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Hepatit C blodtransfusion

Socialstyrelsen har givit ut "Rekommendation for screening av patientgrupper som fatt
blodtransfusion i Sverige fore 1992”. | januari 1992 infordes obligatorisk testning for hepatit
C av alla blodgivare. Dessforinnan hade vi inget test. Innan vi k&nde till hepatit C fick
patienterna diagnosen nonA-nonB hepatit da dessa agens var uteslutna. Flertalet individer
som ar smittade med hepatit C har dock aldrig haft ndgra symtom och kan darmed béara pa
smittan utan att veta om det. Socialstyrelsen rekommenderar att barn som kan ha smittats
skall kontrolleras i forsta hand.

Det &r tre grupper som kommer att sparas och erbjudas testning:

1. Barn som hjartopererats mellan 1965 och 1991. Flertalet av dessa har fatt blod. Skulle
de vara smittade ar de fortfarande sa unga att behandling gar att genomfora. I vart lan
finns ca 150 barn som hjartopererats under dessa ar.

2. Barn som vardats for cancer under aren 1965 till 1991. Dessa har nastan alla fatt blod.
Gruppen som haft cancer och tillfrisknat & mellan 50 och 100 personer i Kronoberg.

3. Barn som som vardats for neonatal utbytestransfusion samt andra barn som vardats for
prematuritet. Av barn som vardats for prematuritet beraknas ca 20 % fatt blod. Denna
grupp ar betydligt storre med ca 2000 barn bara i vart lan.

Aven en del andra patienter kommer sékert att bli oroliga och hora av sig. Aven om risken for
hepatit C smitta &r liten efter en enstaka blodtransfusion kan vi aldrig garantera att
smittéverforing inte skett, varfor alla som vill testa sig skall fa gora detta. | Goteborg har man
redan testat 3000 personer. Av dessa var 9 smittade med hepatit C (0,3 %). De som blivit
smittade far ekonomisk ersattning, dven om smittan skedde for mer dn 10 ar sedan.

Antibiotikaférbrukning

Efter minskningen av antibiotikakonsumtionen de forsta aren av detta decennium ser vi nu
sedan 2004 ater en 6kning. Den skuggade delen av staplarna i bilden, pa nasta sida, visar
okningen jamfort med forsta halvaret 2006. Alla lan okar sin forbrukning och Kronoberg okar
lite mer an de flesta. Vi har ingen bra forklaring till siffrorna. Kanske kan det vara
hdégkonjunkturen och 6kade krav i samhallet dar patienterna inte anser sig ha tid att avvakta
ett spontant tillfrisknande.



20

18 —

16+ 1 = —
14 o H — M O —
12 7 &

10 4

DDD/1000 inv och dag

Vaccination och hélsoundersdkning av asylsdtkande barn

Tidvis har barn inte fatt borja skolan om de inte &r halsoundersokta.. Ofta har det varit thc
som skolan varit radd for. Aven om ett barn skulle vara smittad med tuberkulos 4r de nastan
aldrig smittsamma. Friska barn kan pabdrja skolgang direkt utan att invanta
hélsoundersdkning

Det &r samtidigt viktigt att vi samarbetar for att kunna ta hand om barnen pa ett bra satt. Vi
har darfor tagit fram ett PM tillsammans med Olof Cronberg, narsjukvarden, och Anders
Willstedt, skolhélsovarden.

Via smittskyddets sida http://www.ltkronoberg.se/templates/Page 1328.aspx kan du hitta
tre dokument som beror dessa fragor:

1. Halsoundersokning av asylsokande
2. PM angaende grundvaccination av invandrare
3. PM angaende vaccination och inledande halsoundersokning av invandrande skolbarn

Kronoberg bast (som vanligt)
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Bedomningen inkluderar saval
vaccinationer inom BVC som
vacciner till aldre. Sammanlagt &r det tolv indikatorer som beddémts. Som Ni ser hamnar vi
aven har i topp tillsammans med 6vriga lan i Smaland. Det ar bara att gratulera alla er som
varit delaktiga i vart gemensamma arbete for kronobergarna.

Uppfoljningsmote efter genomford terapiworkshop géllande Behandling
och profylax av influensa med antivirala medel 30 oktober 2007

Lakemedelsverket och Referensgruppen for Antiviral terapi hade under september manad
2007 ett expertmdte dar man uppdaterat tidigare rekommendationer (fran 2005) for
behandling och profylax av influensa med antivirala medel. Ann-Katrin Alveblom,
Vardcentralen Centrum, deltog i métet och har haft vanligheten att skriva ihop féljande
sammanfattning:

Huvudbudskap

e Arlig vaccination av medicinska riskgrupper ar den viktigaste atgarden for att
begrénsa de medicinska konsekvenserna av sdsongsinfluensan.

e Antivirala lakemedel finns som ett komplement men &r ingen ersattning for
vaccination. Lakemedlet kan anvéandas saval profylaktiskt som terapeutiskt.

e Antiviral behandling bor dvervagas for patienter som tillhér de medicinska
riskgrupperna och for patienter med svar influensa med hog feber och paverkat
allmantillstand som kraver sjukhusvard.

e Vid antiviral behandling kan sjukdomstiden forkortas 1-3 dagar och risken for
komplikationer reduceras.

e Behandlingen bor insattas sa tidigt som mojligt dock senast inom tva dygn efter
symtomdebut.

e Viktigaste malgruppen for antiviral profylax ar de medicinska riskgrupperna, saval
barn som vuxna.

e Neuraminidashammare &r det som rekommenderas for saval profylax som behandling.

e Vid mdjlig eller verifierad hogpatogen fagelinfluensa (H5- och H7-infektion)
rekommenderas oseltamivir (Tamiflu®). Detta medel tas som tabletter och far da aven
en systemeffekt till skillnad fran zanamivir (Relenza®) som inhaleras.
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Malgrupper for Vaccination

e Patienter med kronisk hjart- och/eller lungsjukdom, i synnerhet de med hjartsvikt och
nedsatt lungfunktion.

e Personer 6ver 65 ars alder. Indikationen 6kar med stigande alder och vid
underliggande kronisk sjukdom.

e Barn som tillhor medicinska riskgrupper bor erbjudas vaccination: cystisk fibros, svar
hjart-lungsjukdom, svara metabola sjukdomar som diabetes, allvarliga medfédda
missbildningar och behov av upprepad kirurgi, grav neuromuskular sjukdom.
Vaccination kan ges fran 6 manaders alder.

e Gravida kvinnor tillhérande riskgrupp kan vaccineras under hela graviditeten, enligt
rekommendation fran SoS.

e InfPreg rekommenderar &ven liberal vaccination av gravida som forvantas vara i andra
eller framfor allt i tredje trimestern under influensasasong. Aven om det inte finns
nagra hallpunkter for att vaccinet kan paverka fostrets bor man vaccinera efter
graviditetsvecka 16. Sa lange gravida inte ingar i SoS riskgrupper far kvinnorna betala
220 kr for vaccinationen.

Awven patienter med andra kroniska sjukdomar som diabetes mellitus eller gravt nedsatt
immunforsvar kan rekommenderas vaccination mot influensa. Vardet av vaccinationen &r ej
lika val dokumenterat som for ovan ndmnda grupper.

Skyddseffekt av vacciner

Det tar upp till tva veckor att utveckla skydd efter vaccination. Flera faktorer styr
vaccinationseffekten.

e Overensstimmelsen mellan den stam som ger epidemin och den/dem som ingar i
vaccinet. Nar det stammer kan man rékna med ca 70 % skydd mot influensa for i
ovrigt friska personer.

e Vardfaktorer: hog alder, och olika former av nedsatt immunforsvar ger samre
vaccinationskydd. Samtidigt 6kar dock indikationen varfor dessa grupper vaccineras
trots att skyddet ar nagot samre.

Rekommendationer for behandling av misstankt influensa med antivirala lakemedel
Antiviral terapi bor 6vervagas till:
e Patienter som tillhér de medicinska riskgrupperna, vuxna saval som barn >1ar.

e Patienter (utdver riskgrupperna) om symtomen beddéms som allvarliga redan inom 48
timmar. (Hos vuxna ar behov av sjukhusvard ett av kriterierna for allvarlig sjukdom.)

Forutsattningar som maste vara uppfyllda:
e Lokal influensaepidemi som &r virologiskt verifierad.
e Symtombild talande for influensa.
e Annan allvarlig infektion beaktad.

e Behandlingsstart majlig tidigt i forloppet, senast 48 timmar efter symtomdebut.



Rekommendationer for antiviral profylax mot séasongsinfluensa

Viktigaste profylaktiska atgarden for att begransa medicinska konsekvenser av influensa ar
arlig vaccination av riskgrupperna, god handhygien och undvikande av narkontakt med
influensasjuka individer. Vid profylaxbehandling ges i forsta hand oseltamivir eller
zanamivir. Amantadin &r ett andrahandsmedel eftersom det saknar effekt mot influensa B och
kan orsaka centralnervdsa biverkningar, framst hos &ldre. Studier har visat att profylax med
amantadin blir ineffektiv om man samtidigt anvander medlet for behandling, eftersom
resisitens snabbt kan uppkomma hos de behandlade patienterna med spridning av
amantadinresistenta stammar.

Profylaxindikationer

Viktigaste malgruppen ar de medicinska riskgruppspatienterna vuxna som barn. Indikationen
for profylax skall bedémas fran fall till fall. Det finns vissa situationer dar profylax med
antivirala medel bor 6vervégas.

Influensa i samhalle — medicinska riskgrupper

e Om vaccinationen sker sent och en influensaepidemi redan startat kan antiviral
profylax ges under perioden innan optimal skyddseffekt forvantas ha uppnatts, dvs
under 10-14 dagar efter vaccinationstillfallet.

e Mer generell profylax kan bli aktuell om vaccinet inte stimmer 6verens med den
influensastam som orsakar epidemin, vid en eventuell vaccinationsbrist och i en
pandemisk situation.

e Individer tillhdrande medicinska riskgrupperna som av olika skal inte kan vaccineras
och individer med nedsatt immunférsvar med forvantad lag/ingen skyddseffekt av
vaccinet rekommenderas i forsta hand forsiktighetsatgarder (undvika narkontakt med
infekterade personer). | vissa hogrisksituationer kan dock sasongsprofylax vara
indicerad.

Influensa inom hushall med individ som tillhér medicinsk riskgrupp

e Vid influensasmitta i en familj dar nagon tillhdr en medicinsk riskgrupp bor antiviral
profylax dvervégas till riskpatienten oavsett vaccinationsstatus, i sarskilda fall till alla
inom hushallet under minst sju till tio dagar eller tills utbrottet i familjen ar Gver.
Profylaxen bor sattas in sa snart som majligt och senast inom 36-48 timmar fran
misstankt smittotillfélle.

Influensautbrott pa séarskilda boenden och sjukhus

e Vid misstankt nosokomialt influensautbrott pa sjukhus och i sérskilda boenden for
aldre patienter rekommenderas virologisk diagnostik pa indexfallet for att verifiera
och typbestdamma influensastammen.

e Vid verifierat influensautbrott kan profylax med oseltamivir/zanamivir och
vaccination bli aktuellt efter individuell bedémning. Om antiviral profylax ges bor den
helst ges till alla oberoende av vaccinationsstatus, och fortga upp till 14 dagar eller till
sju dagar efter det att det sista konfirmerade fallet av influensa intréaffat.

e Andra viktiga atgarder for att minska smittspridningen inbegriper isolering av sjuka
patienter, begransning av antalet besokare, skarpta hygienrutiner och sjukskrivning av
personal med symtom.




e Vid risk for sekundarsmitta pa sjukhus hos patienter som sannolikt blivit utsatta for
influensa bor antiviral profylax erbjudas. Om smitta pa hogriskavdelningar kan
profylax till alla patienter bli aktuell.

Influensavaccin odlat i cellkultur - Optaflu (Novartis)

Vaccin dar influensavirus odlats i cellkultur pa MDCK-celler (hundnjurceller) har manga
fordelar, det ar lattare att framstélla samt att det inte ar baserat pa agg vilket mojliggor att
aven &ggallergiker kan ta det. VVaccinet &r inaktiverat och trivalent, de inducerade
immunsvaren ar jamférbara med det dggproducerade vaccinet. Vaccinet dr godként i EU
2007, beraknas bli tillgangligt i Sverige 2008/2009.
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