
giften bestar i att kunna uttala sig i bradskande fragor.
Styrelsen foreslar Per Bjorkman eller Magnus Gisslén.
Lars-Magnus ska fraga Per Bjorkman.

 Antibiotikasmart Sverige
- Erbjudande om digital workshop for att ta fram kriterier
for vad ”Antibiotikasmarta sjukhus” innebir, 14-16 16/9.
Thomas Téngdén kommer att delta och bevakar motet at
SILF.

§ 7 Facklige sekreterarens drenden, Kajsa Glimaker

* Styrelsens arbetsformer 2021-2022
- 2021
* Chefsmote 26-27 oktober
- Diskussion kring om det ska hallas fysiskt eller digi-
talt. Det &r ett stort virde av att triffas men resorna
kan utgéra en smittspridningsrisk. Vissa regioner
avrader fran resor och manga inbjudna har redan
efterfragat att delta digitalt. Det dr svart att delta di-
gitalt pa ett hybridméte. Darfor beslutar styrelsen att
motet ska hallas digitalt. En digital plattform behévs,
Lars-Magnus fragar Mediahuset.
- Styrelsemiddagen 25 oktober kl. 19 stryks
- Styrelseméte 26 oktober kl. 09-12 via zoom
e Zoommdote 2 december k1.13-15
- 2022
» Styrelsemoéte 11 januari kl. 10-16 Likarsillskapet/
Stockholm
- Styrelsemiddag kl. 17-21
* Styrelsemote 21 mars k1.10-16 Likarsillskapet/Stock-
holm
- Styrelsemiddag kl. 17-21
e Zoommdote 28 april kl.13-15
* Infektionsveckan 10-13 maj Stockholm
- Arsméte 10 maj k1.17:15-18:15
- Styrelsemiddag 10 maj
- Styrelseméte 12 maj kl. 17:15-18:15
 Styrelseinternat 24-26 augusti Sigtunastiftelsen
* Chefsmote 26-27 oktober Stockholm
- Styrelsemiddag 25/10 k1. 19
- Styrelseméte 26 okt k1. 08-12
e Zoommote 1 december kl. 13-15

* Likarférbundet
- Remisser och planerade méten
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§8

§9

* Inga inkomna remisser.

» Likardag med representantskap 1/10
- Kajsa ska forsoka delta.

e Nominering SLF FUM 10-11/11
- Maria Norrby deltar eventuellt.

» Valberedningen 6nskar kontakt med alla specialitets-
féreningarna for diskussion infér FUM och valbered-
ningsarbetet.

- Ingen ldmplig kandidat att nominera till SLF.

Vetenskaplige sekreterarens drenden, Mia Furebring
» Remisser fran Likarsillskapet

- Vigen till okad tillginglighet - 1angsiktig, strategisk och
i samverkan (SOU 2021:59)
 Lars-Magnus besvarar remissen for SILF.

- Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och for-
enklad behorighetskontroll inom varden, SOU 2021:39
 SILF har inget att tilligga och beslutar att inte svara pa

remissen.

- Borja med barnen! En sammanhéllen god och néra vard
for barn och unga (SOU 2021:34)

» SILF har inget att tilligga och beslutar att inte svara pa
remissen.

* Publicering av dokument pa infektion.net
- RAM-dokumentet liggs pa hemsidan under ”Behand-
lingsrekommendationer framtagna av andra organisa-
tioner” och Tuberkulosdokumentet tas bort.

« Planering Infektionsveckan 2021

- Det finns tre studios for inspelning och ett greenroom.
Det ir oklart hur méanga av féreldsarna som 6nskar kom-
ma till Uppsala men utifran de anmélningar som kommit
in verkar summan f6r resor och hotell bli rimlig. Forela-
sarna kan dven spela in sin foreldsning i f6rvig men mas-
te ocksa vara tillginglig pa zoom for fragor i anslutning
till foreldsningen. Som gava till féreldsarna planeras en
symbolisk summa till Likare utan grinser. Eftersom in-
tikterna for motet blir ldgre kommer summan bli ligre
an tidigare, 100 kr per foreldsare planeras.

- Styrelsemiddagen stryks med tanke pa pandemiléget.

- Stefan Wengelin presenterar budgeten. Ett rimligt 6ver-
skott viintas och budgeten bedéms vara i god balans.

- Upplédgget godkinns.

- Beslutas att dven foreldsningarna pa Ungt forum kom-
mer att spelas in och ldggas upp pa den l6senordskydda-
de hemsidan under tre manader (dvs som 6vriga sessio-
ner pa motet).

Redaktorens drenden, Erik Sorstedt
* Infektionsldkaren
- Nr 3-2021 kommer i dagarna.
- Manusstopp fé6r nummer 4-2021 ir 14/11.
* Hemsidan
- Styrelsemedlemmarna kan maila Erik Sorstedt eller Dan
Svird pa Mediahuset for att uppgifter ska liggas upp.
- Erik diskuterar med Dan angdende en ny hemsida sasom
diskuterats pa tidigare méten.
- Onskemal om att man under styrelsedokument kan ligga
upp olika mappar for att fa en béttre struktur under res-
pektive rolls flik.
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§10 Vice ordforandes drenden, Maria Norrby

* Kvalitetsregistren

- Enligt foregaende protokoll

* Vardprogramgrupperna

- Vardprogramgrupp Tuberkulos
» Arbetet med ett nytt vardprogram har aterupptagits

efter en paus p.g.a. covid-19.

- Vardprogramgrupp Vaccinationer
« An sa linge har endast ett vardprogram for Vacci-

nation mot Covid-19 vid immunsuppression i “pre-
print”-version tagits fram. Arbetet pagar med doku-
ment for 6vriga vacciner.

- Vardprogramgrupp Virala CNS-infektioner
» Uppdatering pagar.

- Maria ska formulera en rekommendation till vardpro-
gramgrupperna gillande hur programgruppsarbete kan
organiseras och vad som &r rimliga ekonomiska ersétt-
ningar.

- En SILF-app med klickbara vardprogram diskuteras.
Lars-Magnus ska diskutera mojligheten med Mediahu-
set.

§11 Fragor for yngre likare/SPUK, Oscar Forsman

 Fallseminarier

- Vinterns fallseminarium planeras i Sundsvall 3-4/2
med omvind turordning for att mojliggora att fler tidiga
ST-ldkare ska kunna delta.

— Oscar tar tacksamt emot forslag pa falldragare.

» Ungt forum

- Framtida dmnen diskuteras

 Europeisk specialisttentamen

- Frageskrivare ir rekryterade fran vardprogramgrupper-
na. Jonas Ahl haller samordningen.

* SPUK

— Inget nytt.

§12 Utbildningsaktiviteter, Johan Tham
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» Hostutbildningen 2021

- 2-dagarsutbildning 29-30/9 om opportunistiska infek-
tioner planeras. Utbildningen ir fulltecknad. Diskussion
fors kring smittskyddsatgirder. Styrelsen beslutar att
planera for ett fysiskt mote eftersom viirdet av interaktiva
fallpresentationer ir stort och fortbildning dr nédvindig,.
Deltagare rekommenderas att vara vaccinerade och kom-
mer forses med forhallningsregler under utbildningen.

« Varutbildningen 2022

- 3-dagarsutbildningen om implantatinfektioner planeras
6-8/4 i Orebro. 20 deltagare fran infektion och 20 delta-
gare fran ortopedin kommer tas in.

* Hostutbildningen 2022,

- 2-dagarsutbildning. Vardprogramgruppen for tuberku-
los tillfragas.

* Varutbildningen 2023

- Amnen diskuteras. Forslag r vaccinationer och 6vrig
infektionsprofylax till immunsupprimerade samt even-
tuellt resemedicin. Fortsatt diskussion framéver.

» Webbinarier

Kajsa Gliméaker
Facklig sekreterare

- 24/9 om Covid-19 koordineras av Lars-Magnus.

- Eventuellt ett till webbinarium om Covid-19 under hos-
ten, bestdms efter 24/9

- Ett webbinarium under varen ska planeras. Amne ir
forslagsvis kopplat till vardprogram, endokardit? Ons-
dag vecka 11 15:30-16:30. Johan tar kontakt med Ulrika
Snygg-Martin.

- SILF-podden, 6 avsnitt dr publicerade. Fler avsnitt pla-
neras med hjélp av Fredrik Mansson.

§13 Skattmiistarens drenden, Simon Athlin
* Ekonomi

- God ekonomi.

e Medlemmar

- 820 medlemmar. Avgifter enligt tidigare protokoll. 250
kr f6r ordinarie medlemmar, 200 kr for associerade
medlemmar och gratis fér pensionirer och studenter.

- Nya medlemmar godkiinns:

* Ordinarie:

- Victoria Eriksson, Givle

— Mulki Rashid, Visteras

- Fredrika Sahlgren, Skévde

- Edvin Ingberg, Orebro

- Camilla Dicander, J6nkoping
 Associerade:

- Hamid Gavali, Uppsala

- Katarina Andevid, Stockholm

— Takahiko Ishikawa, Umea

— » Marie Hortlund, Stockholm

§14 Planering infor Chefsmétet
« Digitalt méte bestdimt enligt ovan.

* Diskussion och planeringen av agendan.

§15 Ovriga fragor.
* FHM’s rekommendation om en tredje dos Covid-19-vaccin

vid immunbrist

- Styrelsen upplever rekommendationen som otydlig och
da man inte har tagit med SILF’s vardprogramgrupp for
vaccinationers rekommendation om att vaccinera perso-
ner pa SABO kommer SILF kommunicera detta brevle-
des till FHM. Mia Furebring forfattar korrespondensen.

* RAF

- Det har inkommit en fraga fran RAF. Maria Norrby be-
svarar fragan efter samrad med vardprogramgrupperna
och styrelsen.

- Mandatperioderna for SILF’s representanter i RAF gar
ut vid arsskiftet 2021/2022. Daniel Bremell och Tho-
mas Téngdén 6nskar sitta kvar medan Hakan Hanberger
overviger att kliva av. RAF Onskar att Hakan Hanberger
far sitta kvar en bit in pa 2022. Styrelsen beslutar att Da-
niel Bremell och Thomas Tangdén viljs for ytterligare en
mandatperiod och Hiakan Hanbergers mandat forlings
till 220630. Kajsa kommunicerar med Daniel Bremell
om hur ny representant ska utses.

§16 Ordférande Lars-Magnus Andersson avslutade métet.

Maria Norrby
Protokolljusterare

Lars-Magnus Andersson
Ordférande
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Tack for 2021 ||

Vi vill tacka!

Tack till forelasare pa SILFs kurser 2021

Fallseminarium

Anna Grahn, Géteborg

Jonas Blackberg, Lund

Sara Mértberg, Ostersund

Johan Ursing, Stockholm (Danderyd)
Camilla Lorant, Uppsala

Oskar Ljungqvist, Helsingborg

Ungt Forum

Pernilla Rundl6f Nygren, Uppsala
Carl-Johan Fraenkel, Lund
Fredrik Mansson, Malmé

Lena Serrander, Linképing

Infektioner hos immunsupprimerade
Malin Ackefors, Stockholm (Danderyd)
Ola Blennow, Stockholm (KS)

Vanda Friman, Goteborg

Helena Hammarstrom, Goteborg
Amelie Kinch, Uppsala

Christer Mehle, Umea

Gisela Otto, Lund

Karlis Pauksens, Uppsala

Tack till SILFs representanter i olika
organ under 2021

Referensgruppen fér antiViral terapi (RAV)
Lisa Swartling, Stockholm (KS)
Rune Wejstal, G6teborg

Referensgruppen fér antibiotikafragor (RAF)
Thomas Tangdén, Uppsala
Hakan Hanberger, Linkdping

Referensgruppen fér antiMykotika (RAM)
Ola Blennow, Stockholm (KS)

SLF:s Referensgrupp fér Parasitologi
Helena Hammarstrom, Géteborg

European Union of Medical Specialists
(UEMS) och SLS utbildningsgrupp
Jonas Ahl, Malmo

Kvalitetsregister
Per Arneborn, Orebro
Gabriel Westman, Uppsala

Specialistutbildningskommittéen (SPUK)
Helena Hetta, Umea

Justus Stréms foreldsningsfond

Marie Studahl, Goteborg

Hans Norrgren Lund

Magnus Hedenstierna, Stockholm (Danderyd)

Suppleanter

Anita Hallgren, Linkdping
Gisela Otto, Lund

Anders Johansson, Umea

Platinea
Josef Jarhult, Uppsala

Rédgivande i nomenklaturfragor
Richard Eitrem, Karlskrona

Vévnadsradets arbetsgrupp rérande FMT
Lena Serrander, Linkdping
Cecilia Magnusson., Jénkdping
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PRISS-LOF
Staffan Tevell, Karlstad

Folkhalsomyndighetens expertgrupper

Referensgrupp fér nationella vaccinations-
program

Helena Hervius Askling, Stockholm (KS)
Martin Angelin, Umea

Samverkansgrupp for vardhygieniska fragor
Torsten Holmdahl, Malmé

Referensgrupp fér MRSA for personal inom
vérd och omsorg
Anna-Karin Lidstrém, Uppsala

STRAMA Slutenvardsmal
Anna Wimmerstedt, Vaxjo

STRAMAs 10-punktsprogram
Ulrika Snygg-Martin, Goteborg
Gisella Otto, Lund

Samverkansgrupp fér STRAMA
Anna-Karin Lindgren, Helsingborg

Tack till deltagarna i vardprograms-
grupperna

Endokardit

Ulrika Snygg-Martin, Géteborg (s)
Lars Olaison, Goteborg

Gunlég Rasmussen, Orebro
Daniel Wide, Halmstad

Andreas Berge, Stockholm (KS)
Christer Ekdahl, Linképing

Lars Ekspang, Falun

Inger Julander, Umea

Siri Kurland, Uppsala

Magnus Rasmussen, Lund
Katarina Westling, Stockholm (KS)

uvi

Torsten Sandberg, Géteborg (s)
Anders Ternhag, Stockholm (KS)
Thomas Tangdén, Uppsala
Anita Hellgren, Linkdping
Maria Furberg, Umea

Peter Ulleryd, Goteborg

Erik Sorstedt, G6teborg

Virala CNS

Marie Studahl, Goteborg (s)
Elisabeth Aurelius, Stockholm (KS)
Johanna Sjowall, Linképing

Sara Gredmark-Russ, Stockholm (KS)
Goran Glinther, Uppsala

Anna Grahn, Géteborg

Silvia Schliamser, Lund

Gabriel Westman, Uppsala

Johan Lindstrém, Géteborg

Bakteriella CNS

Johanna Sjovall, Linkdping (s)
Anna Ljunghill-Hedberg, Uppsala
Silvia Schliamser, Lund

Malin Veje, Géteborg

Hans Fredlund, Orebro

Olof Séll, Orebro

Vi vill tacka!

Vi vill tacka!

Judith Bruchfeld, Stockholm (KS)
Christer Mehle, Umea

Pneumoni

Jonas Hedlund, Stockholm (KS) (s),
Simon Athlin, Orebro

Christer Lidman, Stockholm (KS)
Anders Lundqvist, Boras

Pontus Naucler, Stockholm (KS)
Anna Nilsson, Malmé

Carl Spindler, Stockholm (KS)
Kristoffer Stralin, Stockholm (KS)
Malin Inghammar, Lund

Sepsis

Patrik Gille-Johnson, Stockholm (Danderyd) (s)
Mia Furebring, Uppsala

Jan Sjolin, Uppsala (tillfragad expertis)
Lars Ljungstrom, Trollhattan

Jonas Crongvist, Malmo

Adam Linder, Lund

Magnus Brink, Géteborg

Maria Andersson, Linképing

Jesper Svefors, Jonkdping

Jonas Sundén Cullberg, Stockholm (KS)
Sara Cajander, Uppsala

Mari Rosenkvist, Malmo

Led- och protesinfektioner
Staffan Tevell, Karlstad (S)
Jonatan Tillander, Géteborg
Emeli Ménsson, Vasteras
Olof Thompson, Lund

UIf Ryding, Ostersund
Marcus Ahl, Stockholm (KS)
Nikolaos Dimopoulos, Uppsala
Asa Nilsdotter, Linkdping
Cecilia Rydén, Lund

Bo Séderquist, Orebro

Tuberkulos

Jerker Jonsson, Stockholm (FoHM) (s)
Judith Bruchfeld Stockholm (KS)

Lina Davies Forsman, Stockholm (KS)
Per Bjorkman, Malmé

Thomas Schaon, Kalmar

Katarina Niward, Link6ping

Gabrielle Froberg, Stockholm (KS)
Aylin Yilmaz, Géteborg

Elisabeth Lonnermark, Géteborg

Ulf Karlsson, Lund

Anna Gillman, Karsten Kotz (adj barnlakare),
Goteborg

Vaccinationer

Helena Hervius-Askling, Stockholm (KS) (s)
Susanne Woxenius, Goteborg

Fredrik Kahn, Lund

Simon Werner, Malmé

Martin Angelin, Umea

Anja Rosdahl, Orebro

Anna Ljunghill-Hedberg, Uppsala

Paul Skorup, Uppsala

(s) = sammankallande

Grupperna ar dynamiska och vi hoppas dérfér
att vi inte har missat nagon
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Amanda Meimermondt,

ST-likare, infektionskliniken, Orebro
Pontus Olsson,

ST-likare, infektionskliniken,
Sunderbyns sjukhus

Rebecca Folkman,

ST-likare, Infektionskliniken, Stockholm

Linnea Hartman,

ST-likare, Infektionskliniken, Orebro
Linda Karlsson,

ST-likare, Infektionskliniken, Uppsala
Markus Birk,

Specialistldkare, Infektionskliniken,
Stockholm

Kongresskalender

Kurser for ST-ldkare finns listade pd infektion.net under Utbildning - ST-ldkare
OBS! Gd in pd respektive hemsida och kontrollera sd att kongressen/kursen genomfors

med tanke pd nuvarande coronapandemi.

HIV & Hepatitis Nordic Conference
15-17 december

Stockholm

https://hivnordic.se

Infektioner hos patienter med
hematologiska maligniteter

26-27 januari

Stockholm
https://www.lipus.se/kurs/infektion-
er-hos-patienter-med-hematologiska-malig-
niteter-2/

CNS-infektioner

26-28 januari

Goteborg
https://www.lipus.se/kurs/cns-infek-
tioner-2/

Fallseminarium

3-4 februari

Sundsvall
https://infektion.net/kalender/event/fallse-
minarium-3/

Primar immunbrist

9-11 februari

Rimbo
https://www.lipus.se/kurs/primar-immun-
brist-pid-3/

CROI 2022

12-16 februari

Denver + online
https://www.croiconference.org
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Viral hepatitis elimination 2022

24-25 februari

Bryssel
https://easl.eu/event/viral-hepatitis-elimi-
nation-2022/

Northern European Conference on
Travel Medicine, NECTM8

16-18 Mars

Rotterdam
https://mkon.nu/nectm_8.

ISICEM

22-25 mars

Bryssel

https://www.isicem.org

EASL

6-10 april

London
https://easl.eu/event/international-liv-
er-congress-2022/

Infektioner hos immunsupprimerade
5-8 april

Uppsala
https://www.lipus.se/kurs/infektion-
er-hos-immunsupprimerade/

Varutbildningen:

Led-och skelettinfektioner

6-8 april

Orebro

Information kommer pa infektion.net

John Thegerstrom,

Specialistlidkare, Infektionskliniken,
Malmo

Felix Ros,

ST-likare, Infektionskliniken, Karlstad

ASSOCIERADE MEDLEMMAR
Jenny Eriksson, Sjukskoterska, Givle

ECCMID

23-26 April

Lissabon
https://www.eccmid.org/congress_informa-
tion/eccmid_2022/

Hygiendagarna 2022

26-28 april

https://stvh.se/hygiendagar

Infektionsveckan och mikrobiologiskt
varmoéte 2022

10-13 maj

Stockholm

Mer information kommer pa infektion-
mikro2022.se

ST-kurs i resemedicin och vaccination

30 maj-3 juni

Umed
https://regionvasterbotten.se/smittskydd/
utbildning/st-kurs-i-vaccinationer-och-rese-
medicin

19th International Symposium on Staphylo-
cocci and Staphylococcal Infections

28-31 augusti

Perth

https://isssi2022.org
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