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Magsarsbakterien Helicobacter

pylori 20 ar efter upptéckten

Magsarsbakterien Helicobacter pylori odlades fram for forsta gdngen 1982
fran humana biopsier vid ett laboratorium i Perth, Australien, men kallades
fram till 1989 for Campylobacter pylori. Bakterien har sedan dess upptackt

varit en av de mest omdiskuterade orsakerna till magsar, duodenalsar, MALT-

lymfom och magcancer. Behandlingsrekommendationer kom 1994 med syfte

att eliminera infektionen hos alla dar den upptécktes. H. pylori klassades 1995

som ett karcinogen av WHO. Fragan som man staller sig idag, liksom nar

bakterien upptécktes, ar hur, och hos vilka personer bakterien orsakar sjukdom.

Bakterien koloniserar magséckens slemhinna
under en Iang tid, oftast som en kronisk infek-
tion under hela livet, och ger kliniska symp-
tom hos ungefar 10 % av de som &r infektera-
de. Bade vérdens och bakteriens egenskaper
ar viktiga komponenter fér den varierande
responsen vid denna livsldnga kroniska infek-
tion. De flesta djurslag ar koloniserade med
egna arter av Helicobacter, vilket tyder pa att
denna bakterie har utvecklats tillsammans
med sin vard under en lang tid och nirmast
tillhér normalfloran hos de flesta déaggdjur.

Infektioner av bakterien H. pylori forekommer
i alla delar av varlden. Man har uppskattat att
ungefar halften av jordens befolkning bér pé
bakterien i magsacken, en stérre andel av
befolkningen i utvecklingslédnderna &n i de
mer industrialiserade landerna. Denna skill-
nad i H. pylori prevalens mellan lander har
uppmarksammats &ven hos oss har i norra
Europa, dar de baltiska staterna har en vasent-
ligt mycket hdgre andel smittade i befolkning-
en &n till exempel i Sverige. De flesta indivi-
der blir smittade som barn och bar sedan med
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Bengt Belfrage, VD

En sommar har passerat, med en hel del sol
och varme, och jag hoppas att alla lasare har
haft tillfélle till vila och rekreation.

Sedan sist har vi i Nova Medical arbetat
hart med att inféra nya huvudinstrument pa
de stdrre laboratorierna. Detta arbete ar en
del i var strategi att h6ja produktiviteten sa
att priserna inte ska behdva oka i takt med
de allmanna kostnadsstegringar vi nu ser.
Valfértjanta lonelyft till sjukvardens anstéllda
maste ocksd komma vara medarbetare till
del, och den svaga kronan gor att inkdp av
material och reagenser fordyras. Under detta
och nasta ar satsar vi darfor efter vara for-
hallanden stora belopp pa produktivitetsfor-
battrande investeringar.

| tre av vara regioner, Sérmland, Stock-
holm och Jamtland, har landstingen inlett
upphandling av laboratorietjansterna. | alla
fallen har vi lamnat anbud, som nu &r foremal
for forhandlingar. | skrivande stund vet vi inte
nagot om hur dessa forhandlingar gar, men vi
kanner stor tillforsikt att &ven i fortsattningen
fa fértroendet att betjana kunderna i dessa
regioner, aven om villkor och forutsattningar
kan bli forandrade. Sadana férandringar ar
tex den mycket spannande utmaningen fran
Landstinget i S6rmland att vara dem behjalp-
liga i att kraftigt 6ka andelen analyser som
gors nara vardsituationen, s k patientnara
analyserande, eller pa engelska Point of Care
Testing, forkortat POCT. Vi ser fram mot att fa
tillfélle att konkretisera detta ihop med sjuk-
varden i Sérmland. Den véagen kan kanske
koncept skapas som kan inforas pa fler hall,
i Sverige och utomlands.

Utlandet ja! | sommar har vi tagit 6ver det
forsta laboratoriet pa ett sjukhus i Polen,
Bielanysjukhuset i nordvastra Warszawa. Vi
ligger samtidigt i férhandlingar om att ta
ansvaret for driften av laboratorierna inom
Frederiksborgs amt i Danmark, med Hillerods
sjukhus som den centrala enheten. Denna
fraga kommer att avgoras inom ett par ma-
nader, och vi arbetar intensivt mellan vara
svenska och danska organisationer for att
overfora erfarenheter frén Sverige till Dan-
mark. Vidare har var koncern gjort ett stort
forvarv i England, som vi nu foljer upp med
undersokningar om vilka méjligheter som
finns att kombinera svenska och engelska
erfarenheter till en bra syntes.

Samtidigt arbetar vi systematiskt for att
ta reda pa vad ni vill ha fran oss i framtiden.
Dels kommer vi att genomféra en kundunder-
sokning under hosten, dar en del av er kom-
mer att bli kontaktade. Dels har vi satt upp
en studiegrupp som forutsattningslost soker
bilden av hur laboratoriemedicinen ska utfor-
mas och vilket innehall den ska ha for att
bast betjana sjukvarden i framtiden. Bada
dessa insatser ar avsedda att ge inspiration
och underlag fér hur vi ska bedriva vart ut-
vecklingsarbete pa kort och lang sikt.

Vi vet redan att ni 6nskar nya analyser,
som ger ny medicinskt relevant information
for snabbare, sékrare och enklare diagnoser.
Darfor ar det gladjande att se vilket mot-
tagande ni har givit vara nya analyser fran
de senaste tva aren.

Som de sager i TV: Det kommer meral!

Ny verksamhetschef

| SOrmland

Den 1 september
- fick Nova Medi-
cal i S6rmland
en ny verksam-
hetschef. Efter
" drygt tva blir nu
Kerstin Sondell
medicinsk chef
for transfusions-
medicin och tillforordnad pa
tjansten ar Annet Johnson.

;:L.-rEw'-i'

Hon blev biomedicinsk analytiker 1980 och
har sedan dess arbetat med klinisk patologi
p& Malarsjukhuset i Eskilstuna. Efter att ha
arbetat med histopatologi sa blev hon drift-
chef pa laboratoriet 1990.

—Jag ser det som en stor utmaning att nu
tillférordnas som verksamhetschef, séger
hon. P& det viset far jag ocksa en chans att

lara mig mer om de andra specialiteterna
inom laboratoriemedicin.

Hon har alltid tyckt om fragor som hand-
lar om organisation och samarbete. Att ldsa
saker tillsammans och fa se ett resultat av ett
arbete.

—Jag &r nog véldigt resultatinriktad, sager
hon, och jag tycker helt enkelt om att se saker
och ting bli utrattade. Oavsett om det &r jag
eller andra som utfor det.

Det har med delaktighet &r négot hon ser
som viktigt i arbetet med personal.

—Det ar viktigt att personalen ska fa
chansen att utveckla egna idéer och att de
kanner sig stimulerade, s&ger hon.

Aven arbetsmiljofragor har legat henne
varmt om hjértat och det tycker hon &r sjélva
grunden till att man trivs pa sin arbetsplats.

—Om man trivs pa en arbetsplats si stan-
nar man ocksé och det &r en viktig forutsatt-
ning for att vi ska klara av det uppdrag som
kunderna gett oss, avslutar hon.

Ny molekylarbiolog i Skovde

Helena forvérvade sin
Y doktorstitel vid Insti-
! tutionen fér medicinsk
epidemiologi, Karo-
: linska Institutet, i de-
cember 1999 med avhandlingen “Helico-
bacter pylori — bacterial diversity and human
disease”. Under forra aret arbetade hon som
géstlarare inom molekyldrbiologi vid Hog-
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Helena Enroth har anstéllts som molekylarbiolog pa
molekylarbiologiska avdelningen vid Kliniskt Mikro-
biologiska laboratoriet i Skovde fran den 1 juli 2001.

skolan i Skdvde, men hon har nu flyttat 6ver
till Nova Medical.

Helena kommer att ansvara for den fort-
satta uppbyggnaden av den molekylérbio-
logiska avdelningen med diagnostiska meto-
der som &r baserade pa amplifierings teknik,
bl.a. PCR

Helena kommer ocksé att foreldsa vid
Nova skolan.

Nytt avtal med Frélunda
Specialistsjukhus

Nova Medical i Skaraborg har tréffat ett avtal med Frolunda Specialist-
sjukhus avseende laboratorietjanster. Avtalet géller from maj i ar och
tva ar framat med mojlighet till ytterligare ett ars forlangning.

NMS har haft fortroendet att utfora kemiska
och mikrobiologiska analyser sedan flera ar.
Det nya avtalet omfattar nu &ven patologiska
och cytologiska analyser. NMS har ett
mindre narlaboratorium p& FSS med tillho-
rande provtagningsmottagning. Vardagar gér
dagliga transporter med prover mellan FSS
och NMS.

Det ar mycket stimulerande fér NMS att fa
fortsatta med tidigare service och att fa ut-
veckla atagandet med de for FSS viktiga
patologiska och cytologiska proverna.

Mats Lindblom
\erksamhetschef



Stockholms 15:de filial

Den 1 september i ar évertar
Nova Medical laboratoriet vid
Hovsjo Vardcentral i Sodertalje.
Det blir Region Stockholms 15:de
filial och den forsta séder om
Slussen.

Hovsjo Vardcentral ar val inarbetad i Soder-
téljes sddra stadsdelar och befinner sig i ett
expansivt skede. Utrustningsméssigt kom-
mer filialen att graderas upp till samma stan-
dard som vara ovriga filialer och ackredi-

teras. Laboratoriet &r utrustat med Prof-doc
journalsystem och kommer redan fran borjan
att kopplas upp mot vart eget datanat.

H.Cederstam

Louise
Ridderstolpe
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Jag tycker verkligen det ska bli
spannande och roligt att fa ga in
i det nya jobbet, séager hon.

Hon ser det hela som ett stort fértroende som
hon vill forvalta val. Hon har redan visioner
om hur hon vill att den nya arbetsplatsen ska
upplevas.

—Jag vill att man ska kénna stolthet 6ver
att jobba inom Nova Medical i Stockholm,
sager hon, jag skall jobba hart for att med-
arbetarna skall trivas och kdnna samhdrighet.

Hon ar ocksd Gvertygad om att hennes
erfarenheter med kvalitetsarbetet i samband
med kliniska prévningar kan komma till stor
nytta inom den laboratoriediagnostiska verk-
samheten. Laboratorierna ar redan ackredite-
rade men kvalitetsarbete kan alltid utvecklas
och fordjupas till gagn for kunder och pati-
enter. Kanske verksamheten pé det viset ock-
sd kan expandera och véxa i Stockholms-
regionen.

Ny verksamhetschef
| Stockholm

I sin vision for det kommande arbetet som
verksamhetschef ser hon kvalitet och kund-
fokus som centrala begrepp. Hon har ocksa
stor erfarenhet sedan tidigare av att anordna
kurser och seminarier for kunder och ser
detta som en viktig uppgift i sitt kommande
arbete.

Nér Louise Ridderstolpe tilltrdder som ny
verksamhetschef den 1 november fér Nova
Medicals verksamhet i Stockholm s& gor hon
det med en rik och omvéxlande erfarenhet
inom det laboratoriemedicinska omradet.

Det hela bérjade med att hon blev fardig
laboratorieassistent (numera biomedicinsk
analytiker) 1964 i Stockholm. Den forsta an-
stéllningen blev pa laboratoriet pd Beckom-
berga sjukhus och redan fran borjan blev det
hematologi och toxikologi som féngade
hennes intresse mest. Hon trivdes bra med
yrkesvalet redan fran borjan och kom tidigt
att engagera sig i yrkesfragor pa olika satt,
under manga ar var hon exempelvis ord-
forande i yrkesforeningen SLF for Stock-
holmsregionen. Hon hann ocksa med andra
viktiga engagemang under den hér perioden
i livet. Forutom tva dottrar som foddes pa
sjuttiotalet s kom hon i slutet av sjuttiotalet
till ett krigsharjat Vietnam pa SIDA:s upp-

drag och uppgiften var att bygga upp verk-
samheten pa tva laboratorier.

Ungefar tio ar senare borjade en ny fas
i hennes liv ndr hon blev produktchef pé
KEBO med inriktning pa analysinstrument
inom klinisk kemi i allménhet och hemato-
logi i synnerhet. Under nagra &r i borjan
pa nittiotalet var hon nordisk chef pa Fisons,
ett foretag som var specialiserade pa
masspektrometri.

Efter ytterligare ndgra & kom den fas som
har kommit att handla om Nova Medical.
I april 1999 blev hon verksamhetschef for
Clinical Trials, en intressant verksamhet som
bygger pa lakemedelsforetagens kliniska
prévningar av nya lakemedel och med stora
krav pa kontinuitet och kvalitet. Nar denna
verksamhet sommaren 2001 blev K&pen-
hamnsbaserad sa blev hon Acting Vice Presi-
dent for samma verksamhet och har sedan
dess huvudsakligen haft sin arbetsplats pa
Nova Medicals laboratorium dar.

N&r hon nu blir verksamhetschef for
Stockholmsregionen sd sager hon att det
ké&nns som att cirkeln &r sluten.

—Jag ser verkligen fram emot allt kom-
mande samarbete med bade kunder och
medarbetare, avslutar hon engagerat.

Analys av TBE (Tick Borne Encaphalitis)

TBE &r en fastingburen virusinfektion med
en inkubationstid pa 1-2 veckor. Analys av
antikroppar mot TBE utfdrs sedan i somras
pa mikrobiologiska laboratoriet Nova Medi-
cal i Skdvde. Vaccination ger utslag i testet

liksom infektioner med eller vaccination mot
andra Flavivirus (Gula feber, Denguefeber,
Japansk encephalit) varfér en god anamnes
&r viktig.

For analys erfordras serum, rér med réd
eller gul propp utan tillsats, och svarstid &r
3-7 dagar.

Asa Nordius
Mikrobiologen Skovde
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>> fortsattning fran sidan 1

sig denna infektion hela livet. Flera olika
smittvagar har diskuterats, men den vanli-
gaste smittvagen tros vara fran mun till mun
via saliv och uppkastningar, framforallt da
hos barn, men skulle &ven kunna forekomma
mellan vuxna. Det verkar dock som att om
man klarat sig undan en kronisk infektion
som barn, sa har man liten risk att bli infek-
terad senare under livet. En annan smittvag
som studerats ar den fekala-orala. Denna typ
av smittvag tros vara vanligare i fattigare 1an-
der. Smitta kan eventuellt ocksa 6verforas
fran djur till manniska, sa kallad zoonotisk
spridning. Denna typ av smittvdg har upp-
méarksammats sedan H. pylori isolerats fran
tamkatter.

H. pylori &r en av de fa bakterier som ar
anpassad for ett liv i magsacken pd manni-
ska. Bakterien klarar detta pa grund av sin
kraftiga produktion av enzymet ureas, som
bryter ned urea till ett moln av ammoniak
som bakterien sen omger sig med. P& detta
satt hojs pH i mikromiljon runt bakterien.
Skadorna som uppkommer p& magsackens
epitel beror pa att H. pylori faster till mag-
séckens slemhinna med sérskilda vidhaft-
ningsorgan, varefter den ammoniak som bil-
das och de toxiner som bakterien utséndrar
kan skada de nérliggande cellerna. Detta
leder till inflammation av vavnaden och kan
ge upphov till kliniska symptom sd som
smérta, gasbildning, délig andedrakt, krak-

ningar och illamaende. Fortsatt skada pa epi-
telet i magséacken kan leda till sarbildning i
magsdcken eller tolvfingertarmen. Trots
detta sa ar de flesta manniskor opaverkade av
bakteriens ndrvaro i magsacken. De mojliga
positiva effekterna av att vara bérare av H.
pylori &r annu inte klarlagda, men infektio-
nen verkar kunna ge ett visst skydd mot sjuk-
domar i matstrupen, déribland esofagit och
esofaguscancer. Nar magséackens miljo &nd-
ras, som till exempel vid cancerutveckling,
trivs inte heller H. pylori eftersom bakterien
har en forkérlek till friskt ventrikelepitel.
Det finns manga stt att testa om man har
en pagaende infektion av H. pylori i mag-
sécken. En oversikt av mdjliga alternativ
for provtagning ges i tabell 1 pa nasta sida.
Snabbtest for kapillarprov av typen ”stick i
fingret” finns nu pa markanden, men resulta-
tet &r inte sa sakert. Sensitivitet och specifici-
tet for dessa test ligger nagonstans mellan
75-90%. Mer traditionella serologitest av
ELISA/EIA typ har hogre sensitivitet och
specificitet &n snabbtesten, de allra flesta runt
90-95 %. Dessa test rekommenderas inte att
anvandas for uppféljning av patienter efter
antibiotikabehandling, eftersom ett positivt
antikroppssvar kan finnas kvar upp till 6
manader trots att bakterien inte langre kolo-
niserar magséacksepitelet. Utandningstesten
anvands framforallt for att folja bakterieko-

lonisation i magséacken fore, under och efter
behandling. Detta test ger indirekt bevis pa
forekomst av H. pylori, eftersom en hdg ure-
asaktivitet i magsacken ar ett starkt bevis for
pagaende kolonisation. Utandningstesten har
en mycket hég sensitivitet och specificitet
béade fore och efter behandling. Utandnings-
test &r det test som rekommenderas for upp-
foljning av patienter eftersom testet kan
anvandas redan 2 veckor efter avslutad
behandling. Om man av nagon anledning
redan bestdmt sig for gastroskopi kan biopsi-
er for odling och histologi tas vid detta till-
falle. Ett antal biopsier tas dé fran olika loka-
ler i magsacken for att pa sa satt vara saker
pé att fA med bakterier i provet trots att mag-
sécken koloniseras flackvis. Nyare test med-
for prov pé saliv eller feces, dar man anting-
en detekterar organismen direkt eller
antikroppar riktade mot den. Dessa test ar
framtagna for att underlétta provtagningen
pa framforallt barn. De fecestest som finns
pa markanden har i studier visat sig ha en
mycket hdg sensitivitet och specificitet, langt
dver 90%. Modern PCR-(Polymerase Chain
Reaction) teknik kan ocksa anvandas for att
detektera Helicobacter-specifika gener i
manga olika slags prover sa som biopsier,
vatten eller feces, under forutsattning att
bakteriens arvsmassa, DNA, finns i provma-
terialet.

Behandling

av H. pylori infektion & mdjlig med en kom-
bination av tvd antibiotika som med god
effekt dodar alla koloniserande bakterier
(amoxicillin, clarithromycin, metronidazole,
tetracyklin) och en protonpumpshdmmare
som hdjer pHt och hjélper till med lakningen

>> fortsattning nasta sida

Kundkontakter

For att utveckla kundkontakterna med modravardcentralerna har cytologen i Skévde lagt upp ett handlings-
program. Det bygger pa att varje MVC har en “’fadder” som man kan vanda sig till n&r man har funderingar

eller problem.

| Skaraborg som Skdvde har som sitt upptag-
ningsomréde finns xxx MVC. Dessa &ar upp-
delade pé de fyra cytodiagnostiker som arbe-
tar i Skévde. Programmet startade hdsten -99
med att varje cytodiagnostiker ringde upp
”sin” MVC for att boka en tid att besoka
personalen pa modravardcentralen. Motet
var helt informellt med syfte att lara kdnna
varandra och fa ett ansikte p& de namn som
man stott pa under aren. Under det har métet
informerade vi frén var sida om aktuella

4 | nova nytt

saker och man hade majlighet att stalla fra-
gor. Mycket kan redas ut vid ett sddant till-
falle. Vi passade ofta pa vid deras fika paus.
Grupperna ar inte sa stora sa det gor det latt
for alla att komma till tals.

Som uppféljning till dessa moten bjod vi
in alla MV/C till ett studiebestk for att ytter-
ligare knyta kontakten. Barnmorskorna och
underskaterskorna kunde da se vad som han-
der med proven som de skickar in. For att
fortydliga for dem ytterliggare visade vi dem

hur proven ser ut i mikroskop och vad man
bor tanka pa vid provtagningen. Man fick
aven se histologiska preparat av uterus. For
att fa en helhetshild ingér ocksa ett besok pa
vart genetiklab dit fostervattensproverna
skickas. Barnmorskorna kommer i kontakt
med det i samband med graviditeterna efter-
som alla erbjuds ett sddant prov vid besoket
p& modravardcentralen.

Diskussionerna gar hdga under besoken
och tiden har svart att racka till for alla fragor.

>> fortséttning nasta sida
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av magsacken. Man kan ytterligare forstarka
terapin med en tillsatts av vismutsalter. Era-
dikering sker i mer &n 90% av patienterna
vid anvéndning av ovan ndmnda terapi. Hos
aterstdende 10% dar behandlingen ej lyckats
kan man ofta se att H. pylori &r resistent mot
antingen metronidazol eller clarithromycin.
Inget vaccin finns for nérvarande mot H.
pylori, men manga studier har utforts och
resultaten ar positiva. Svarigheten med att fa
fram ett fungerande vaccin mot H. pylori lig-
ger i att finna den mest lampliga vaccinkan-
didaten. Det eller de protein som anvands i
ett vaccin maste ge ett hogre immunsvar hos
patienten &n det naturliga som uppkommer
vid infektion, och detta har varit svart att
uppna om inte ett valdigt "starkt” adjuvans,
tex choleratoxin, tillsatts. Det finns inte hel-
ler nagra tillampliga kontrollatgarder for att
forhindra smittspridning av H. pylori efter-
som smittvégarna &nnu inte &r helt klarlagda.

I och med att H. pyloris totala arvsmassa
blev publicerad 1997 har forskningen kring
bakteriens mangfald satt fart. Den senaste
tidens forskning har visat att det finns flera
olika typer av H. pylori med olika virulens,
infektion med mer aggressiva stammar ger
en oOkad risk for sjukdomar med svarare
symptom, inklusive cancer. Detta medfor

ocksa att det kan vara av intresse att inte bara
detektera forekomst, utan ocksa vilken typ av
Helicobacter man bar pa. Detta kan goras
med olika PCR-metoder pé bakteriens arvs-
massa, dar man kan detektera om bakterien
bar pé& gener for produktion av vissa protei-
ner som &r kopplade till en forh6jd patogeni-
citet hos bakterien. Kombinationen av en
aggressiv, hogvirulent, bakteriestam och en
mottaglig individ kan ge en akut och kronisk
inflammatorisk respons, proliferation och
mutationer i epitelceller, rubbad syrasekre-
tion och darmed leda till olika gastroduode-
nala sjukdomar.

Infor framtiden hoppas man kunna skilja
mellan infektioner som leder till allvarlig
sjukdom och de som &r neutrala eller kom-
mer varden till nytta. P& sikt skulle detta
minska antalet infekterade individer som

behdver antibiotikabehandlas, samhdllets
kostnad for detta och samtidigt minska resi-
stensutvecklingen. | takt med att H. pylori
blir en mer och mer ovanlig infektion hos
barn i Sverige kommer antagligen de sjukdo-
mar som ar kopplade till H. pylori infektion i
vuxen alder att minska i framtiden utan att
speciella &tgarder infors. Denna effekt pa
forekomst av H. pylori infektion kan ocksé
ses i andra lander som just nu genomgar
industrialisering.

Helena Enroth, Med. Dr., Molekylarbiolog,
Klinisk Mikrobiologi, Nova Medical AB, Skdvde

Tabell 1. Oversikt éver olika provtagningssétt for detektion av H. pylori infektion.

Provtagningssatt Detektion av
Kapillarprov, venprov
Utandningstest

Gastroskopi

Antikroppar mot H. pylori i blod eller serum
Ureasaktivitet i magsacken via prov pa& utandningsluften
Bakteriekolonisation i biopsier fran magsacken genom

odling eller histologiska fargningar

Avféringsprov, munprov
Material fran olika kéllor,

miljéprov PCR-teknik

Bakterieantigen i feces eller saliv
Bakteriens DNA, vissa specifika gener med hjalp av

>> fortsattning fran féregdende sida

Vid senaste besoket var det Pia Gustavs-
son och Lisbeth Hermansson fran Skara och
Gunilla lvehag, Mona Brax-Karlsson och
Rose-Marie Norehed som kom till oss.

Vi stallde da fragan till dem, “hur upp-
levde ni studiebesoket”? Pia Gustavsson:
Det var ett bra studiebesok. Vi har fatt se de
olika delarna av verksamheten. Vi kan ocksé
konstatera att det &r en seriés kontroll av
provhanteringen. Det kanns bra att fa ansik-
ten pa telefonroster. Mona Brax-Karlsson:
Nu forstar man verkligen varfor vi ska moti-
vera kvinnorna till att ta proven.

Barnmorskor fran Tidaholm tillsammans med var
cytodiagnostiker Pi Bitto.

Gunilla lvehag: Det kénns viktigt att man
planerar tiden med kvinnorna. Manga byter
tider flera ganger och kommer till slut inte
alls for att man kan vara radd for att ta
provet. En del som kommer till oss ndr man
&r gravid har aldrig tagit ett gynprov trots
att man ar Gver 20 ar.

Rose-Marie Norehed: Man upplever det
som positivt att fa svaren skickade hem till
sig.

Den naturliga fradgan for cytologen blir,
hur ska vi fortsétta ?

Nér alla MVC har varit pé studiebesok far

vi arbeta vidare pa den fragan. Fordjupning-
ar kan vara en modell.

Slutsats av det hér &r att kundkontakter &r
mycket viktiga for att utveckla verksamhe-
ten.

Hort i korridoren det har var det basta
vi gjort pa lange”.

Erica Pettersson

Barnmorskor fran Vara och Skara pa sekreteriatet.
Rose-Marie Norehed, Mona Brax-Karlsson, Pia
Gustavsson och Lisbeth Hermansson.
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Peter Nolskog

| Sverige ar det den vanliga fastingen Ixodes
ricinus som ar vektor fér smittan. Fastingen
ar ett leddjur, slakt med kvalster och spindlar
och raknas inte till insekterna. En fasting
genomgar fyra stadier i sin livscykel: 4gg —
larv — nymf — adult/vuxen (hona eller hanne).
| bade larv- och nymfstadiet krévs ett blod-
mal for att fastingen skall kunna utvecklas
till ndsta stadium, och honan behéver ytter-
ligare ett mal for att kunna producera &gg,
varefter hon dor. Livscykeln tar 1,5-4 ar,
vanligen 3 ar, dvs i genomsnitt ett blodmal
per sasong.

Fastingen &r aktiv nar temperaturen ligger
over 6-7 plusgrader, sd &ven under vinter-
halvéret &r smitta mojlig, d&ven om de flesta
TBE-fallen insjuknar under sommar och
tidig host. Fastingen ar ocksd kanslig for
uttorkning, s& en varm, regnfattig sommar
brukar minska férekomsten. Bést trivs den i
lummiga buskage i bland- eller 16vskog och
den kan sitta pé ett grasstra nagon till nagra
decimeter ovanfér marken dér den invéntar
ett passerande djur. Albuskage har lange for-
knippats med riklig féastingférekomst, men
det &r inte alen som lockar fastingen utan det
ar sannolikt sa att al och fasting har likartade
krav pé skuggig och fuktig miljo.

En valansad tradgard med kortklippt grés
torde minska fastingférekomsten lokalt.

Gnagare, framfor allt sorkar och méss, ar
fastingens viktigaste vérddjur, men alla
daggdijur och faglar och &ven reptiler ar moj-

liga blodmalsgivare.

Radjur ar kanda for att

’ harbargera manga fas-

. , . tingar och 6kningen

5 av antalet radjur pa
senare &r inom be-
byggda omraden har diskuterats som majlig
bidragande orsak till fler fall av fastingmedi-
erad sjukdom. Hund och katt kan fora fas-
tingen in i vara bostader, dit den aldrig skul-
le ta sig pa egen hand.

Studier pa fasting-
ar i TBE-endemiska
omraden har visat
virusbararfrekvens pa
0,3-4,8%. Smittdm-

6 | nova nytt

net sitter i spottkdrtlarna och 6verfors redan
vid bettdgonblicket.

Smitta mellan féstingar kan dverforas till
osmittad fésting i samband med att véard-
djuret &r viremiskt, men kan dven dverforas
direkt mellan fastingar som suger blod sam-
tidigt pd samma djur utan viremi. Meka-
nismen i dessa fall &r &nnu okéand.

Den vanliga fastingen Ixodes ricinus
utbredningsomrade ar Gotaland och Svea-
land, runt Ostersjékusten, Baltikum, Sydnor-
ge, Brittiska 6arna, Central- och Vasteuropa
med undantag fér soédra Balkan, Italien,
sodra lberiska halvon och sydligaste Ost-
Europa in i asiatiska Ryssland. Norr dar om
frén Baltikum till dstra Sibirien &r vektorn en
annan fastingart Ixodes persulcatus.

TBE endemiskt omrédde sammanfaller
inte helt med féstingarnas utbredning. |
Sverige &r havsndra omraden kring Stock-
holm (Roslagen, Sédertdrn), dstra Mélaren,
kustremsan ned mot Kalmar, Oland och Got-
land gamla kanda TBE-omraden. P4 senare
ar har TBE ocksad upptratt vid Omberg
och Brandstorp oster respektive vaster om
Vattern, langst Vanerstranden fran Mariestad
till Kinnekulle, pA Hammar6 utanfor Karl-
stad och enstaka fall fran sydligaste Skane.
Négot enstaka fall har tidigare rapporterats
frén Orust pa Vastkusten. Sannolikt kommer
TBE att hittas pa nya lokaler ocksa i fram-
tiden. Nyligen diagnostiserades ett par fall
i Sydnorge. | Danmark &r det endast Born-
holm som haft TBE-fall. Aland och delar av
sOdra Finland ar TBE-endemiskt, liksom i
hog grad stora delar av Baltikum. Osterrike,
Tjeckien, Ungern, Polen och sédra Tyskland
ar omraden som rapporterar manga fall.
Ryssland har registrerat 5-7000 fall arligen
p& 90-talet. Laget i Gvriga delar av gamla
Osteuropa &r oklart. Frankrike utom Alsace,
Spanien, Portugal, Italien séder om Tyrolen,
Grekland, Benelux och Brittiska 0arna ar
sannolikt TBE-fria.

| Sverige rapporterades &r 2000 133 fall,
vilket var den hogsta siffran pd manga ar.
1999 var det endast 53 fall. Medeltalet for
den sista 10-arsperioden &r 72. Inom Sverige
rapporterade forra aret Stockholms lan 73,

TBE - fastingburen hjarn-
Inflammation

TBE (Tick Borne Encephalitis) ar en virusinfektion som, huvudsakligen via
fastingbett, kan drabba méanniskor. Nagra fall av smitta via opastorierad mjolk,
vanligen getmjolk, finns ocksa beskrivna. Diagnosen stalls med hjalp av serologi
och en metod for detta finns sedan tidigare i ar pa Nova Medical.

Sédermanland 17, Uppsala 1an 12 och
Vistrag6taland 6 TBE-fall. Ovriga TBE-l4n
hade bara 1-2 fall var.

TBE-viruset (TBEV) tillhdr genus Flavi-
virus inom familjen Flaviviridae. Av Flavivi-
rus finns det ett 70-tal typer. C:a 50%
ar myggburna och 20% féastingburna. Drygt
50% &r humanpatogena och av dessa kan
namnas Gula febern, Japansk encephalit och
Denguefeber, vilka alla & myggburna. Inom
detta genus finns 4tta olika antigena kom-
plex/grupper dar TBE-komplexet utgdr en
grupp narbesléktade virus, vilka alla ar
fastingburna. Nagra av TBE-komplexets
virus a&r CEEV(Central European Encepha-
litis Virus), aven kallat W-TBEV (Western
TBEV); RSSEV(Russian Spring-Summer
EncephalitisVirus), dven kallat FE-TBEV
(Far Eastern TBEV), och den nérbesléktade
Siberian TBEV. Namnas kan ocksa Louping
ill-viruset inom detta komplex, som framfor
allt finns pa de Brittiska 6arna, men &ven
isolerats i Norge. Louping ill & en zoonos
som vanligen drabbar far, men enstaka
humanfall finns beskrivna.

Den variant inom TBE-komplexet som
finns i Sverige &r CEEV och CEE &r det som
vi hér i dagligt tal kallar TBE. CEEV &r det
virus som finns i Vast- och Centraleuropa.
| Baltikum péatraffas bade CEE- och RSSE-
Virus och ldngre &sterut forekommer
RSSEV.

Mortaliteten i CEE &r mindre &n 1%. Den
kliniska bilden i RSSE har rapporterats vara
allvarligare med 5-20% mortalitet, men det
finns f& kontrollerbara data i litteraturen.
Majligen foreligger hér en ett annat urval
med fran borjan sjukare individer.

| serologiska tester kan virus inom Flavi-
virusgenus korsreagera med varandra. Dér-
for kan det vara svart att skilja pa aktuell/
genomgéngen Denguefeber, TBE, Gula
febern eller Japansk encephalit, eller vacci-
nation mot nagon av de tre sistnamnda.
Manga resendrer till tropikerna har vaccine-
rats mot Gula febern och Japansk encephalit.

Symtomen vid TBE varierar med allt fran
subkliniska/symtomfria individer till svar
sjukdom och i mycket séllsynta fall déd.

>> fortsattning nasta sida



>> fortsattning fran féregaende sida

Serologiska studier talar for att de flesta som
serokonverterat haft en lindrig sjukdom. All-
varlighetsgraden tycks oka med stigande
alder. Barn fore skoldldern blir sallan sjuka
medan gamla &r de som loper storst risk for
allvarlig sjukdom och langvariga foljdtill-
stand. Av kliniska TBE-fall var endast 2%
under 5 &r och 10% under 15 &r.

Vanligaste insjuknandeperioden &r au-
gusti-september, men fall kan i princip fore-
komma hela aret beroende pa véderleken.
Den vanligaste aldern ar 30-50 ar och nagot
fler mén &n kvinnor drabbas.

Inkubationstiden ar vanligen 1-2 veckor
efter ett fastingbett, men i vissa studier kan
sd fa som halften dra sig till minnes att de
blivit fastingbitna. Symtomen &r influensa-
liknande men med en viktig skillnad att inga
luftvagssymtom férekommer. Vid CNS-
engagemang ar forloppet oftast bifasiskt, dar
forsta skedet varar i c:a 2—7 dagar, foljt av i
genomsnitt en veckas béttring (2-21 dagar)
innan patienten insjuknar pa nytt med for-
varrade symtom i form av feber, muskel- och
svar huvudvark. Meningit/meningoencepha-

lit med fokal eller generell neurologi ar da
vanlig. CNS-symtomen kan bla yttra sig
som pareser och/eller forvirring.

Serologin (ELISA) ar s gott som alltid
positiv ndr CNS-symtom upptréder, men vid
typisk anamnes och symtom och negativ
serologi, kan det I6na sig att ta om provet
nagra dagar senare.

Sjukdomsduration, konvalescensperio-
dens langd och foljdtillstandens allvarlighet
tycks 6ka med stigande &lder. Endast ett fatal
tycks drabbas av kvarstdende forlamningar
medan ett langvarigt postencephalitiskt
syndrom med framfor allt kognitiva symtom
i form av minnesstdrning, stressintolerans
och yrseltendens tycks drabba drygt 30% av
fallen.

Négon bot finns inte utan behandlingen ar
symtomatisk.

Immuniteten efter genomgéangen TBE,
klinisk eller subklinisk, ar livslang.

Ett effektivt och tdmligen biverkningsfritt
vaccin finns, men kréver upprepade doser for
bibehallen skyddseffekt. Vaccination kan
sérskilt rekommenderas de som bor/vistas

langre perioder i TBE-endemiskt omrade och
som dessutom vistas ute i naturen och ris-
kerar féstingbett. Smittskyddsenheterna i
Stockholmsomradet har givit ut detaljerade
kartor med markerade riskomraden och
vaccinationsrekommendationer, liksom in-
fektionskliniken i Skdvde avseende risk-
omraden i gamla Skaraborgs lan.

Borrelia och Ehrlichia &r exempel pa tva
andra sjukdomar som ocksé sprids via fas-
tingar. Borrelia &r betydligt vanligare &n TBE
och féljer i stort — atminstone i Sverige —
Ixodes ricinus utbredningsomréde. | Sverige,
liksom i vérlden i &vrigt, har endast dia-
gnostiserats ett fatal kliniska Ehrlichiafall
hos ménniska, &ven om serologiska under-
sokningar visar att manga fler har serokon-
verterat. Till skillnad mot TBE &r Borrelia
och Ebhrlichia bakteriesjukdomar som kan
behandlas med antibiotika. Ett vaccin ar pa
gdng mot Borrelia men &r dnnu inte kom-
mersiellt tillgangligt.

VardXpo pa
Alvsjomassan

VardXpo, gamla halso- och sjukvardsstimma pé& Alvsjoméassan

gick av stapeln i slutet av april.

Nova Medical medverkade i en sjukhus-
gemensam monter i samarbete med Access
Radiologi och S:t Gérans sjukhus AB.
Mellan 1000 och 1500 personer (av
massans totalt 12 000 besokare) hade négon
form av personlig kontakt med monter-
personalen under de tre utstallningsdagarna.
Montern var utseendemdssigt snyggt
designad med blinkande ambulansljus i en
roterande ramp med bilder fran véra verk-
samheter. Vi hade en stor plasmaskarm i ena
hornet dar dagens fraga presenterades, som
hégade bestkare kunde svara pa. Svaren be-
arbetades och presenterades sedan grafiskt

Fragestund vid monterdisken.

pa skarmen. Varje eftermiddag lotta-
des biobiljetter ut till de som svarat
pa fragan.

Nova Medical utférde Hb-mét-
ning med provtagning i fingret under
tva timmar varje dag. Det var véldigt
populért, vi hade standig ko vid
montern!

Access Radiologi hade ett formulér dar
massdeltagarna fick svara pa fragor om deras
verksamhet och tyda rdntgenbilder. Sista
dagen lottade de ut en fickdator.

Det fanns ocksa tvd PC uppstallda dar
man kunde ga in pd webben och soka lediga

jobb och titta pa vara hemsidor mm. Totalt
for alla verksamheter sokte ett trettiotal
personer jobb pa S:t Goran via blankett som
fanns i montern.

Vi som stod i montern hade manga
trevliga samtal med besokarna!

Marie Julin utférde Hb-provtagning i montern.
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Ny medicinsk chef for
klinisk patologi och cytologi

Lennart
Hedenborg
tilltradde den
15 september
tjansten som
Medicinsk
| Chef for
sl Eatologl_/
ytologi
inom det laboratoriemedicinska
foretaget Nova Medical AB.

Lennart Hedenborg ingéar i foretagets
ledningsgrupp samt har det overgripande
ansvaret for kvalitet och utveckling av den
kliniska patologin och cytologin vid Nova
Medicals laboratorier i Eskilstuna, Skdvde,
Ostersund och Stockholm. Tjénsten ar fore-
nad med en befattning som 6verldkare med
primérdiagnostiskt ansvar inom patologi/
cytologi. Efter mangarig verksamhet som
patolog i offentlig tjanst kom Lennart
Hedenborg 1997 till Nova Medical AB.

NOjda deltagare
pa Novaskolan

Novaskolan har nu pagatt i tva ar och et enda som har varierat ar
programmet. | host blev det ett program som omfattar &mnen som
koagulationsprover, luftvagsinfektioner, bréstcancer och helicobacter
pylori. Samma program kommer att galla pa nasta omgang i host och
aven den omgang som kommer att vara i var.

Vi har fragat fyra deltagare i Sormalnd vad de tycker om Novaskolan

Margareta
Pettersson-Elert

ar biomedicinsk
analytiker och
arbetar pa Sand-
backens vardcentral
i Katrineholm.

—Jag har arbetat
som biomedicinska
anlytiker sedan
1978 och pa Novaskolan har jag fatt lara
mig mycket nytt.

Birgit Hellstrom
&r underskoter-
ska pa medicin-
mottagningen
pa Nykopings
lasarett.

—Jag ar jattendjd.
Detta ar tredje
kursen for mig
och det ar bra att
Novaskolan hela tiden dterkommer med
nytt program. Jag tar prover och det
kanns bra att veta varfor de tas.

8 | nova nytt

Michael Nordmark
ar underskoterska
pé akutvérds-
avdelningen pa
Malarsjukhuset.

— Detta &r forsta
kursen for mig och
jag tycker den har
varit toppen.

Marie Sandberg ar underskoterska pa Tyst-
berga distriktsskoterskemottagning i sédra
Sormland.

— Det &r forsta kursen
for mig ocksa och jag
tycker det har varit
mycket intressant.
Trevligt ocksa att fa
méta andra som arbe-
tar i varden, har kan
ju alla métas.

Nya remisser

Klinisk patologi/cytologi i Sérmland ber alla kun-
der att bérja anvanda vara nya remisser omga-
ende. For Sormland tillhandahaller Simonsen
remisserna kostnadsfritt.

—Benmérg art.nr 7640 - Histologi art.nr 7578
— Cytologi - Vaginalcyt art.nr 7577

allmén art.nr 7644

Patologen, Eskilstuna

Nova Skolan fortsatter i var

Intresset for Nova Medicals kursverksam-
het &r mycket stort och Nova Skolan ar nu
inne pa sitt tredje ar.

| hést har Nova Skolan haft manga deltagare och
i Skévde, Eskilstuna och Stockholm har blivit tva
omgangar pa varje ort. Intresset har varit stort
och det har blivit fyra eftermiddagar och fore-
lasningar inom de laboratoriemedicinska specia-
liteter som Nova Medical arbetar med.

For klinisk kemi har det handlat om koagula-
tionssystemet med fokus pa trombos, Waran-
behandling och PK-analys. Né&r det galler klinisk
mikrobiologi har det varit forelasningar om mag-
sarsbakterien helicobacter pylori samt luftvags-
infektioner. Det fjarde &mnet har varit diagnostik
for brostcancer och da har man ocksa besokt
laboratoiet for klinisk patologi.

Nu fortsatter Nova SKolan i var med samma
innehall men bara en omgang. De veckor som &r
aktuella &r veckorna 11, 12, 15 och 16. Inbjudan
kommer att skickas ut senare i &r men det gar
ocksa bra att kontakta respektive kursvard.

Steve Grasberg i Eskilstuna 016-10 42 42
Marie Julin i Stockholm 08-5870 38 39
Lotta Indebetou i Skévde 0500-43 21 50

NOVA MEDICAL AB

BOX 5034

420 21 GOTEBORG
TELEFON: 031-732 41 00
FAX: 031-732 41 29

E-POST: info@novamedical.se
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