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» Resemedicin — nar vi reser ut och nar vi
kommer hem — Arne R

* Inledande halsokontroller — vad ska vi kolla och
vad finner vi — Arne R

 Hiv, hepatit c och tuberkulos — vad ska vi tanka
pa i primarvarden — Christian B
* Fallbeskrivningar fran Kamerun — Olof C
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Figure 1. Estimated monthly Incidence of health problems per
100 000 travellers to tropical areas
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Informationskallor

nttp://www.reseradet.se/

nttp://vaccination.medicallink.se/

nttp://www.who.int/ith/en/
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Dispensaire Nkol-Eton,
Yaounde

* Drivs av katolska
Kyrkan

» Sjukskoterskor som
gor lakararbete

 Lag patientavgift
e Lag
provtagningsavgift

« Snabbt men
begransat lab
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Fall 9-arig pojke 1

 Kommer en onsdag till skoterskemottagningen.
Pappan bar pojken eftersom han inte kan ga.

* Nar han lekte med sina syskon lordagen innan,
da han snubblade och hade sedan svart att ga.

* De trodde forst att han hade stukat foten och
lat honom ligga.

 Efter hand hade han blivit svag i bagge benen
och bagge armarna.



Fall 9-arig pojke 2

 Nar jag tittar pa pojken har han en slapp pares
| bagge benen och bagge armarna och
handerna. Han kan boja nagot i vanster
armbage, men det ar allt.

« Skoterskorna kommer och tittar pa pojken och
sager att pojken maste remitteras vidare till
barnsjukhuset.

« Foraldrarna tittar bort och sager att de inte har
rad. Vad foraldrarna valde att gora vet vi inte.
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Polio

 Detta fallet sag jag i december 2012.

* | januari 2014 hade man en kampanj att alla
barn under 1 ar skulle vaccineras mot polio —

orala droppar.

* Nu havdar man att
polio ar utrotat fran den
afrikanska kontinenten.ga &%




Polio

 Enterovirus
e Inkub: 1-2 veckor

» Stadier:
« 1. Diffus spt, feber, HV, magtarmspt
2. Virusmeningit
3. Paralytiskt stadium, slappa pareser




Epidemioloal

Polio, Sverige
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Polio | varlden 1988

.....




» Gron- certifierade poliofria, 113 lander

» Gra- ¢j certifierade men utan fall, 71 lander

« Roda- endemiska, 7 lander

REGION
KRONOBERG



Polio 2013 WHO




Vaccination

* ImovaxPolio® dos 0,5

ml
Vaccinationsschema F Resa
48-59 | smittat
omr
Nasta 1-2 6-24 4-5ar |5 ar 5ar
inj man man
efter
Barno | Dos 1 |[Dos2 |Dos3 |Dos4 |Dos5 |Dos6
vuxna




FASS ImovaxPolio

« till smabarn som fatt en tre-dos
grundimmunisering i aldern 2-6 manader: en
flarde dos (forsta booster) ges ett ar efter den
tredje primara injektionen.

« till barn och tonaringar: en boosterdos ges vart
femte ar.

* till vuxna: en tredje dos (forsta booster) ges ett
ar efter den andra primara injektionen, med
pafoljande boosterdoser vart tionde ar



Tetanus Diftert

TETANUS

* Anaerob bakt finns i jord faeces men gj i mun
 Blockerar inhibitoriska transmittorsubstanser
* Ger e] immunitet

DIFTERI

 Vanligen svalginf (akta krupp) med membraner
aven hudinfektioner

» Exotoxin- myocardit, njurskada och polyneurit
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Historik

» 1943-44 gavs difterivaccin

* 1947 kom tetanusvaccinet

« 50-talet infordes trippel

« 1979 utgar pertussis

* 1988 byts Td mot DT for dos 4

» 1996 pertussis aterinfors

« 2001 DT upphor. Vi koper vaccin fr SSI




Vaccinationsschema

Nasta dos efter 1-2 6-12 10 ar | >20 ar
man man
Tetanusvaccin 1 ml 1 ml 1 ml
SSI
Difterivaccin SSI 05 [ 05ml | 0,5ml
ml
diTebooster 05 | 0,5ml
ml




PM pa hemsidan

B8 Kronoberg B

PM STELKRAMPSPROFYLAN

GRUNDVACCINERING AV VUXNA BESTAR AV:

1 1wl Tetanaavaccee S50 bex + 0.9 ml Vaccis mex Sfler SHL s oliar 5c 28 Diflsrivaccom S510.3 ol =
Vactinerss thall pes wpatst

2 D 57 velln gon savna vaoCinar soen inder punka et

3 Ufver 612 i gow samrns dow Sere. Aavinder man SOL & Visco mat 2ifters mimnbae Suen il 0,25 sl ol
Welburn oS vurss FOr Svrigs vaccimr shall duen ¢f Sadrm

4 0.5 m) &iTeDoonter efler 10 &

$ 0.5 m! &iTeboonter 20 & eftor den 4 ¢ Sosen

Percomer, sorn b &k Sdn ratten av 10 talet, har somm b ordpadits prascdvaccinaton, plas m Boosterdos
o 10 des Aler, Flettalet Ahdre suln hae 09 vacometoner | sassbund med mikubnjisigdnng. Tyvier arvinde
snan thligare T4 Oatarses sl difter@isans ), vilet hade Ny g bl av Sferivacdin Befofomngem shy &) &
St hattre mot atansd 80 diften. Garvs don it spncan Ree 1955 har man go en dos 3 Tellooster fir st
fitdees difternkyddet For bam fdds frin 2002 har man pett 3 doner, 1 wnder Drsta bevaadadret, o des vid
£.6 dex Ales och Oon S vad B4 06 S Mder

OVACCINERAD
Om sdgare ovaccioarad porson drabbas av shada. &5 wnssunsfoknon ban Sefarm ges m sspull hamast

trstungiobulis ot ttmes mtrarranhalint Sarmtidyt (AR grimdraceimenng Adenitestrationen sher pb
2 boppadelar

GRUNDVACCINERAD

TiSparw goandvaccinemsd, mad fyra doser v Setirves och $iNerivaccn (e Td), vaccinersm eabart om oy tal
(rmsnnit 20 A Sorflatit, Pononer som B &d4s somare 3n 197K har (311 $ire doser duplex eltier Bnande  Bam

wore (k. T some DO Mringar e vaur Kvie inees, shanley witenes (ick en extes don § Arshun 9 (1955 1992), vilas
Aol st alls O8ds 1973 clley sonare buw erjulis et den dkydd

OKLARA FALL

For personcs woen B helt ovetinds om de et sdgat vaccin Lan mean biga greschvaccinos med | =i

Tetmuvacciee SST i ¢ 0.5 ml Veccis sun Sfters SHL bar efier sc it Diftezivaccions SS10.5 sl an Fie

potionten on wttaled bobadronktion tyder denta, | e fleste DL, pd oot gt shy O och o haw (b svDoyta videes

vecsimaring oct heddes injekbosen s on howsserdos. 1 e man imgen ellir sbary i lokabresb i, Aetidiue

man prasdvaccnetinges coligt schemat Man ks Sven 14 bladroy ook anadyrers sehroppessvions mut

selhrmng och efter vwaret avpore videes hasdifgening

S0 dven "Rekomsmendationsr e peady s 1 vioons oot Gifters ooh stelkramy?

NYA VACCINER

Az 2001 har SHL sletat vilverka vaccn mot difier] ock itema, Anledaingen A st efcrftigan tar manka

seshan o i HIVC DO med Roodinationsvaiines Les Pestovac® | oot har i uppbandlan denka

vacciner frin Statems Senaminating (555) Anevs T det Tager kvar wy Vaocs mac dftor SIN

) Tetssusvaccine SSIR Dema vacsm kae anvindes vid grimdnoaccinamg Dvsen 3¢ Joml ontrossatadary

2 Difsectvaccine SSIE. Dvta vaccin ks sevindes vid pricsdevacciseting. Dosen & 0.5 o totrasessbadins

1 DuSevtvaccine (6 2SL00ee) SSI A Diewa vacohn shall oot mereimdas v boosseedon av enban Siflest |
noematialint anvand & TelSooster. Dosen & 0.5/ fmumasialont

4 INYeBooter®. Vaccnet gor tniramupadiey oot ¢ donm 0 5 s, Dy Tefiooster® §r of rogivsenst ¢
Srendvacones g

OIS, Dosarmorsalbon har inte decdots vsso mus L forfeesede «2enal0 &r efiey &e donen Bven oo et ke

Alart Sl | & Pelboontary FASS text

smittskyddsenheten
Cartraasaretiol, 251 88 Vg ROATD-SNITA
ww SAAmIE 3 Vs Bl s v




Massling Passjuka Roda hund

« Massling 1/1000 far allvarlig encephalit.

« Passjuka- vanligt med lindrig hjarnhinneinf, kan
ge dovhet dock oftast ensidig
Testikel inf kan ge impotens

* Roda hund- lindrigaste av barnsjd dock risk
fosterskador med missbildningar i skelett,
hjarna, ogon, oron

* Vaccinet kan ges fr 9 man



VZV

Vattkoppor

* Varilrix® Varivax®

* Levande forsvagat virus. 2 doser > 4 v intervall.
* Viss effekt <72 tim efter exp

Baltros

« Zostavax® samma stam som Varivax®

* 51% skydd zoster, 67% PHN

* Ingar ej i lakemedelsformanen
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Hepatit A

* Enterovirus liksom polio
* Inkub tid 2-6 veckor

» Fecal oral smitta. Overlever lange i vatten.
Ostron och musslor har gett upphov till
smittspridning

e Livslang immunitet

» Resa till centrala Afrika 1/300
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Skydd

* Beriglobin® (immunglobulin)
2 ml ger skydd max 3 man
Vikt < 30 kg ge 1 ml

« Vagta 0,5 ml t.o.m 17 ar, Vuxna 1 ml

« Havrix ® Inaktiverat HAV
>16 ar 1 ml (1440 U) Barn 1-15 ar 0,5 ml
Ny dos efter minst 6 manader

« Epaxal® Inaktiverat HAV
0,5 ml till barn > 1 ar och vuxna
Ny dos efter minst 6 manader.(Tillhandahalls ej for
narvarande)

OBS BEHOVER EJ KOMBINERA VACC O GAMMA
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Hepatit B

* Inkub tid 2-6 man
* Blod och sexuell smitta

 Stationering i Afrika Asien ca 8 fall / 10 000 och
manad

* Vid smitta kan man vaccinera post exp
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Vaccination

« HBVAXPRO®
>15 ar 0,5 ml
Normaldos: 0, 1man, 6 man
Snabbvacc 0,1, 2resp 12 man

* Engerix B®
> 15 ar far 1 ml per dos, 0-15 ar 0,5 ml
Normaldos: 0, 1man, 6 man
Snabbvacc 0,1, 2resp 12 man; 0,7,21,dagar + 12 man

* Fendrix®
>15 ar med njurinsuff 0, 1 man, 2 man, 6 man
Innehaller adjuvans

 Rombos forslag minst 2 v mellan dos 1 och 2 + en dos
efter 6 man

* Immunitetskontroll till riskgrupper
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Twinrix®

* Innehaller Havrix 720 U + Engerix B
* Dosering 0, 1 man och 6 manader.
« Snabb 1,7 och 21 dagar + 12 man

* Flertalet har skydd efter tva doser. Kortaste
intervall 14 dagar

Ambirix®
* FOr barn 1-15 ar 2 doser O resp 6 man




Hepatit B indikation

 Stationeras utomlands

« Sjukvardsarbete utomlands

* Riskbeteende utomlands- tatuering sex
* Ungdomar som luffar runt i Sydostasien
» Adoptivforaldrar som skall hamta barn




Tyfoid

* Orsakas av Salm typhi

» Ger langdragen hog feber med mattliga
tarmspt

* Indien, Pakistan, Senegal och flera andra
Afrikanska lander hog incidens. Risk turist
1/3000

« Ca 20 fall arligen anmalda i landet
* Indik mer 3-4 veckor | utvecklingsland




Vaccination
* Typherix ® alt Typhim Vi®

Polysackaridvaccin
Dos Vuxna /barn> 2 ar 0,5 ml
Ger 50-70% skydd i 3 ar

* Vivotif®
Levande forsvagat vaccin som tas som
kapslar.
Ger samma skydd.
Nackdel- kan fastna, far ej tas med ab




Japansk encefalit

« Sprids via myggor. Grisar men aven faglar ar vard

* Av smittade bara ca 1% som far svar encephalit. Av dessa dock
stor risk dod och bestaende men.

» Charterturist en vecka risk 1 pa miljonen
» Det gamla vaccinet tillverkas genom odling pa mushjarna.

Biverk- 1/1000 utslag och klada
1/ 75 000 ADEM (akut disseminerande

encefalomyelit)

* Indik: Vistelse langre tid > 4 veckor utanfor turistorter
OBS myggstift och myggnat




IXiaro®

e 2man -3 ardos 0,25 ml, fran 4 ar 0,5 m|
« 2 doser med 4 veckors intervall

» Booster efter 12-24 manader. Troligen racker
det.

* Dyrt- 850 kr




Japansk encefalit

Japanese encephalitis, countries or areas at risk, 2008

Countries or areas at risk
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there may not yet be full agraement. World Health Organization
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Gula feber Stamaril®

* Virusinf sprid med myggor

* Ger haemorragisk feber med levernekroser

* Finns ej i Asien

 Vaccinet ar levande o odlas pa honsagg.

« Kontr: aggallergi, graviditet

* Dos: 0,5 ml ger skydd fr dag 10- 10 ar/livslangt

3 v intervall till andra levande vaccin (kan ges
samtidigt)
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Gula febern WHO




Jordan Medical Services




Jordan Medical Services

« Ny privat vardinrattning

* Vill bli landets basta
lakarhus

« Akutmottagning,
vardplatser

* HOg patientavgift

* Rontgen, datortomograf o
magnetkamera i huset

« Hog labkostnad — men
langsamt...

* Manga .
forsakringspatienter

l= REGION
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Fall 28-arig kvinna 1

« SOoker pga trotthet, muskel- och ledvark och
feber sedan ett par dagar. Inga
forkylningssymtom.

* Hon talar en fransk franska och ar pa besok i
Kamerun.

* Hennes gang och hennes rorelser ar
angsamma och nar hon satter sig ner framfor
mitt bord lagger hon armarna pa bordet och
huvudet | armarna.




Fall 28-arig kvinna 2

* Min bedomning ar att det ror sig om malaria.

 Det visar sig att hon har bott ett tiotal ar i
Frankrike och nu ar hemma och halsar pa
slakten. Hon skall aka tillbaka till Frankrike
bara ett par dagar senare.

« Jag valjer att ta ett malariaprov (tjock droppe)
men ocksa att paborja behandling med Co-
artem 4 tabletter 2 ganger dagligen i 3 dagar.



Fall 28-arig kvinna 3

« Pa lunchen dyker hennes make upp |
cafeterian och undrar over diagnosen.

* Nar jag sager att jag tror att det ar malaria,
sager han att hon har ju tagit Malarone-
profylax.
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Malaria

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2009
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» Pubicerat matorial 3 PutliGronar o> Rekommendatiooer 1o maiaraprofydax 2013

Rekommendationer for malariaprofylax 2013

Publicerat matenal

Pubfikationer

Risken att en pecson som resor tll endemeska cenriiden -
Ku anst och kopvillkor infekaeras av malaria piverkas av en mangd faktores och denna

rapport inkeds med en dskussion om dessa faktorer, Dacefter [FURPIe——

¢ radangeatibac X1

Remissvar behandlar merparten av texten ikemedelsprofylax som skydd
mot malana meEn vi e ocksd upp andra profylaxaltemativ och
1Isdokumentaton podngterar att det ven ar vikhigt att skydda sig mot mygostick
Vidare for wi en diskussion om riskbedomning infar beshit om
xrifter och allmanna malscloprofylax med likemedsl och hur ocdinerande Wkare bast
wttar en balans mellan kostnad | foem av nsk for biverkningar
och riytta i foom av skydd. Rappocten mnehiiller aven en samananfattring av aktuelt
kunnande o skyddseffekter och bverkningar av malarialakemedel samit utarbetade
dosenngsscheman, Avslutrungsns gor i ott antal alimanna beddmningar om behavet av
malanaprofyliee vid resor ull olika omrden | varklen. Vi ger aven rekommendastones om
lamphga profylaxegimer om s&dana behovs.

Forfattare: Smittskyddsinstitutet
Ar: 2013
Antal sidor: 10

Ladda ner pdf Bestall

Rekommendationer for
malanaprofyfax 2013
{PDF 484 «8)

131 Ladda por pdf

S Laga i varukorgen

i Visa varukargen




Primarprofylax

1. Myggmedel t ex Mygg-A myggstift
2. |Impregnerat(Permetrin) myggnat

3. Sok doktor helst inom ett dygn vid oklar
feber och vistelse i malariaendemiskt
omrade nagon period senaste 3 manaderna.




Kemoprofylax

* Meflokin-Lariam
* Fordel: Bra skydd 90-95%.

Mkt lite resistens rapporterad.
* 1:a handsmedel i Afrika.

* Nackdel: Neuropsykiatriska biverkningar, sanker
kramptroskeln. Testa 3 veckor hemma.

« Doseras en gang per vecka tom 4 veckor
efter utresan fran malariaendemiskt omrade.
o 8 tabl kostar 240 kr




Kemoprofylax forts.

 Malarone
Kombinationsprep. Atokvavon + Proguanil

Fordel: Bra skydd som Lariam
Barndos finns - Malarone junior
Nackdel: Dyrt. 12 tabl kostar 340 kr
Doseras en tabl. dagligen tom 5-7?7 dagar efter utresan




Kemoprofylax forts.

* Doxycyklin
« Alternativ till Meflokin vid resistens, t ex |
Papua New Guinea och vissa omraden i

Thailand.

Hittills dock lite anvant; sannolikt effektivt om intas varje
dag.

Fototoxicitet ca. 3% risk.
Ej till barn <8 ar och gravida.
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Utlandssmitta G-lan 2014

Infédda svenskar Invandrade svenskar
Magtarm
Campylobacter 70 1
[Salmonella 18 2
Fﬂiﬂ 4 3
yfoid/Paratyfoid 0 0
Emaeba his 1 0
lardia 5 23
Echinokocker 2
STI
m 48 23
ues 3
Gc 1
HIV 5
MRB
ESBL (alla) 197 22
ESBL-carba 1 1
RSA 4 51
VRE 0 0
Hepatiter
Hep A 0 0
|ng B 0 51
Hep C 6
Malaria 7
Massling 1




Organisation
~vRegionstaben
» Internt
HR-avdelningen
» Kansliavdelningen
Kommunikationsavdelningen
» Planeringsavdelningen
vSmittskydd Kronoberg

Hélsoundersokningar av
asylsokande med flera

» Informationsblad
» Lankar
Smittkallan
Smittskyddsanmalan
Smittskyddsblad
» Vaccination
Vi som jobbar har
» Regionservice
Lanstrafiken
» Regional utveckling
» Halso- och sjukvard
» Akutcenu'ulﬁ
» Barn- och kvinnocentrum
» Kirurgicentrum
» Medicincentrum
» Medicinskt servicecentrum
s oh repcentu
» Psykiatricentrum
» Tandvz’irdscentrum

Sok enhet i verksamhetskatalog

| Sk pa webbplatsen

Hélsoundersékningar av
asylsékande med flera

Har finns information till hdlso- och sjukvdrdspersonal som ska
gora halsoundersokningar av asylsokande med flera.

Las vad en halsoundersokning ska inneh3lla och vad som ska tas upp
av smittskyddsskal.

Det finns en sarskild verenskommelse mellan primarvard och
kommuner angdende vaccination och inledande halsoundersékning av
invandrade skolbarn. Se lank till hoger.

Las mer p3 landstingets informationssidor "Vard av personer fran andra
lander”. Se lank till hoger.

Inneh3llsansvarig: Magnus Runesson Hermann
Uppdaterad av: Magnus Runesson Hermann 2015-06-02 08:51
S enva

7 Halsoundersokning

» Vard av personer fran
andra lander, pa
landstingets webbplats

7 Informationsblad tbc

Zinformationsblad tbc,
engelska

?Informationsblad tbc,
somaliska

7 Halsodeklaration
tuberkulos

[FRisklander tb och
hepatit B
(Folkhdlsomyndigheten)

7Vaccination och
halsoundersokning av
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Halsoundersokning

1. Halsosamtal

2. Provtagning

 Alla

« HIV, hepatit B och lues erbjuds alla

« TBC. Innefattar halsodeklaration, ppd/IGRA-test och ev. rontgen
enligt flodesschema.

 Vissa grupper
» Hepatit C galler barn till 18 ars alder
* Rubella gravida kvinnor

Giardia till barn i forskolealder

MRB (multiresistenta bakterier). Resistenta bakterier ar vanligare
utomlands. Ute i samhallet kan vi inte ggora sa mycket utan det ar
framst inom varden vi vill forhindra smittspridning. Screena
personer som kommer ha upprepad kontakt med svensk sjukvard
(tex kroniska sjukdomar och gravida).
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Vaccinationer SoS

 Enligt Socialstyrelsens ska barn under 18 ar
erbjudas kompletterande vaccination om de inte
har vaccinerats | enlighet med nationella program
for barn (i dagslaget det allmanna programmet).

* Huvudmannen for barnhalsovard och elevhalsa
ansvarar enligt det nya regelverket for sina
respektive aldersgrupper.

* Det innebar att barn i skolaldern som behover
vaccinationer inom det allmanna programmet, vilka
enligt det ordinarie schemat ges av
barnhalsovarden, ska erbjudas dessa av
elevhalsan.
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NYA BARNVACCINATIONSPROGRAMMET

Barnhdlsovard Skolhdlsovard
ALDER 3 S5 12 18 5-6 [6-8|10-12ar (12 |14-
man |médn \madn [man |ar [a&r ar |16
ar
ARSKURS 1-2 8-9
Difteri I II III IV* I\V** V*
Stelkramp I II III Iv* Iv*=* V=
Kikhosta I II II1 IV* I\V** V*
Polio I II III IV
Hib I II II1
Pneumokocker|I II III
Massling I i o
P3ssjuka I m m
Roda hund I Im o
HPV I+II+I00

*Barn fodda 2002 eller senare. **Barn fodda t.o.m. 2001. ***Flickor fodda ar
1993 och senare, inklusive vaccination under tonaren for de aldsta 3skullarna

("catch up vaccination”).
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Fall 38-arig harfrisorska 1

« Pa skoterskemottagningen kommer en 38-arig
kvinna och soker for halsont sedan nagra dagar.

* Min forsta tanke ar naturligtvis halsfluss eller oli.

* Nar jag tittar i halsen ar det ganska ilsket rott och
ser snarare ut som en candida-infektion.

 Jag fragar om andra symtom, och det visar sig att
hon har gatt ner i vikt fran ca 80 kg till 65 kg sista

halvaret.
« Jag bestaller prover...
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Fall 38-arig harfrisorska 2

» Hiv-testet ar positivt.

« Kombinationen candida och viktnedgang >
10% innebar aids stadium 3 av 4

* Hon hanvisas till en sarskild hiv-poliklinik

| Kamerun endast behandling om CD4 under
350.




HIV, Hepatit C och Tbc
for distriktslakare

Christian Blomkvist
Infektionslakare

_______
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Adults and children estimated to be living with HIV | 2013

Eastern Eur &
- Central Asia
North America and Western and Central Europe 1.1 million
2.3 million (580 000~ 1.3 milion]
|20 mafion 3.0 miion]
u n u Middle East & North Africa
160 000 - 330 000}
Han Tt - : 4 Asia and the Pacific
{230 000 - 280 000) \ ,48 musugon :
Bib Bataren MG {41 misiion — 5 5 milon
Latin America 24.7 million
1.6 million {23.5 miflion - 251 'nkon}

{14 milion - 2.1 mion|]

Total: 35.0 million [33.2 million — 37.2 million]
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HIV Kronoberg

» Cirka 100 barare av HIV virus.
* Fa personer smittas i lanet.

* >95% av alla med behandling har omatbara
nivaer av HIV viruset i blodet.

 HIV snabbtest hos Noaks Ark.




Primar HIV infektion

* >50 % far symptom och vanligtvis c:a 2 veckor
efter smittotillfallet (1-4 v).

« Symptomen kan vara t ex halsont, svullna
lymfkortlar, latt feber och hudutslag. Varar 1-2
veckor i de flesta fall.

 Pat kan ha lite lagt blodvarde, blodplattar och
vita blodkroppar samt latt paverkade
leverprover.

* Liknar manga andra virusinfektioner.
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Nar tanka hiv?







Indikatorsjukdomar HIV

(forvantad HIV-prevalens >0,1% i europeisk population)

« STI, klamydia, gonorré, syfilis, genitalt sar

* Tuberkulos

* Lymfom, alla typer

 Cervix- och analcancer/dysplasi

» Herpes zoster vid alder < 65 ar

* Hepatit B och C, akut eller kronisk

* Mononukleosliknande symtom

* Anemi, trombocytopeni och leukopeni i > 4 veckor

» Seborroisk dermatit/ oral candida
™

r REGION
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Provtagning HIV

N\

* Antikroppstest

* Antigenstest (p24) J
* HIV-RNA pavisning (PCR)

« Snabbtest — bara antikroppar

> Kombotest

* Glom ej andra STl samt hepatiter.

» Blodsmitta screen — HIV, Hepatit B och C

- REGION
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Uppfoljning efter tillbud

« Genomsnittlig inkubationstid 2 v.

* Vid anvandning av laboratoriebaserade
kombinationstester rekommenderas 6 veckors

uppfoljningstid.
 Vid anvandning av snabbsvarstester
rekommenderas 8 veckors uppfoljningstid.

 Efter avslutad PEP (postexpositions profylax)
rekommenderas en uppfdljningstid pa 6 veckor.



Fall 55-arig man 1

« Pa privatmottagningen har den 55-arige
mannen blivit inlagd pa eget rum for oklar
feber. Labprover visar en lag niva av malaria-
trofocyter, fornojd CRP, normala vita men
forskjutning mot monocyter. Han ar hiv-testad

senast for ett par manader sedan.

 Pat far kinin-dropp och antibiotika-dropp.
Febern fortsatter. Man byter antibiotika bade en

och tva ganger.



Fall 55-arig man 2

 Efter nagra dagar klagar patienten over
magont.

» Gastroenterologen gor en gastroskopi som
visar en candia-esofagit. Behandling paborjas
med flukonazol.

 Patienten blir nagot piggare men febern
fortsatter in i andra veckan. Han klagar ocksa
over diarré, men pga all antibiotika ar det ju
knappast nagot uppseendevackande.

' REGION
" KRONOBERG



Fall 55-arig man 3

* Det ar underlakare som ar jourlakare pa kvallar
och natter. Nar de paborjar sina pass, brukar
de ronda for att veta vad det finns for patienter.

 Efter ca 10 dagars vardtid fragar kvallens
underlakare hur det egentligen star till med hiv-

testet.

 Det visade sig att det nog var 6 manader sen
och inte 2. Vad testet visade visste inte heller
patienten eftersom han hade valt att inte hamta
ut svaret... Nytt test visade hiv-positiv och

darmed aids stadium 4.
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HIV Behandling

« 6 grupper av lakemedel.

« Minst tre olika lakemedel samtidigt for att
undvika resistensutveckling.

« Kombinationstabletter.
* Mer fokus pa biverkningar.

* Interagerar ofta med andra lakemedel!
www.hiv-druginteractions.org
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HIV Behandling

HIV VIRUS

NEW HIVVIRUS




Nar skall man behandla

« Symptomatisk HIV-infektion.

* Primarinfektion.

* Alla erbjuds numera behandling oavsett CD4 niva.
« CD4 >350: kan avvakta om patienten €] motiverad.

« CD4 >500 och laga virusnivaer: Behandling kan
avvaktas.

» Postexpositionsprofylax (helst inom 4h, max 36 h).
* Vid graviditet galler sarskilda overvaganden.
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Forhallningsregler enligt SmL

Forhallningsregler, som du far av din behandlande likare for att inte smitta nagon annan

Du maste komma pa de aterbesok och provtagningar som din ldkare anser ndédvandiga.

Du maste informera din sexpartner om att du ar infekterad med hiv fore varje form av sexuell kontakt
som 1nnebdr en beaktansvard risk (se nedan) for att hiv kan éverforas ("informationsplikt™). Risk for
overforing av hiv finns vid oralt. vaginalt och analt samlag.

Vid samlag dér penis ar inne 1 slidan, 4ndtarmen eller munnen ska kondom anvandas under hela
samlaget.

Om du injicerar narkotika maste du ha egna sprutor och kanyler och inte lata andra anvdnda dessa. Du
far inte anvdanda gemensam blandningskopp eller andra tillbehor. Injektionsverktygen maste forvaras sa
att de inte utgdr en smittrisk for andra.

Du far inte lamna blod, donera sperma. dgg. organ eller vavnad for transplantation.

Du maste berétta att ditt blod ar smittsamt nédr du soker tandvard eller sjukvard.

Om du vill tatuera dig, ta hal 1 6ronen eller lata utféra annan behandling dar skarpa verktyg anvands och
dér blodning kan uppkomma. t.ex. piercing. maste du beritta att ditt blod dr smittsamt innan mgreppet
gors.

Dela inte toalettartiklar som rakhyvel eller tandborste med andra.

Du kan beréras av inskrankningar néir det géiller arbete eller deltagande 1 annan verksamhet dér det finns
risk att smittspridning kan ske.
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Hepatit C epidemiolog




Hepatit C, smittade

Antal fall
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2014
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Hepatit C diagnostik

* HCV — serologi (antikroppar)
« HCV — antigen
« HCV — RNA

HCV-antikroppar: STARKT REAKTIV 14.12 S/CO
Hepatit-C antigen: PAVISAT 15819.92 fmol/L Patienten har Hepatit C. Anmaélningspliktig diagnos.

2. Hepatit C antikroppar 14.86 S/CO STARKT REAKTIV

3. Hepatit-C antigen EJ PAVISAT
Se kommentar nedan
4. HIV antigen-antikroppar EJ PAVISADE

Positiv anti-HCV men negativt hepatit C-antigen, vilket talar emot viremi. For att sdkerstalla smittfrihet och bekrafta utlakt infektion kravs analys av HCV-RNA. Detta
kraver nytt prov med PPT-plasma.
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Elastografi

* Mater leverns elasticitet mha ultraljud.

* |cke-invasiv metod.

« Samband mellan elasticitet och fibrosgrad.
» GOrs pa rontgen bade pa CLV och LL.

« Kan i manga fall ersatta leverbiopsi.

S kPa

- Absent or mild  Significant Severe Cirrhosis
r REGION fibrasis fibrosis fibrosis (F4)
KRO

(Metavir FO-F1) (F2) (F3)



Modern Hepatit C behandling

 Interferon "borta”.
* Ribavirin | stort sett borta.

Potential Therapeutic Targets in the HCV
Replication Cycle

umcnating

HOV RMA




Modern Hepatit C behandling

Substansklass

NS5B-polymerashammare

(nukleotidanalog)

NS5B-polymerashammare
(icke-nukleotidanalog)

NS3/4A-proteashammare

NS3/4A-proteashammare

NS5A-hammare

NS5A-hammare

NS5A-hammare

Substans

Sofosbuvir

Dasabuvir

Simeprevir

Paritaprevir

Daklatasvir

Ledipasvir

Ombitasvir

Preparatnamn

Sovaldi
Harvoni*

Exviera

Olysio

Viekirax™*

Daklinza

Harvoni*

Viekirax*™*

Genotyp-specificitet

Hog aktivitet mot geno-
typ 1-6a.

Relevant aktivitet endast for
genotyp 1.

Hog aktivitet mot genotyp 1
och 4. Ingen aktivitet mot

genotyp 3.

Hog aktivitet mot genotyp 1
och 4.

Hog aktivitet mot genotyp 1
och 4. Kliniskt relevant aktivitet
aven mot Gvriga genotyper.

Hog aktivitet mot genotyp 1
och 4. Kliniskt relevant aktivitet
aven mot genotyp 3-6.

Hog aktivitet mot genotyp 1
och 4.

Resistensbarriar

Mycket hog

Lag

Lag

Lag

Lag

Lag

S
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Modern Hepatit C behandling

« 12 v behandling for de allra flesta.

 [Inga sprutor utan enbart tabletter.

« Kombinationstabletter finns.

* | stort sett inga biverkningar!

» Minst 90-95% laker ut! LELU /
7

* Dyrt...




Hepatit C

- Aven patienter som tidigare inte varit aktuella
for behandling kan vara det nu.

« Remittera nya och gamla (borttappade?)
hepatit C patienter till infektionskliniken for

bedomning.

« Kontroll 3 (och ev 6) manader efter behandling,
negativ HCV-RNA - smittfri!
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Bakgrund

* Litet glesbygdssjukhus

* Drivs av
Presbyterianska kyrkan

* Tidigare schweiziskt
lepra-sjukhus pa 50-
talet

 Efter svacka stottar

schweizisk mission
med lakare




Verksamhet

« Ca 25 medicinplatser
« Ca 25 kirurgiplatser
« Ca 25 barnplatser

* Operation 1-2 dagar
per vecka

* Modravard
» Oppenvardsmottagning
* Lab

* HIV-mottagning

i' REGION
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Fall 18-arig kvinna 1

 Jag arbetar pa missionsjukhuset i Manyemen
langt ut pa landsbygden.

« Hosten fore hade en 18-arig kvinna pabdrjat en
utbildning pa ett internat. Sedan en manad
hade hon hostat.

* Nu hade hon dessutom hostat blod varfor
hennes mor har hamtat henne fran skolan och
kommer med henne till sjukhuset.

« Kvinnan ar tunn och spad och ser sjuk ut.
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Fall 18-arig kvinna 2

 Hiv-test ar negativt

« Sputumprov med analys av syrafasta stavar ar
positivt, dvs patienten har tuberkulos.

* Behandlingen gavs dar utan ytterligare
utredning — kombinationstablett med de fyra

vanliga preparaten en gang dagligen i 2
manader foljt av tva av preparaten i ytterligare

4 manader

* Uppfoljningen bestod bara av klinisk
bedomning att patienten kande sig battre och

nytt sputumprov efter tva manader.
' REGION
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Tb — epidemiologi

Estimated TB incidence rates, 2012

The boundanes and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of Data Source: Giobal Tubercitosis

any opinion whatsoever on the par of the World Health Organization

conceming
country. territory, city or area or of its authorities, or conceming the dedmitation of its frontiers or boundaries
Dotted and dashed lines on maps represent appraximate border ines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2013. AR rights reserved.

Z25% World Health

the legal status of any Roport 2013 WHO, 2013 q Organization
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Hosta med Tb-misstanke pa VC

« Epidemiologi — kommer pat fran ett
hogendemiskt land?

« Nagon i omgivningen haft langvarig hosta?

« Symptom? (langvarig hosta, feber,
nattsvettningar, viktnedgang mm)

* Lungrontgen viktigt!
 Diskutera garna med Infektionskonsult!
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Tb: handlaggning hos asylsokande

Figur 3. Person over 18 ar, inflyttad till Sverige fran land med hog tuberkulosinci-
dens, det vill saga 100 fall eller fler per 100 000 invanare och ar

(riskfaktorer — se tabell 1)
Om symptom
Hilsodeklaration AKUT
lkarbedémning

v

.
| Positivt I

Lungrintgen
1 1
Y a Y 2 Y
Lungrtg normal Lungrtg normal
[ Inga riskfaktorer men riskfaktorer Patologiek
J \ S \
N\ 4 a 4 A
Remiss specialist Remiss specialist

Information. Om <35 &r och Beh. LTBI? Aktiv thbc?

smitta de senaste 2 dren, . J \. J
dvervag beh LTBI




Vilka skall undersokas?

Tabell 3. Lander med 6kad, respektive hog, risk for tuberkulos enligt WHO

Riskdefinition Lander med okad risk fortbc ~ Lander med hog risk for tbc
(2 25 fall per 100 000 invanare (2 100 fall per 100 000 invanare
och ar) och ar)
rafiska De flesta lander utanfor Nord- Afrika soder om Sahara, f.d. Sov-
omraden amerika, Vasteuropa, Australien jetunionen utom Baltikum, sédra

och Nya Zeeland

Aktuell malgrupp BCG-vaccination av bamn

och sydostra Asien utom Kina,
Bolivia och Peru.

Screening av immigranter
Screening av gravida

Sarskilt hog risk
(>300 fall per 100 000)

Hog risk
(>100 fall per 100 000)

Okad risk
5 fall per 100 000

Afghanistan

Bangiadesh

Bhutan




Hur skall de undersokas?

WM Landstinget
W Kronoberg

Personnummmer:
Namn:

Bilaga 1. Halsodeklaration angaende
tuberkulos

reviderad april 2014

1. Har du ett eller flera av foljande symtom? (sétt ett kryss 1 den eller de rutor som
du tycker staimmer)

O langvarig hosta (mer &n 2 veckor)

O feber

O avmagring

U nattliga svettningar

T nej, jag har inget av de ovanstaende symtomen

2. Har du sjalv haft tuberkulos?
O Ja O Nej O Vet inte

3. Har nagon anhérig, eller annan néra kontakt till dig, haft tuberkulos eller
kontrollerats pa grund av missténkt tuberkulos?




Quantiferon eller PPD?

* | en hogendemisk population har PPD bra
specificitet.

* | en lagendemisk miljo inkl BCG vaccination ar
Quantiferon att foredra.

Om symptom
Hélsodeklaration AKUT
|3karbedéomning

* Observera att bada testerna kan vara negativa
vid aktiv tb, symptomen styr!

* Om symptom direkt kontakt med
Infektionskliniken!
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The Online TST/IGRA Interpreter

(http://www.tstin3d.com/en/calc.html)

Please select the best response for each field:

TST Size: IGRA Result:
15+ mm E| IGRA Not DoneE

Age at immigration (if person immigrated
Age: to a low TB incidence country):

24 [Zl 24

Country of birth:
Somalia v

BCG status:  Never vaccinated or unknown [v|
For more info, visit: ECG World Atlas.

Recent contact with active TB: No Contact E]

The likelihood that this is a
true positive test (PPV) is:
100%

The annual 1Sk o
development of active
tuberculosis disease is
estimated to be 0.1%.

The cumulative risk of
active tuberculosis disease,
up to the age of 80. is:
5.6%

If treated with INH, the
probability of clinically
significant drug-induced
hepatitis is 0.3%, and the
associated probability of
hospitalization related to
drug-induced hepatitis is

0.1%.




Lungrontgen

* Typiskt ar apikala infiltrat (aven apikalt i
underloberna).

» Gar ej avgora om aktiv eller tidigare
genomgangen Tb mha rontgen.




Riskfaktorer for aktiv tb

Tabell 1. Riskfaktorer och gradering av risken (modifierad efter Erkens m.fl. 2010)

Faktorer som okar risken for progress till aktiv tbc OR eller RR'
Aids 110-170
Hivpositiv och positivt tuberkulintest 50-110
Transplantation av solida organ 20-74
Jejuno-ileal by-pass 27-63
Silicos 30
Kronisk njursvikt/hemodialys 10-25
Anti-TNF-a behandling 1,517
Hematologisk malignitet 16
Motsvarande > 15 mg prednisolon per dag i > 4 veckor 49
Alkoholmissbruk 3
Diabetes mellitus 2-36
Rokning 2-3
Gastrektomi 25
Undervikt 2-26

! OR=0dd ratio, RR=risk ratio

T
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Betydelsen av riskfaktorer

Please select the best response for each field:

TST Size:

15+ mm El

IGRA Result:
IGRA Not Done |~ |

Age at immigration (if person immigrated
to a low TB incidence country):

24 [~]

Age:

24 [~]

Country of birth:
Somalia (=]

BCG status: Never vaccinated or unknown E]
For more info, visit: BCG World Atlas.

Recent contact with active TB: No Contact E]

Please select all the conditions that currently apply to the pa
(If none of these conditions apply, please leave boxes uncheckea
[T aiDs
("] Abnormal chest x-ray: fibronodular disease
O Chronic renal failure requiring hemodialysis

Diabetes Mellitus (all types) D HIV infection

can be characterized by:

« Cigarette smoker{>1
pack/day)

« Diabetes Mellitus (all
types)

The likelihood that this is a
frue positive test (PPV) is:
100%

The annual risk of
development of active
Derculasis-discace is
to be 0.53%

estimated

The cumulative risk of
active tuberculosis disease,
up to the age of 80, is:
29.68%

If treat INH, the
probability of clinically
significant drug-induced
hepatitis is 0.3%, and the
associated probability of
hospitalization related to
drug-induced hepatitis is
0.1%.

D Abnormal chest x-ray: granuloma
("] carcinoma of head and neck

Cigarette smoker(>1 pack/day)



Lungrontgen styr handlaggningen vid
pos PPD/Q (och inga symptom).

* Viktigt att lungrontgen ar gjord innan ev remiss
skickas till Infektionskliniken.

1
ngrtgnormal | | Lungrtg normal
[ a riskfa enriskfoktorer | |  Patolosisk
N .
miss speciali Remiss speciali
Informa Beh. LTBI? Ak
smitta de sena
dvervag beh LTBI
J




Alder och latent tb behandling

v -
—— Results

The Online TST/IGRA Interpreter

Yersian 30 i Printable version

The following tcol estimates the nisk of active tuberculesis for an individusl

with a tuberculin skin test reaction of 25mm, based on his/her clinical profile. saet'i(;vr:ta\;?thmae ;ess;xlrt:af:é;
It is intended for adults tested with standard tuberculin (S TU PPDS, or 2 TU of 15+ mm. who is 45
RT-23) and/or a commercial Interferon Gamma release assay (IGRA). For years old, 60m in Somalia.
more details about the algerithm used, go to the About page. The current immigrated at age 44
version of the slgorithm contains modifications of the original version, which whose BCG status is ﬁever
was detailed in a paper by Menzies. et sl (2003). For further information vaccinated or unknown,

see references. or contact dick. menzies@mcgill ca and who has had 1o
contact with active TB.
Please select the best response for each field: The likelihood that this is a
true positive test (PPV) is:
100%
LT Size: IGRA Result: The annusl risk of
15,+ mm E lGRA NOt Done E development of active
tuberculosis disease is
estimated to be 0.1%.
Age at immigration (if person immigrated The cumulative risk of
Age: tz4a, I'gi’ TB incidence country): active tuberculosis disease,
B ‘ up to the age of 80. is:
45 E] ) 3.5%

If treated with INH, the
probability of clinically
significant drug-induced
hepatitis is 1.2%, and the
assoc |ated probabmty of

Country of birth:

‘Somalia B

BCG status: Never vaccinated or unknown El 0.2%.

For more info, visit: BCG World Atlas.

N
. REG
KRO

NOBERC Recent contact with active TB: | No Contact El



Vilka pat skall till Infektion?

« Misstanke om aktiv Tb (direkt kontakt)
* Pos PPD/Q och <35 ar, i Sverige <2 ar.
* Pos PPD/Q hos gravida.

 Pos PPD/Q och riskfaktorer aven om over 35 ar
och/eller >2 ar i Sverige.

« Pos PPD/Q och patologisk lungrontgen (utan

symptom), aven om over 35 ar och/eller >2 ar i
Sverige.



Viktig remissinformation

 PPD
» Ursprungsland, ankomsttid Sverige
* Tolkbehov

« Ev symptom: hosta, feber, viktnedgang,
nattsvett, sjukdomskansla

« Uppgift om svar pa rtg pulm




Behandling latent Tb

* Minskar risken att insjukna i aktiv Thb.

* 6 (9) manader med INH (samt B-vitamin).
* Regelbundna kontroller av ffa lever status.
1 lakarbesok, sedan SSK-mottagning.
* Informationsbrev efterat.




Lokalt PM — medicinska riktlinjer

<« 1ri weem Mrenckesy i
M Medgens Yes  Fecete Vedhg  Hab
e BV W0 yeccine () MIC de [ Corin e ) Raveebdet 31 00N 5 NordicAST @) Intemenmadicin (] Google @ 1S5 F Sevtier2 [l 8 O cdru B Infeiscarenityget 8 ertisto (1) 0NI0 © Smp U7 Bamacs W VacoGudenGIT-25185) & SM-gd

Wnder, jge tilhGe Bgincid
det rapporteras ca HU0 fall/ i, 1 Kronobergs in har vi ca 10-15




Ascovime

« Kamerunsk
organisation som
arbetar gratis i
bushen pa helgerna

* Dr Georges Bwelle
utsags till en av tio
CNN heroes 2014




Vad kan vi lara av Kamerun?

« Om sjukvard kostar pengar leder det till ojamlik
sjukvard

* Man kan gora mycket med sma medel

 Patienter behover inte vanta pa att fa komma
till rontgenundersokning = snabbare utredning

 Patienter har ofta sin egen journal och kan
sjalvklart lasa den om de vill

« Svart for behandlingsriktlinjer att na ut



Vad kan vi lara av Kamerun 2

* Vi kan lara att vi ska vara stolta over den
jamlika sjukvard vi har i Sverige! Det ar nagot
vi maste forsvara.

» Skrota remissen — fa tid bokad direkt!!
 Journal pa natet — javisst!

 Journalsystemet ska stodja inte stjalpa — det
ska vara lattast att gora ratt



