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diagnostik

Vinterns stora
magsjukdom

AvLinaWistrand, Mol ekyl &rbiol og, Capio Diagnostik AB
lina.wistrand@capio.se

Calicivirus kommer
frén det latinska
ordet calyx som
betyder bégare
eller skal.

Bilden visar ett
Norwalk-liknande
calicivirus, dar de
skalformade
fordjupningarna
kan ses.

Kalla:
www.virology.net

Uttrycket” Vinterkréakgukan” &r det nog
mangasom stott padet senastedret i bade
tidningar och TV. Senast i mitten av no-
vember 2003, var det ett kryssningsfartyg
med 500ing uknadepassager aresom hade
blivit infekteradeav ett virussom foror sa-
kade” svaradiarréer ochvaldsammakr ak-
ningar”. Nar fartyget anlade Gibraltar

stangde Spanien gransentill den brittiska
kolonin pagrund av den hégasmittrisken.

En infektion med humant calicivirus kan
bland annat utveckla de ovan ndmnda
g ukdomssymptomen.

Viruset sprider sig valdigt snabbt vilket
kaninnebér att helagjukhusavdel ningar och

& dreboenden oftafér st@ngamed anledning
av smittrisken.

Viruset har alltid funnits, men baraun-
der det senaste ret har det skett endrama-
tisk 6kning av antal et rapporteradefall av
humanacalicivirus.

Humana Calicivirus

Namnet cdiciviruskommer frén det latinska
ordet calyx som betyder bagare eller skél
och kommer av den skalformade fordjup-
ningen hosvissastammar.

Humanacalicivirusdelasini tvahuvud-
grupper, Sapporo-liknandevirus(SLV) och
Norwalk-liknandevirus(NLV), dér densist-
namndagruppen ansvarar for cirka95% av
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Vi har férmagan och vill
ta ansvaret

Dagenssamhélleér ett helt annat &n det vi
levdei for baratio & sedan. Sverige har
paverkats av deninternationellaomvand-
lingen men vi har ocksagjort storaforand-
ringar i vart eget samhallssystem. Inom
hélso- och sjukvérden aterspeglasfornyel-
seni framfor allt nyabehandlingsmetoder,
forandrade patientkrav och 6kat utrymme
for dternativadriftsformer och &gande.

Avregleringeninom halso- ochgukvar-
den pagar dver helaEuropa. Det tycker vi
inom Capio &r bra. Utvecklingen ger oss
chansen att varamed och bidratill att den
svenskavarden blir annu béttre.

| véart arbete utgér vi alltid fran patien-
tensbehov och férvantningar. Darfor har
vi en effektiv organisation med noggrann
uppfoljning som aktivt bidrar till val fung-
erande vardkedjor som innebéa minstamaj-
ligabesvér och vantetid for patienten.

Attvi somarbetarinom Capio Diagnos-
tik verkligen bidrar till svensk §ukvéard pa
ett mycket brasatt har vi fatt kvitto paett
flertal ganger den senastetiden. | stort sett
alavéraverksamheter har namligen under
desista24 manadernavarit foremal for of-
fentligaupphandlingar —d v svinnaeller
forsvinna.

| alladessa upphandlingar har vi fatt
fornyat fortroendeochi vissafall &ven ett
utokatfortroende.

Attvi inteforlorat négon upphandling
dér vi tidigare haft en kundrel ation tolkar
jag som att vi gor ett braarbete. Senast nu
i november var det V astra Gotalands|éns
landsting som &ter gav ossfortroendet att
fafortsitadrivaden laboratoriemedicinska
verksamheten vid Skaraborgs Sjukhus.

Dessa fortroenden ger oss styrka att
fortsittavart arbetemot var vision - att vara
h& so- och §ukvéardenssjévklaraval.

Vi vill att den svenska varden ska bli
vérldensbastaigen. Med formagafaljer an-
svar. Vi har férméagan och vill taansvaret.

Efter &rsskiftet |amnar jag det operativa
ansvaret for den svenska diagnostik-
verksamheten och tar istéllet 6ver hel hets-
ansvaret for Capiosdiagnostikverksamhet.
Dettaér darfor min sistaledare. Med dessa
ordvill jag 6nskaer intressant | asning och
enriktigt skonjul.

Dan Olsson, VD

Patologi och Cytologi far
Ny medicinsk chef

Av Margareta Ojemar, Cytodiagnostiker, Capio Diagnostik AB
margar eta.ojemar @capio.se

Bjdrn Jacobsson &r ny
Medi cinsk Chef for
CapioDiagnostiks
patologi-och
cytologiverksamhet, en
utmaning som han ar
full aventusiasminfor. |
Capio Diagnostik ser
hanen stor mojlighet att
fautlopp for sitt tvar-
vetenskapliga synsatt.

Bjorn Jacobsson heter Capio Diagno-
gikssenagtefor géarkning. Som ny Medi-
cinsk Chef for patologi- och cytologi-
verksamheten kommer han att betyda
mycket for den framtidautvecklingen.

Bj6rn Jacobsson &r docent i patologi och
har tidigare huvudsakligen arbetat pa
Danderydssjukhusoch nu senast paK a-
rolinskagukhuseti Stockholmdér hanvar
medicinskt ansvarig for patologiverk-
samheten.

Han har ett brokigt forflutet inom
|aboratorieverksamheten med aktiviteter
inom olikalaboratoriediscipliner.

Arbete dver laboratoriegranserna
Under fleradr innehade han en delad Gver-
| 8kartjanst —hal vtid patol ogi och halvtid
klinisk kemi —och hade dartill en hel del
engagemang inom mikrobiologi ochimmu-
nologi.

Dettaarbete 6ver laboratoriegrénserna
gjorde det mgjligt for honom att redan i
mitten av 80-tal et etableraett rel ativt kom-
plett molekylérbiologiskt laboratorium
med alltifrén uppodling av rekombinanta
bakterier (mikrobiologen), plasmidprepa:
rering, Northern och Southern blotting
(kemlab) till inmérkning av prober ochin
situ hybridisering (patologlab).

Under senaredelenav 80-tal et &gnade
han sig &t fl6descytometri och var daref-
ter &eninvolverad i PCR-verksamhet.

Inom patologin har han hunnit med
flertalet subspeciditeter altifran hemato-
logi, dermato- och barnpatol ogi till endo-
krin- och neuropatologi.

Fortséatta att blomstra
Bjorn &r full av entusiasm nér han pratar
om sitt nyaarbete och ser i Capio Diag-
nostik en mgjlighet att fautlopp for sitt
tvarvetenskapligasynsétt.

- Det finns ett flertal guldkorninom
foretaget. Jag tanker dasarskilt padet ge-
netiskalaboratorieti Skdvde under led-
ning av Joakim Mark, PCR laboratoriet i
Eskilstunamed projektledare Bodil Svan-
berg, samt verksamheten inom flédes-
cytometri i Stockholm under ledning av
Rodrical enkei, séger Bjorn och fortsét-
ter:

- Det blir en huvuduppgift att utveckla
dessaenheter saatt dekan fortsattaatt
blomstra. For patologinsdel sker for nér-
varande en spannande utveckling pa
instrumentsidan ochinomvirtuell mikro-
skopi. Vi vill varaférst med introduktio-
nen av dessanyatekniker, avd utar Bjérn
med ett leende. Bl



Det forstainhemskafallet avinfluensai

Sverigehar diagnosticeratsvid Mikro-
biologen i Skévdefor tredjegangen. De
provtagandel&karnahar stort intresse
av att ta prov pa de forga influensa-
misstankta patienterna nar provtag-
ningsmetodiken ar enkel och defar ti-
dig aterrapportering av influensalaget.

Det & mycket viktigt med enkel prov-
tagningsmetodik och det har Capio Diag-
nostik. Att taen pinne fran nasofarynx
och sedan strykaut sekretet patvaspeci-
ellaobjektglas(klamydiaglas) dér det kan
lufttorkainnan det skickasin - det &r allt
vi behdver instruera om. Det kan man
kommaihég utan att ha metodbeskriv-
ningenframfor sig.

Just dettaatt veta hur man goér utan
att hapapper framfor sigtror jag ar viktigt
for att man skaengagerasig i provtag-
ningen. D& kan man ocksa kommaihédg
néstadr hur man gjorde.

Star for dorren
Naturligtvisér det brafér allaatt kénna
till nér influensahar kommittill landet. For
sjukvarden ar det viktigt att vetandgor-
lundavilkasjukdomar som stér f6r dorren
ochvilken belastningman kanvantasig.

For allménheten & det viktigt att veta
att man skaskyndasig att tasin plane-
rade influensavaccination — det brukar
intevarafor sent eftersom det tar minst
tre-fyraveckor fran det forstafallet i lan-
det tillsepideminnar sintopp.

I dag finnsdet ockséen annan anled-
ning att meddel al akarkdren nér influensan
kommit till trakten. Det finnsidag |&keme-
del for behandling av influensa, del s ett
medel som heter zanamivir (Relenza®,
somtassominhalation), delsoseltamivir
(Tamiflu® tabletter). Indikationen & en-
ligt FASS "vuxna och barn fran ett ars
ader som uppvisar typiska influensa-
symtom dainfluensaviruscirkulerar i sam-
hallet”.

Man maste ge behandlingen senast
48 timmar efter symtomdebut —men man
maste ocksa vetanar influensaviruscir-

Darfor ar

Influensaprovtagning viktigt

Av Nils Svensson, Smittskyddsl ékare
Smittskyddet Véstra Gotaland

Th: Artikelférfattaren, Nils Svensson
somar smittskyddsl akare pa
Smittskyddet i VastraGétaland

kulerar i samhallet. S&dan behandling
kangesvid svérinfluensaochtill sk risk-
personer (personer med bakomliggande
hjart- eller lungsjukdom eller annan kro-
nisk sjukdom samt personer 65 ar och
aldre) somutsattsfor influensa, eller som
utvecklar influensatrotsvaccinationel-
ler innan de hunnit vaccineras.

Snabba provsvar

Det har ocksvarit av stor betydel seatt
laboratoriet kunnat ge sina provsvar
snabbt. Om det baradrdjer ndgon timme
tills diagnosen &r klar kan jourhavande
|skarevantapaprovsvaretinnanhan/hon
bestémmer om patienten skahaenkelrum
eller kan laggas samman med annan pa-
tient som ocksa har influensa.

Provsvaret & ocksdav vardenar man
skatastallningtill om patienten skaordi-
nerasantibiotikumellerg.

Smittskyddslékarensdvervakning av
influensasituationen grundar sig paolika
kalor. Det mikrobiologiskalaboratoriet i
Skovderapporterar alltid deforstainflu-
ensafynden muntligt med en gang. Nar
influensanva blivit etableradi trakten gér
laboratoriet Over till veckovisrapporte-
ring till Smittskyddsinstitutet.

Smittskyddet far ocksarapporter fran
sentinell&karna (sentinel & franskaoch

betyder vaktpost). Det & drygt 10018kare
som &r spriddadver landet och som rap-
porterar antalet fall av influensalik §uk-
dom veckovis. HOg bel astning pa sjuk-
huset meddel as ocksa. Dessutom brukar
smittskyddet hamerainformell kontakt
medt ex ndgraskolor, storrearbetsplatser
och regementen for att faen uppfattning
av §jukligheteni samhallet.

God 6gonblicksbild
Padet har séttet brukar det varamojligt
att ge en ganskagod dgonblicksbild av
nul&get vad galler influensan.

Den dlutgiltiga sammanstallningen
oOver sdsongensinfluensabrukar dock inte
kunnagorasforranframéat nastasommar.
Manvéager daocksainrapporter frén Sta-
tistiskaCentralbyrdn om dodligheten un-
der det gdngnadret. Ml

nr3 2003

3



Osteoporos

-en kvinne

Av GunillaBjork, Gynekc
1,6 miljonerklubbe

Osteoporosdler benskorhet & enav
var tidsstorafolkgukdomar . Mer @n
varannan svensk kvinnariskerar att
faen benskor hetsfraktur under sin
levnad.

Kvinnor efter menopausdrabbasmest.
Dettaberor till stor del paatt Gstro-
gennivaernaefter menopaus minskar.
Ostrogenet paverkar de celler som
bygger upp och bryter ner skel ettet
och minskad dstrogenproduktion |e-
dertill att balansen mellan dessacel-
ler rubbas.

Vad &r osteoporos?
Genomhelalivet pagar en standig for-
nyelseav skelettet. Gammal benvav-
nad bryts ned och ny bildas. Denna
process sker med hjalp av celler som
bryter ner (osteoklaster) och celler
som bygger upp (osteobl aster) ben-
vavnad.

Normat byggsdet upplikamycket
ben som det bryts ner men om balan-
senmellandessaceller rubbassakom-
mer mer skelett att brytasner énvad
som byggs upp och skelettet blir tunt
och skort.

Detta leder till en 6kad risk for
osteoporosoch darmed 6kad risk for
frakturer.

Benmassan férandras under
livet

Normalt sker en uppbyggnad av ske-
lettet framtill 20-30 &rsader daman
har sin hogstabenmassai livet. Dér-
efter minskar benmassan successivt
fram till menopaus dakvinnor far en
omfattande benférlust beroende pa
sunkandedstrogennivaer.

Kvinnor somtar 6strogen har vi-
sat sig ha halften sdstor risk att drab-
basav frakturer som kvinnor sominte
tar 6strogen. Dettakan ocksabero pa
att 6strogenbehandl ade kvinnor far
béttrebalans.

Benmassan bibehdlls sa lange
kvinnan tillfér 6strogen och efter
utséttandet forloras ben likasnabbt
som vid normal menopaus.

Forebygg benskdrhet!
Motionoch rétt kost & en forutsétt-
ning for ett braskel ett.

All viktbelastande motion &r bra
for skelettet och det & viktigt att tréna
oftaochlagom. Att promenera, jogga
eller gympabel astar skelettet sarskilt
bra

Det & ocksaviktigt att fai sigratt
mangd kalcium ochvitaminD med den
dagligakosten.

Vi behtver &a800 mgkaciumvarje

Ostrogener rekommenderas inte langre som forsta
behandlingsval for att forebygga osteoporos (benskérhet).
Lakemedelsverket och dvriga europeiska lakemedelsmyndigheter har utrett nyttan och

risken med hormonbehandling i klimakteriet (hormone replacement therapy, HRT) och
andrar nu behandlingsrekommendationerna. Under de senaste 1Y% dren har resultat fran
nya studier visat att behandling med HRT, vid sidan om effektiv symptomlindring, kan
innebédra vissa risker. Speciellt har 1ang tids behandling visats oka risken for brostcancer.
En expertgrupp (.....) gjort en vetenskaplig utvardering av bade gynnsamma och nega-
tiva effekter av HRT och pa denna utvérdering baseras féljande rekommendationer till
forskrivare:
B For behandling av kvinnor med klimakteriesymptom, som paverkar livskvaliteten negativt, bedomsatt HRT ger positiva
vinster som dvervager identifieraderisker. Lagstaeffektivadosskall anvandas under kortast méjligatid. Beslut att inleda
behandling med HRT skall byggap&enindividuell rédgivning och skeefter informerat samtycke. Behovet av behandling
bor utvérderasvarje&r ochtahansyntill eventuellanyadataochtill féréndringar av kvinnans egnariskfaktorer.
W For att forebyggabenskorhet eller frakturer till f61jd av benskorhet hoskvinnor med risk for fraktur, kan, pagrundval
av tillgangligavetenskapligadata, behandling med HRT inte rekommenderas som forstahandsval.
B Behandling med HRT kan 6vervéagas som andrahandsval for att forebyggabenskdrhet hos en postmenopausal kvinna
med hog risk for fraktur eller med tidigare frakturer, om honintetél andralakemedel avseddafor att férebyggabenskorhet.
Dettabor ske efter beddmning av nyttan och riskeni det enskildafallet.
B Behandlingmed HRT till friskakvinnor utan klimakteriesymptom rekommenderasinte.

Kalla: www.|akemedel sver ket.se, Pressmeddel ande 2003-12-03
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dag for att underhdlla vart skelett.
Mejerivaror som mjolk, ost och yog-
hurt & rikapakalcium. Vitamin D be-
hovsfor att vi skakunnatillgodogéra
oss det kalcium vi &ter. Fet fisk som
lax och makrill & rik pavitamin D. N&r
vi & yngreblir vitamin D tillgangligt
for kroppen med hjalp av solensstré
lar. Dagdjuset aktiverar det vitaminvi
har i huden d&venenmolnigdag.

Osteoporosfrakturer

Cirka 300 000 kvinnor i Sverige upp-
skattas haosteoporos. Frakturer pga
osteoporoshar Okat kraftigt i Sverige
under de senastedecennierna. Varje
ar réknar man med att det férekommer
ca18000hdft-, 10000 kot- och 25000
underarmsfrakturer i Sverige.
Sverigeoch Norge har Europashég-
stafrekvensav benskorhetsfrakturer.
Varfor det & sdar oklart men enteori
&r att det beror paen kombination av
arftlighet, for litesol och fér mycket
stillasittande.

Devanligastel okalisationernafor
benskorhetsfrakturer &r ryggkotor,
hoft, handled, bécken och Gverarm.

Enhoftfraktur kostar cirkal50000
kronor i vérdkostnader under forsta
aret.

Medel 8ldernfor en hoftfraktur ar
hog, cirka80&r, och &ri sig ett livsho-
tandetillsténd fGrenat med stort per-
sonligt lidande och den ger ofta ett
bestéende handikapp som paverkar
den fortsattalivskvalitén.

Riskfaktorer for osteoporos
De tva viktigaste riskfaktorerna for
benskorhet &r att vara kvinnaochdkad
Ader. Andrafaktorer som 6kar risken
ar
m Arftlighet (finnsbenskorhet i slk-

ten)
m Tidigmenopaus (fore45 arsader)
m Smal kroppsbyggnad
m Rokning

1,6 miljonerklubben for kvinnors hélsa kan kontaktas via e-po
Medlemsavgiften & 100:-/ar. Mer inform:



lbenskorhet

S sjukdom

og och medicinsk experti
for kvinnorshélsa

m Fysiskinaktivitet

m Tidigarefraktur

m Vissa lékemedd t ex kortisonbe-
handling

Hur vet jag om jag ar
benskor?

Det absolut bastaséttet &r att goraen
bentéthetsmatning. Den basta mét-
metoden ansesvarask DEXA-mét-
ning av rygg och hoft. DEXA &r en
forkortning av dual energy X-ray
absorptiometry och &r en sortsront-
genteknik med mycket svagastraldo-
ser. Undersokningen tar mellan 15-30
minuter och & helt smértfri.

Det finnsmétare padeflestaoste-
oporosmottagningar och det behdvs
remissfor undersokning. Har manflera
riskfaktorer bor du be om en sadan
remiss.

Paen del mottagningar, t ex hos
gynekolog dler almanldkare, finns
enklare métare som med sammame-
tod kan métabenmassani hélen eller
underarmen och som kan varatill god
hjdpfor at beddmaomduliggeri risk-
zonenfor att utvecklabenskorhet.

Tyvérr ssknasmdjligheter for ala
de kvinnor som dnskar métasig for
att kunnatastél Ining till extrafraktur-
forebyggandedtgarder innan olyckan
sker. Ettav 1,6 miljonersklubbensmal
ar att skapadessamdjligheter genom
en 6kad tillganglighet pabentathets-
métare.

Behandling av benskdrhet
Hos kvinnor upp till 70 ars alder re-
kommenderas dstrogenbehandling
med tillégg av kalcium och vitamin D.
Ostrogenminskar debennedbrytande
cellernas (osteoklasternas) aktivitet pa
skel ettet.

Omman av ndgon anledninginte
kan tadstrogener finnsdet andrapre-
parat.

m Ostrogenanaloger d v s preparat

Artikelforfattare Gunilla Bjork ar gynekologi Strangnas och medicinsk experti 1,6

miljonerklubben for kvinnorshélsa.

som har dstrogenliknande effekter
paskelettet och dar finnsidag tva
preparat; Evistaoch Livial.

m Bisfosfonater som saknar hormon-
effekter. Dessa minskar ocksa de
bennedbrytande cellernas aktivitet.

m Kalcium och D-vitamin tillégg re-
kommenderasaltid

m |njektioner av PTH (parathyrodea
hormon = biskéldkortelhormom) i
speciellt svérafall.

Rad
Det &r viktigt att setill att man bygger

upp ett si starkt skelett som mojligt
under ungdomsaren. Det gér mange-
nomnéringsriktigkost ochmotion. Nér
vi blir ddregéller det att bevaraske-
|ettet genom att fortsétta motionera
ochatt tarétt. Givetvisinterokal

GOr enriskbeddmningochvidrisk-
faktorer kandet varaav vérdeatt gora
en bentathetsméatning for att ssomdu
behover kompletterandebehandling,
framfor alt efter klimakteriet.

Talamed din gynekolog eller din
familjd&kare mm

1.6miljonerklubben@swipnet.se eller pa tel 020 - 51 40 40.

on finns pa www.1.6miljonerklubben.com
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>> fortsattningfransid 1

sukdomsfallen. NLV, det forstavirus
som sattesi samband med gastroente-
ritutbrott, upptacktesforstagéngen
1972 faecesfrén patienter i staden
Norwalk, Ohio, USA. Anledningentill
att viruset inteupptéacktestidigarevar
att det integick att odlainvitro, utan
att andra detektionsmetoder maste
anvandas.

Det gérinteheller att anvandasig
av nagot lampligt djur som utvecklar
symptom efter infektion.

Cdliciviruset & ett RNA-virus, vil-
ket betyder att det bér sin arvsmassai
formav RNA igtélet for DNA. Viruset
saknar ett yttre hdlje och &r resistent
mot uttorkning, pH-forandringar och
detergenter. Med anledningen av
detta klarar sig viruset uppemot tre
veckor utanfor sinvérdcell.

Caliciviruséarengenetiskt ochser-
ologi skt heterogen virusgrupp, som
delar sig framst i epitelceller i 6vre
tunntarmen.

Smittspridning
Humanacalicivirusér idag den huvud-
sakligaorsakentill akut gastroenterit-
utbrott hosvuxnaoch&ldrebarn éver
helavérlden. Viruset spridsfekalt-oralt
och det récker med eninfektionsdos
S4lag som 10-100 viruspartiklar for att
bli smittad.

Spridningen kan &ven sannolikt
ske luftburet genom aerosoler. Det
racker med att en infekterad person
t ex kontaminerar ett dorrhandtag for
att viruset skadverféras. Risken att
bli smittad genom personkontakt &r
darfor vadigt hog och det & oerhort
viktigt med god handhygien.

Infekterade individer utsdndrar
vadigt storamangder viruspartiklar,
uppskattningsvis upp till 108 virus-
partiklar per gram faeces, men ocksa
genomkrakningar.

Oftasprids calicivirus med kalla
livamedd, t ex ostron och sallader, som
varit kontaminerademed virus. Pase-
nare dr har ocksdimporteradefrysta
hallon fran Osteuropa kunnat kopp-
lastill utbrott i méngalander. Aven

6 |capio diagnostik

vattentakter har kunnat pavisassom
amittkdla

Merparten av virusinfektionerna
uppkommer pa vinterhalvéret. Det
finnsinte ndgontydlig forklaring till
detta, men enteori kan varaatt vi till-
bringar mycket tidinomhus och att vi
aven har ett generel It nedsatt immun-
forsvar under den kalladrstiden.

Resistens motvirusinfektion?
Aven om Norwalk-liknande virus &
valdigt smittsamt har fleravol ontar-
studier visat att en del individer inte
blir infekterade &ven efter det att de
har blivit exponeradefor en hdginfek-
tionsdos.

Det har framkommit att vissamén-
niskor & resistentamot NLV infektion
och att denna resistens delvis har
kopplatstill enindivids ABO-blod-
grupp. Enrapport visar att personer
med fenotypen O har en 6kad kans-
lighet for NLV infektion. De som ut-
trycker fenotypen B &r mer resistent
mot infektion enligt Hutsonet.al. (se
tabell 1).

Blodgruppernarepresenterar olika
typer av receptorer pacellytanvilka
binder med dlikaaffinitet till NLV. Lik-
nande associationer har rapporterats
mellan ABOfenotyper ochkéandlighet
for flera andra bakteriella magpato-

gener.

Diagnostik
Detvavanligaste detektionsmetode-
rnafor calicivirus ar elektronmikro-
skopi (EM) ochveller molekylérbiologi-
skametoder.

Laboratoriet fér DNA-diagnostik
i Eskilstunaoch denmolekylérbiologi-
skaavdel ningen pAmikrobiologeni
Skoévde har utvecklat en molekylar-
biol ogisk metod baserad pa Reverse
Transkriptase Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR). Dennametod &r
mer kéndigane ektronmikroskopi och
har &ven en hog specificitet.

Med PCR kan ner mot 10* virus-
partiklar per gram faecesanalyseras
jamfort med 10°-107 viruspartiklar per

Vinterns stora

Vinterkr:

AvLinaWistrand, Molekyla
linawistral

gramfaecesmed EM.

Som provmaterial &r faecesatt fo-
redraeftersom viruskoncentrationen
ar som hogst dér. Eftersom virusut-
sondringen avtar med tiden boér pro-
vet tas tidigt i sjukdomsforloppet,
helstinom deforsta48 timmarna.

Den mol ekyl&rbiol ogiskametoden
for att analyseraNLV inleds med att
virusetsRNA extraherasut fran fae-
ces. Dérefter utfores en RT-PCR pa
virusets RNA, vilket innebér att det
omvandlastill DNA med hjdlp av en-

ABOtyp(n) NLV ickeinfekterade
O (26 personer) 1(4%)
A (18personer) 4(22%)
B  (5personer) 2(40%)
AB (2personer) 2(100%)

Notera. Dataér antalet individer (% per blodgruppsty|

Tabel 1.
Fo6rdel ningen av ABO-blodgruppstyper bland volont
(Hutsonet.al. 2002).

Faktaruta - Hu

For att bestammaom utbrott av gastroenterit
kundebli induceradeav en sannolik icke bakte-
riell, viral agent gjordes p& 1940 och 50-talet
flerastudier. Dessautfordesgenom att oralt till-
foraforsokspersoner med bakteriefriafekaafil-
trat erhdllet fran vuxnamed akut i ckebakteriell
gastroenterit. Sjukdom induceradesvilket be-
visadeteorin.

Caliciviruset upptéacktesdock forst pa1970-
talet, ddanvandningen avimmunel ektronmikro-
skop (IEM) gjordedet mgjligt att identifieradet
27 nm storaviruset.

Sjukdomsforloppet

Viruset har eninkubationstid pa12-48 timmar.
Sjukdomsforloppet pagar under en kort period
och patienter ar vanligtvisaterstalldaefter 1-5
dygn. Virusutsondringen &r vanligenkortlivad,
men kan pagai upp till tre veckor efter symp-
tomfrihet.

Symptomen omfattasav akutaanfall avilla-



magsjukdom -

iksjukan

Jiolog, CapioDiagnostik AB

rer utsattafor Norwalk-liknandevirus(NLV)

1ant calicivirus

méende, krakningar, buksmartor och diarré.
Krakningar &r relativt mer vanligt bland barn,
medan en storre del av de infekterade vuxna
uppleverdiarréer.

Immuniteten & dalig mot dennaheterogena
virusgrupp och &terinfektion forekommer ofta.

Resistens

Studier har visat att det finnsindivider som &r
resistentamot NLV infektioner oberoendeav
infektionsdosen. Dennaresistenskan férorsa-
kas av manga olika faktorer. En av de bidra-
gande orsakernadr en mutationi genenFUT2.
Dennagen kodar for ett transferasvilken pro-
ducerar kolhydraten H typ-1, som uttryckspa
cellytan. Det & hit somNLV binder.

Ungefar 20% av allaeuropéer ar homozy-
got recessivafor en inaktiverande mutation i
FUT2 sominnebér att H typ-1 intebildas. Dér-
med kaninteheller viruset fafastei tarmen och
orsakaeninfektion.

manhet och den sk vinterkrakgukan
i synner het.

Hon har i sitt dagliga arbetei forsta
hand ett ansvar for den kommunalt
drivnavéarden och av de 3 600 vardta-
garei de 15 kommuner somfinnsinom
hennes omréde sa drabbades forra
vintern 2 104 personer. Detinnebér att
helatvatredjedelar drabbades péett
eller annat sétt av caliciviruset.

Forhéllandet bland personalen var
dessvérre detsamma, vilket ibland
leddetill storasvérigheter att tahand
omdesom behovdevard.

- Stora utbrott av virusgastro-
enterit utgor stora pafrestningar for
all typ av vard, siger Anette Persson.
| forstahand handlar det om att skérpa
de hygieniska rutinerna pa avdel-
ningen. Caliciviruset spridssom kon-
taktsmittai forstahand och det &r oer-
hort smittsamt. Denréknasvisserligen
intesom uftburen smittamen manska
kommaihé&g att risk aerosolsmittainte
arutesluten.

- Det har ocksa visat sig att det
|&tt smittar viamat, sist vi hadeett ut-
brott sdvisadedet sig att det var hal -
lon paen tartasom var orsaken, be-
réttar Anette.

1@capio.se
zymetomvant transkriptas(=RT),foljt  LinaWistrand, % '
avenamplifiering/kopieringav DNA:t  artikelforfattare [ " -
mhaenzymet Tag polymeras(=PCR).  och mol eky- | |
Startsekvenserna for PCR, s k  larbiologhos ': -
primers, & riktade mot den konser-  Capio
veradedelenav polymerasgenenoch  Diagnostik.
detta resulterar i en DNA-produkt
specifik for Norwalk-liknande calici-
virusgenotyp 1 och 2. DenNLV-spe-
cifikaDNA-produkten detekterasge-
nom agaros-gelelektrofores. Svars-
tidenfor ett prov ar 1-2 dygn.mm -
s o
NV i ade Alltfor manga drabbas
| cke symptomatisk Symptomatisk
8(31%) 17 (65%) AnettePersson &r hygienskoter ska Isolering
2(11%) 12(67%0) i VagraGotalandsregionenochhar ~ Honbetonar viktenav attalltidringa
3(60%) 0 genom sitt arbetestor erfarenhetav till sinlokalahygienskdterskai sam-
0 0 virusbetingadegastroenteriter i all-  band med ett utbrott, dér kanman ge

rad om hur man ska hantera situatio-
nen och hur provtagningen skagatill.

Det handlar exempelvisomatt al-
tidisolerafall som & smittade vilket
betyder eget rum och egen toalett.
Den personal somvardar smittadeska
inte véarda de osmittade och de ska
heller inte hanteramaten.

Man skaocksavararestriktiv med
andratyper av undersokningar och
behandlingar om det & mdgjligt. Allt
for att minimera antal personer som
kommer i kontakt med den smittade
vilket ocksai vissafall kan handlaom
anhdrigasbesok.

Mycket om hygien
Det handlar mycket om hygien. Han-
der och alla utsatta ytor skatvéttas
med spritbaserat rengéringsmedel
ochallasangklader skabytasofta.

Hur den hér vintern blir vet inte
Anettean, mendenhartidenforradret
var mani Skaraborg mer drabbad.

- Kanskeall information har hja pt
och kanske de atgarder vi gjort till-
sammans inom varden gjort nytta,
hoppasslutligen Anette Persson.

SeveGrésberg
CapioDiagnostik AB
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En ny molekylarbiologisk analysmetod for
kontrollundersékningar avseende

MRSA bararskap

MRSA screening

Helena Enroth, Molekylarbiol og, Klinisk mikrobiologi, Capio Diagnostik AB
Soren Elowson, Overlakare, Enheten for vardhygien, Skaraborgssjukhus

Prover frén patienter och andraper -
soner, inklusive var dper sonal, som
kontrollerasfor bararskap av MRSA
inom Skaraborganalyserassedan i

maj 2003 med en ny molekylar-
biologisk metod. Sammametod kom-
mer att inforasi Sormland under vin-
tern.

Ingen foérandring i provtagnings-
metodik eler i rekommendationernafor
provtagning behévs, utan den nya
metoden ersétter den odlingsmetodik
somtidigare anvants.

Den nya metoden innebar att
svarstidernakortasned fér de nega-
tivaproverna, medan svarstidenfor de
missténkt positivaprovernablir of r-
andrad. Beredskapen for ett eventu-
ellt MRSA-utbrott forbattrasocksava
sentligt.

Den nyametoden har utvecklats
ochanvéntsi Halmstad sedan novem-
ber 2001 med mycket godaresultat. Det
ar av stort véarde att kunna negera
MRSA-bérarskap ett dygntidigarean
med dengamlametodiken. Vid ett even-
tuellt utbrott av MRSA pasjukhuset
finns med dennametod &ven en for-
hojd provkapacitet for analysutan att
svarstiden behéver bli férdrojd.

Analysprocedur

Det nyascreeningtestet for MRSA &r
en PCR-baserad metod dér man for-
stérker en viss del, gensekvens, av
arvsmassan hos Staphylococcus
aureus. Metoden innebér att prov-
tagningspinnar fran olikalokaler s&
som né&sa, svalg, perineum, sar eller
urinplacerasi anrikningsbuljong som
innehdller en liten mangd meticillin,
som avdddar deflestaickemeticillin-
resistenta S. aureus.

8 |capio diagnostik

Den nya metoden innebar att svarstiderna
kortas ned for de negativa proverna,

medan svarstiden for de misstankt positiva
proverna blir oférandrad. Beredskapen for
ett eventuellt MRSA-utbrott forbattras ocksa

vasentligt.

Provet odlasdérefter Gver natten
vid 37 grader. PAmorgonen prepare-
rasarvsmassan (DNA) ut frén de bak-
terier som vaxt i buljongen. DNAt
extraheras ut ur bakterierna med en
nukleinsyraextraktor. Provernascree-
nas for den S.aureus specifika nuc-
genen med en kvantitav realtids-PCR.
| dennaPCR-reaktion métsen eventu-
ell fluorescensokningi provernaun-
dervarjecyke i PCRkdrningen.

| de positiva proverna kan man
detekteraen kraftig 6kning av fluore-
scensen Over tid, dv smankan félja
den exponentiellatillvaxten av ampli-
fierad produkt i varjerdr under tiden
som reaktionen sker. Produkten som
bildatshar en specifik smaltpunkt, och
dennapunkt faststéllsochjamférsmed
kontrollernassmal tpunkt.

En specifik produkt, i dettafallet
produkten frén nuc-genen, kan pa
dettasétt konfirmerasom smédtpunkte-
rnadr de sammafor prov och kontroll.
Resultaten fran varjepatientprov jam-
forsmot en standardkurvadér DNA
extraheratsfran enkand méngd bakte-
rier. Prover sominnehaller mindredn
10 000 cfu (colony forming units)/mi
svarasut somnegativa(80-90%). Alla
prover som hamnar éver dettagrans-
varde behandlas som misstankt
MRSA. Dessaprover odlasut paagar-
plattor. Bakteriekoloniernasom vaxer

ut paplattornaanal yseras noggrant
for att finnakolonier av MRSA bland
den 6vriga floran. Negativa prover,

dv sprover dér barameticillinkandiga
S. aureus hittats, svaras ut efter od-
ling (10-20%). Y tterst faav de prover
somhamnar 6ver gransvérdet & sanna
MRSA (1%).

Konfirmationstest

Isolat av MRSA konfirmeras sedan
med ytterligareenkvalitativ realtids-
PCR for bade nuc-genen (S. aureus
specifik) och mecA-genen (meticillin-
resistens). | dennaresktion masteman
seen specifik produkt frén badagene-
rnai samma prov for att kunnafast-
stéllaatt isolatet &r en MRSA.

Om bara nuc-genen ger ett posi-
tivt resultat & stammen en meticillin-
kénslig S. aureus eller en BORSA
(borderline resistant S. aureus), om
bara mecA-genen &r positiv kan
isolatet vara en meticillinresistent
KNS (koagulasnegativ stafylokock).

For att provsvaret fran ett kon-
firmationstest ska vara trovéardigt
masteett helt rent i sol at av misstankt
MRSA testasi konfirmationstestet. En
blandkultur av meticillinresistenta
KNS och meticillinkandigasS. aureus
skullekunnageett fal skt positivt re-
sultat.

For ett rent isolat av MRSA ska



Snabb laboratoriediagnostik
med hog kvalitet &r en
mycket viktig komponent i
arbetet med att hindra
spridning av MRSA.

kvoten mellan méngden nuc-gener och
mecA-gener i provet varal, vilket vi-
sar att varje bakterie som fannsmedi
provet somtestatshar en nuc-genoch
enmecA-genvar.

Statistik fran Skaraborg
Under deforstafyramanadernasedan
starten av den nya metoden har 340
patientprover fran 88 patienter analy-
seratsmed MRSA screen testet. Av
dessa 340 svarades 289 (85%) ut som
negativafér MRSA.

De prover som blev positiva i
MRSA screentestet, 51 stycken (15%),
odladesut pakonventionel It sétt. Av
dessa 51 svarades 45 ut som O-véxt
MRSA, d v s andra bakterier och
meticillin-kéndigaS. aureuskan hahit-
tats, men ingameticillinresistenta S.
aureus.

De 6vriga sex provernaav miss-
tankt MRSA analyseradesmed konfir-
mationstestet for att se om bakterie-
isolatet bar pa nuc-genen och mec-
genen.

Dettatest visadeatt fyraav isolaten
var sannaMRSA, d v s man kunde
genetiskt pavisa meticillinresistens-
genen, medan de andra tvaisolaten
visade sig varameticillin-kénsligaS.
aureus. Dessaisolat kan ocksavara
BORSA stammar med enférhojd resi-
stensnivamot penicillingenomenfor-
hojd penicillinasproduktion.

Under sammatid hittades ytterli-
garefemisolat palaboratoriet av miss-
ténkt MRSA vid rutinodling, d v s
dessapatienprover har aldrig testats
med MRSA screen.

Av dessafemisolat var endast ett
isolat en sann MRSA, tre S. aureus
stammar saknade mecA-genen och ett
isolat var en meticillinresistent KNS.

¥y &
y &

Sorabilden: Tvmeticillinresistent stamav S. aureus(MRSA). Bakterie-
kolonier vaxer andaintill antibiotikalappen med oxacillin. Th meticillin-
kéanslig stamav S. aureus. Bakterien &r kanslig for oxacillinet somfinnsi
antibiotikal appen och man kan darfor |&asa av kénsligheten genomatt

méata zonen utan véxt runt lappen.

Nedan: Artikelforfattarna Helena Enroth, somarbetar p& Capio
Diagnostiks mikrobiol ogiska laboratoriumi Skévde samt SorenElowson
somar Overlékare och arbetar vid enheten fér vardhygien vid Skaraborgs

sjukhus.

Smittskydd och vardhygien
MRSA & intemer virulentadnandra
S.aureus. En del stammar har dock
egenskaper som ger dem hdgre sprid-
ningsbendgenhet och smittsamhet,
framforallt mellan patienter och perso-
nd i vardmiljoer.

Infektionermed MRSA kréver spe-
ciel antibiotikabehandling, som &r dy-
rareochibland mindreeffektiv.

Debasalahygienrutiner, somall-
tid skatillampasi vardarbete med kor-
rekt handdesinfektion, anvandning av
handskar och skyddsrock eller plast-
forkladei allasituationer dar det be-
hovs, hindrar &ven MRSA-spridning.
Vard paenkelrum, helst pdinfektions-
klinik forordasfor kant MRSA-infek-
terade patienter.

Anmalningsplikt
| Sverige & MRSA-infektion och
MRSA-bérarskap anmalningspliktiga
enligt smittskyddslagen sedan &r

2000. Antdetanmédafdl dkar. Fram-
forallti stockholmsregionen har man
desenaste aren observerat en sprid-
ningi vardmiljoer. Kraftfulladtgarder
har vidtagitsfor att stoppadetta. Sam-
héllsforvérvad smittaoch smittainom
familjer rapporterasbédedéarifranoch
frén 6vrigadelar av landet.
Utlandssmitta dominerar inte
langreutaninhemskt smittadear fler.
Sedan spridningen upphérdepaSahl-
grenska Universitetssjukhuset har
mest sporadiskafall med olika stam-
mar settsi vast-Sverige och knappast
ingen spridning i vardmiljoer.
MRSA-stammarna som isoleras
DNA-typas pa referenslaboratorier
och man kan med ledning av sddan
typning goraepi demi ol ogi skabeddm-
ningar och riktade smittsparningsin-
satser. Snabb laboratoriediagnostik
med hog kvalitet & en mycket viktig
komponent i arbetet med att hindra
spridningav MRSA 1R

nr3 2003



Manga besok i Capios
monter

Capio Diagnostik fannsdveni &r med p&
aretsmed.xpoi samband med L &karstam-
man. Det var méngabesok och eftersom
vi delade monter med S:t Gorans §jukhus
och Medocular safannsdet fleraaktivite-
ter att valjapa

Tillsasmmanshadevi temat " Vi kortar
koer” ochvi fannsfor forstagangen aven
med pa Biotech Forumi angrénsande hall.

— -
Tvaganger varjedaglottade Capio
Diagnostik ut vinster till glada vinnare.

-

il

Bodil Svanbergfranvart DNA-lab hall
ett féredrag omindividanpassad
medicinering.

Britt-Marie Labecker i s;mtal med
nagrabesokare.
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Indikationsrutan

Vad finns det for indikation/
fragestallning till
analysen/undersékningen?

Vad finns det for indikation
for ”vinterkraksjukan” ?
| virusfamiljen Caliciviridaeingar
det tvavirustyper som ger diarré
hosménniskor: Norwalk-liknande
virus(NLV) samt Sgpporo-liknande
virus(SLV).

NLV &r det vanligaste human-
patogena caliciviruset som aven
brukar bendmnas " vinterkrak-
sukan”.

Prover for calicivirus tas vid
misstankt akut viral gastroenterit,
speciellt vid utbrott pa sjukhus,
vardhem, skolor ochingtitutioner.

Aven vid misstanke om livs-
medel sburen smittakan detektion
av calicivirusvaraav intresse.

M etodeninnebér pavisandeav
Norwalk liknande calicivirus med
PCR-teknik.

Provtagningsmateriel

Faecesror med sked, brunkork, utan
tillsats. Material et rekvirerasfrén
lokalt mikrobiologiskt |aboratorium.

Provtagning

Provtagning bor skesatidigt som
mdjligti sjukdomsférloppet, helst
inom forsta dygnet efter insjuk-
nandet.

Anvand ett |lampligt uppsam-
lingskérl. Placera darefter 1-2 ml
faeces eller krékning i provtag-
ningsréret med skeden. Ingentill-
satsskagorastill roret.

| vantan patransport forvaras
proveti kylskép. Provet skatrans-
porteraskylt och bor varalabora-
toriet tillhandainom 24 timmar. Pro-
vet fér g frysas!

Remiss

Anvand den bl&remissen for mik-
robiologi. Specificeraprovtypun-
der Faeces: Faeces—ror med sked.

Ange krakning paremissen/roret

vid denna provtyp. Ange Calici-
VirusRNA .Hl

AsaNordius,

Overlakare, Capio Diagnostik

Vad finns det for
indikation for APC?
Vid misstanke om hereditér dispo-
sition for trombos, men éven vid
operationer, graviditet och p-piller-
anvandning.

Ventstromboss ukdom kan or-
sakas av biokemiska rubbningar
inom antikoagul ationsproteinerna
proteinC, protein Seller antitrombin
1.

Hos5-10% av patienternamed
arftlig trombossjukdom har man
kunnat pavisa brist pa ndgot av
dessaproteiner.

Resistensmot aktiverat protein
C (APC-resistens) & enrubbning
som férekommer i cirka40-50% av
fall med familj&r vendstromboem-
bolisk 5 ukdom.

APC-resistens beror oftast pa
en hereditér mutation i faktor V-
genen, sommedfor att APCintekan
bindatill och degraderaFaktor Va.

APC-resistens méts med en
APT T-baserad koagul ationsmetod.
Kvoten mellan APT-tiden med res-
pektive utantillsatsav APC ber&k-
nas. For konfirmerandeav faktor V
mutationsdiagnostik géresDNA-
analys.

Andreia Bunescu
Overlakare, Capio
Diagnostik



Frageladan

Har dufrégor omlaboratoriemedicineller radiol ogi? - storasomsma,
faxaeller mailatill MarieJulin, fax08-587012 81
e-post: mariejulin@capio.se

Finns kontrastmedel for ultraljudsundersékningar?

Svar:
Ja, SonoVue® pulver till injektions-
vétska.

N&r SonoVue® blandas med
0,9% natriumkloridiGsning bildasen
dispersion sominnehaller miljoner
mikrobubbl or av gasen svavelhexa
flourid. Varje bubbladr mindre &n
en rod blodkropp.

Kontrastmedlet reflekterar
ultraljudsvégor annorlunda frén
kroppsvavnadernaoch férbattrar

bilden vid understkningen. M ed-
let kan anvandasfor att undersoka
hjartkamrarna, storablodkérl och
for att utvérdera skador i brostet
ochlevern.

S:t Gorans Rontgen anvander
medlet vid leverundersokningar.
Hjéartkamrar undersoks paKliniskt
Fysiologiskt L aboratorium, S:t Gor-
anssjukhus.mm

Lillemor Dhillon
lillemor.dhillon@capio.se

Homocystein -

"det nya kolesterolet”
Rapport fran Homocysteindagen 2003

En hel dag med temat Homocystein
anordnades i Stockholm. Som ar-
rangorer stod foretagen AXIS-
SHIEL D, DPC, Redip och Bayer. Ord-
forandevar professor Dag Tellefran
Sahlgrenska g ukhuset. Deltagarna
komfranolikahalli Sverige, Norge,
Finland, England och Tyskland.

Forst paprogrammet fanns ett erbju-
dandeatt |amnablodfor homocystein-
bestamning. Resultaten skullesenare
sammadag presenterasanonymt, men
med mdjlighet att faredapasitt eget
personligavérde.

Capio Diagnostik utforde provtag-
ning paplats med fyraerfarnaprov-
tagare.

Det nya kolesterolet
Homocystein beskrivs som det nya
kolesterolet. Antalet publikationer
som beskriver homocystein som en
riskfaktor for hjart-kérlg ukdomar okar
i forhdllandetill publikationer om ko-
lesterol.

Homocystein bildas nér kroppen
omvandlar denlivsviktigaaminosyran
metionintill cystein. Homocysteinet

ar beroendeav Folsyra, Vitamin B12
och B6for sinnedbrytning.

VidlagaB12- ochFolatvardenses
darfor ett forhojt homocystein. Niva
ernaokar med &dern hosbadekvin-
nor och méan.

Brist pafolsyra vanlig orsak
Ett stort antal studier visar pd sam-
band med hjart-kérl§ukdomar.

Forhojdahomocysteinvarden ses
vid brist pa vitamin B12, B6 och
folsyra, vissaenzymdefekter, |akeme-
delspaverkan, njursvikt och Alzheim-
erssjukdom. Av dessaansesbrist pa
folsyravaraden vanligasteorsaken.

| ndstanummer av tidningen kom-

mer en fordjupning om nyarén angé
endeHomocystein.

Kick Kvist

Labmedicin, Stockholm

Nytt avtal med Vastra
Gotalands lans landsting
CapioDiagnostik har tecknat nytt avtal med
V astraGotalandslanslandsting avseende
|aboratoriemedicinska tjanster &t Skara-

borgs Sjukhus.

Avtdet gdler from1juli 2004. Avtalet
&r dessutom ett ramavtal for hela Vastra
Gotalandsregionen vilket bl ainnebar att
allaenheter med vardavtal, sluten- saval
som Gppenvard, kan avropatjanster frén
CapioDiagnostik AB.

- Jag &r mycket glad och stolt Gver att vi
fatt fornyat fortroende att driva den
|aboratoriemedicinskaverksamheten vid
SkaraborgsS§ukhus, séger MatsLindblom,
verksamhetschef for labmedicini Véstra
Gotaland och fortsétter:

- Vi skagavklart avenfortsittningsvis
arbetautifran varakundersbehov ochtill-
sammansfinnaldsningar som &r till godo
for g ukvarden som helhet. Il

SeveGrasberg
Information och kommunikation

Ny VD i Capio Diagnostik
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Martin Svegmarkblir ny VD for Capio
Diagnostik ABfr om1januari.

Efter tvdar som VD for Capio Diagnostik
tar Dan Olssonden 1 januari 2004 6ver rod-
ret som affarsomrédeschef for Capios
diagnostikverksamhet. Han far darmed
helhetsansvaret for Capiosdiagnostikaffar,
somidag har verksamhet intebarai Sverige,
utan ocksdi Norge, Danmark, Finland och
England.

Ny VD for Capio Diagnostik AB blir
Martin Swegmark. Martin har arbetat inom
Capio sedan 1998 och har nu senast ansva-
rat for koncernensavdelning for foretags-
forvarv och ar alltsa val fortrogen med
hél so- och sjukvéardssektorn.

| nastatidning far ni méjlighet att |asa
mer omvar nyeVD.HR

Pernilla Palsson Hovsand
Information & kommunikation
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Capio Diagnostik onskar

Julbilden ovan ar gjord av Mal eka Kheti vid vart mikrobiol ogiska laboratoriumi
Skovde. Pigmenterade bakterier har ritatspa en agarplatta. Nar bakterierna vaxer
framframtrader bilden. Bilden bestar av foljande bakterier: Safylococcus

epidermidis, serratia-arter och Pseudomonas aer uginosa.
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DNA-baserad diagnostik och
molekylarbiologi

Vér verksamhet inom DNA -baserad diag-

nostik och molekylérbiologi finnsi Eskil-

stunaoch Skovde. Har utférsfoljandeana

lyser:

Mikr obiologiskaanalyser

m BordetellapertussisPCR

m CdlicivirusPCR

m Chlamydiapneumoniae(TWAR) PCR

m Chlamydiatrachomatis SDA/PCR

m Cytomegdovirus(CMV) PCR

m MRSA screening PCR

m MRSA verifiering PCR

m Mycoplasmagenitalium PCR

m Mycoplasmapneumoniae PCR

m Neisseriagonorrhoeae SDA

m ParvovirusB19PCR

m Humant papillomavirus (HPV)-geno-
typning

m HIV genotypning, resistensanalys

Farmakogentiskaanalyser

m Cytokrom P450 (CYP2D6, CY P2C19,
CY P2C9) polymorfier

m NAT2 polymorfier

m SNPanalyser

Oncgener
m P53
m N-ras, H-ras, K-ras

Provtagningsanvisningar for analyserna
hittar du snabbt och enkelt pavar hemsida
www.capi odiagnostik.se/provtagni ngsan-
visningar Bl
Bodil Svanberg, Helena Enroth
Labmedicin Eskilstuna och Skovde
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