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Innehåll:

· Mässling
· Påssjuka

· Influensavaccination
· Pandemivaccin

· Konjugerat pneumokockvaccin
· Klamydiaepidemin
Mässling
Mässling finns fortfarande kvar i Europa. Under förra året rapporterades 3 800 fall i 31 länder. Sedan 2005 har 19 personer dött av mässling och 21 har drabbats av encephalit (hjärninflammation). I år är det främst Schweiz som har en kraftig smittspridning. Flertalet insjuknade i Schweiz har aktivt avstått från vaccination. Även Österrike, Tyskland och Danmark har rapporterat utbrott i år. 
I Sverige har 12 personer insjuknat under årets fyra första månader. Det är dels personer som smittats utomlands och dels personer som smittats efter att suttit i samma väntrum som mässlingsfall. Det är viktigt att misstänka mässling vid feber, utslag, konjunktivit och hosta. Eftersom sjukdomen är så smittsam skall dessa patienter tas in direkt på ett undersöknings-rum. Om detta ej går att ordna får man hänvisa till barn- eller infektionskliniken.

Vaccination kan ges till barn från nio månaders ålder inför resa. Ges vaccinet före 12 månaders ålder bör dock barnet ha ytterligare en dos vid 18 månader eftersom immunsvaret är sämre före ett års ålder då barnet kan ha kvar antikroppar från modern.

I Schweiz och Österrike är man bekymrade för att mässling kan spridas i samband med EM i fotboll nu i juni. Myndigheterna där har tillsammans med ECDC (EU´s smittskydds-myndighet) rekommenderat alla besökare som ej har skydd mot mässling att låta vaccinera sig i god tid före resan.

I Kronoberg har vi inte diagnostiserat mässling sedan 1997 då vi hade två fall med mässling, en smittad i Kroatien och en dansk medborgare som insjuknade här under semester.
Påssjuka

Allmän vaccination mot mässling, påssjuka och röda hund infördes i Sverige 1982. Efter detta har antalet kliniska fall minskat kraftigt och nu anmäls bara 20-50 fall per år i hela landet, i Kronobergs län har vi inte haft något fall av labverifierad påssjuka de sista tio åren. Under 2000-talet har det även förekommit mindre utbrott runt om i landet där kliniken passat med påssjuka men man har inte alltid kunnat påvisa viruset. Det är fortfarande oklart vilken genesen är i dessa fall.
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Nyligen sökte dock en person född på 1960-talet en vårdcentral här i länet p.g.a. feber följt av tilltagande svullnad och smärta från parotiskörtlarna. Vederbörande hade inte varit utomlands men inte heller inte haft sjukdomen som barn och var inte vaccinerad. Läkaren på vårdcentralen kontaktade infektionsjouren och vidare utredning på Infektionsmottagningen med urin- och salivprov som skickades till Sahlgrenska för PCR-analys kunde påvisa att det faktiskt rörde sig om parotit. 

Det är viktigt att tänka på påssjuka vid typiska symptom med feber följt av svullnad och ömhet från spottkörtlarna och då ta prov för parotitvirus. Sjukdomen kan även drabba vaccinerade men då oftast de som bara fått en dos. Behandlingen är endast symptomatisk men sjuka bör undvika att träffa andra som inte haft sjukdomen och inte är vaccinerade närmaste veckan efter att sjukdomen bröt ut. Sjukdomen är anmälnings- och smittspårningspliktig enligt smittskyddslagen.
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Vinterns influensavaccinations-kampanj började olyckligt då vi fick avbryta utskicket till våra ålderspensionärer dagen innan breven skulle gå ut p.g.a. att vaccinet blev försenat. För att hinna med att omorganisera alla extra mottagningar sköt vi på kampanjen en månad. Med tanke på allt detta extra besvär är det glädjande att 67 % av pensionärerna är vaccinerade enligt årets enkät. Förra vintern var siffran den samma. Även om inte alla län ännu är färdiga kommer vi även denna vinter ligga bland de landsting som vaccinerar störst andel av sina pensionärer.

Delar vi in materialet på åldersgrupper ser man att det är de som nyligen blivit pensionärer som drar ner siffran. Från 70 år och uppåt ligger vaccinationstäckningen över 70 %. Inom länets kommuner finns även viss variation men då materialet blir litet i vissa mindre kommuner blir osäkerheten i siffrorna stor.
Nästa vinters kampanj drar igång måndagen den 20:e oktober. Datumet är ytterligare framflyttat så vi förhoppningsvis skall ha tillräckligt med vaccin i landet.
Pandemivaccin

Sverige har nu slutit avtal med GSK om leveranser av ett pandemivaccin. Eftersom vi vid en pandemi står inför ett nytt influensavirus krävs det två doser för att man skall få ett bra skydd. Avtalet inkluderar därför 18 milj. doser och löper under tre år med möjlighet till förlängning. 

Efter det att man bestämmer att starta produktionen tar det 12 veckor innan de första doserna är klara. I Kronoberg får vi sedan 12 000 doser per vecka under sex månader. Att ge så många doser blir i sig en utmaning. Under en vanlig vinter ger vi ungefär 25 000 doser men då under flera veckor. Under pandemin måste vi fortsätta under längre tid samtidigt som vi måste ta hand om ett ökat antal sjuka. Tyvärr får vi räkna med att vaccinationen inte får så stor inverkan på antalet fall under den första vågen. Även under en kraftig pandemi kommer halva befolkningen klara sig första säsongen. Samma virus kommer sedan åter nästa vinter och det då vi kan räkna med störst effekt av vaccinet. 

Då vaccinet levereras i flaskor med tio doser måste vi även se till att vi har tillgång på kanyler och sprutor där det säkert blir en bristsituation på världsmarknaden.
Till skillnad från vårt vanliga influensavaccin, som innehåller tre olika virus, kommer pandemivaccinet bara att innehålla antigen från en virusstam. Antigenmängden är dessutom bara 3,75 µg mot normalt 15 µg för varje stam. För att vi ändå skall utveckla skydd tillför man s.k. adjuvans som ökar den lokala inflammationen och gör att vi reagerar bättre. Tester som är gjorda visar att 50 % kommer upp i skyddande antikroppsnivåer redan efter en dos och drygt 80 % efter två doser vilket är likvärdigt med vårt normala vaccin. Pandemivaccinet är inte förknippat med några allvarliga biverkningar däremot kommer många fler patienter få lokala reaktioner och feber. Priset blir 7 € per dos.
Konjugerat pneumokockvaccin
Pneumokocker är en av våra vanligaste bakterier som orsaker en stor del av otiter, sinuiter och pneumonier. Den ger även upphov till invasiv sjukdom som sepsis och meningit. Störst är riskerna för små barn och äldre personer. Sedan många år har vi ett polysackaridvaccin (Pneumo 23®) som ges till ålderspensionärer och andra riskgrupper. Tyvärr går det ej att använda detta vaccin till barn under de första levnadsåren då barn ej reagerar med skyddande antikroppar på polysackaridvaccin. Totalt finns det 91 kända serotyper, Pneumo 23® tillverkas på 23 av de vanligaste. Prevenar® innehåller sju kapseltyper men här har man bundit sockerarten till ett protein s.k. konjugerat vaccin. Detta gör att även små barn kan vaccineras. Till skillnad från Pneumo 23 som ger skydd mot invasiv sjukdom påverkar Prevenar® även bärarskap av pneumokocker i nasopharynx och därmed får vi även en effekt på t.ex. otiter. Socialstyrelsen har beslutat införa Prevenar® i det allmänna barnvaccinationsprogrammet från och med årsskiftet 2008/2009. Eftersom vi redan får mycket frågor är det bra om vi alla känner till lite om vaccinet.
Prevenar®
Vaccinet skall ges im. Till små barn ges tre doser vid 3, 5 och 12 månaders ålder. Vaccinet ges då samtidigt med Pentavax men i separat spruta. Vill man vaccinera barn i åldern 12-24 månader krävs två doser och har barnet fyllt två år räcker en dos. I USA infördes vaccinet redan år 2000. Även om vaccinet bara innehåller 7 av de 91 olika serotyperna orsakade dessa 80 % av alla invasiva pneumokocksjukdomar i USA innan vaccinationen infördes. Efter vaccininförandet fick man en kraftig
nedgång av all invasiv pneumokocksjukdom med hela 77%. Skyddet var bäst hos de yngsta barnen men även hos de större fick man en minskning trots att barnen ej fått vaccinet. Detta beror på att vaccinet även påverkar bärarskapet hos vaccinerade som då ej heller smittar ner andra. Vaccinet ger ca 30 % skydd mot röntgenverifierad pneumoni. Skyddet mot otit orsakat av i vaccinet ingående stammar är knappt 60 % men skyddet mot alla typer av otit är bara 6 %. Detta beror på att det är betydligt fler serotyper som ger otit och vaccinet är anpassat till invasiva stammar. Studier i Norge har påvisat skydd även hos föräldrar och mor och farföräldrar till vaccinerade barn. Här ligger skyddet kring 20 % mot invasiv sjukdom. På samma sätt skyddas även nyfödda, ej ännu vaccinerade småsyskon.
Några allvarligare biverkningar finns ej men däremot är lokala reaktioner och feber vanliga speciellt efter den tredje dosen. En osäkerhet med vaccinet är om andra serotyper kommer att ersätta de som ingår i vaccinet. I USA har man funnit att bärarskap av pneumokocker i nasopharynx är lika vanligt nu som innan man började vaccinera. Det rör sig dock om andra stammar som åtminstone hittills inte visat sig vara lika patogena. Serotyp 19A har dock blivit allt vanligare och är nu den vanligaste orsaken till invasiv sjukdom. När vi nu inför vaccination till hela barnpopulationen är det viktigt att vi analyserar om nya stammar kommer in. De sju stammar som ingår är de som var vanligast i USA på 1990-talet. På sikt kommer det nya vacciner som innehåller fler serotyper. Det finns redan vacciner med 10 resp. 13 serotyper under utveckling.
Klamydiaepidemin
Som ni vet har vi en klamydiaepidemi som sprider sig inte bara i Sverige utan i hela västvärlden. Ökningen har hållit i sig ända sedan 1997. Kanske har dock ökningstakten minskat. Från januari till mitten på maj hade vi faktiskt en 12 % minskning av antalet fall. Även i stora län som Stockholm ser man en liknande utveckling. Räknar man bort graviditetsscreening har 2 655 Kronobergare testats för klamydia under året fram till den 15 maj. Detta är en ökning på 7,5 % från 2007. Samtidigt är 17 % av testerna inskickade som egenprovtagningar vilket ju innebär lite mindre tryck på våra mottagningar.
Socialstyrelsen kommer till hösten med en handlingsplan för klamydiaprevention som är tänkt att gälla fram till år 2013. Här följer en del fakta som kan vara bra att känna till för alla er som handlägger dessa patienter.
Den genomsnittliga inkubationstiden är omkring 8 dygn. Det är först efter denna tid man kan finna klamydia i våra tester. 
Vid ett oskyddat samlag är risken så hög som 50-75 % att smittöverföring sker. 
Naturalförloppet beskrevs av Molano, 2005. Man hade nedfrysta prover tagna på kvinnor var tredje månad under fem år. Syftet med studien var från början att studera papillomvirus. Efteråt undersöktes vilka som hade klamydia. För de kvinnor som var positiva i klamydiatest tinade man upp efterföljande prov och analyserade dessa för klamydia. Man gjorde även typning av bakterierna så man var säker på att det var samma stam. Studien visade att 45 % gör sig av med smittan spontant inom ett år. Efter 4 år har 95 % läkt ut sin klamydia. 
När det gäller komplikationer vid klamydia hos kvinnor så är ett stort problem att sjukdomen ger tysta salpingiter och först vid ett senare skede upptäcker man problem med att bli med barn. 
I en meta-analys 2007 (Risser and Risser) fick man fram en risk för salpingit vid 
klamydia på 10,6 %, spridningen var dock stor, från 0 till 30 %. Ingen av studierna var tillräckligt stor eller av den kvalité att frågeställningen om hur vanlig salpingit är vid klamydia säkert kunde besvaras. Weström (1982) beräknade risken för salpingit hos klamydiainfekterade kvinnor till 8 %, vilket är "samma" risk som vid gonorré. 

En studie av Weström (1992) visar att risken för TFI (tubarfaktorinfertilitet) var 8% efter 1 salpingit. Upprepade salpingiter ökade risken betydligt.
För män finns studier som visar att infertila män har antikroppar mot klamydia i högre frekvens än en normalpopulation. Kunskaperna är här ännu sämre och några säkra risksiffror kan man ej ge.
Om ni kontrollerar om era klamydiapatienter tänk på att det helst bör gå 2 månader. Detta beror på att vår analysmetod med PCR även hittar avdödade bakterier.
Spårning
En effektiv partnerspårning är den viktigaste åtgärd vi har för att begränsa smittspridningen. Det är därför mycket glädjande att hela 37 personer var med på den utbildning vi hade på Teleborgs slott. De flesta vårdcentraler har nu tillgång till personal som har denna utbildning.

Vid spårning av klamydia bör man gå tillbaks i ett år. För kontakter man haft mellan 6 och 12 månader tillbaks är ca 30 % positiva. Detta innebär inte att det alltid måste vara ett epidemiologiskt samband. Provtagningen sker i en sexuellt aktiv grupp där en del säkert smittats av andra partners. Samtidigt är det svårt att hitta en annan grupp där vi får ett sådant utbyte av vår provtagning. För varje patient som vi behandlar har vi en mindre smittspridare i samhället.
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