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BIKTARVY”®

biktegravir / emtricitabin /
tenofoviralafenamidfumarat

For today, tomorrow,
and the days to come
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Varfor valja BIKTARVY®
vid behandling av hiv??

- utan nagon utveckling av resistens'2®

- mindre an 1% av de vuxna deltagarna avbrét
studien p.g.a. lakemedelsrelaterade biverkningar'?

Las merom
_ = 2 BIKTARVY®
kan tas nar som helst pa dygnet och Gilead har
med eller utan mat’

a. Vid behandling av infektion med hiv-1hos vuxna och pediatriska patienter som &r minst 2 &r gamla och véger minst 14 kg utan nuvarande
eller tidigare tecken pa viral resistens mot integrashammarklassen, emtricitabin eller tenofovir. b. | alla registreringsstudier.

Tabletten visas inte i verklig storlek. STR, single-tablet regimen.
1. BIKTARVY® Summary of Product Characteristics. 2. Sax P, et al. Lancet. eClinicalMedicine 2023; 59: 101991.

Biktarvy® (biktegravir, emtricitabin och tenofoviralafenamidfumarat), 30 mg/120 mg/15 mg och 50 mg/200 mg/25 mg filmdragerade tabletter.
R. EF Kostnadsfritt enligt SmL. Virushammande medel for systemiskt bruk; virushadmmande medel mot hiv-infektioner, kombinationer. Indikationer:
Avsett for behandling av infektion med humant immunbristvirus 1 (hiv-1) hos vuxna och pediatriska patienter som ar minst 2 &r gamla och vager
minst 14 kg utan nuvarande eller tidigare tecken pa viral resistens mot integrashammarklassen, emtricitabin eller tenofovir. Dosering: En tablett
50 mg/200 mg/25 mg en gang dagligen fér vuxna och pediatriska patienter som vager minst 25 kg. En tablett 30 mg/120 mg/15 mg en gang
dagligen fér pediatriska patienter som &r minst 2 8r och viger minst 14 kg men mindre dn 25 kg. Kontraindikationer: Overkanslighet mot de aktiva
substanserna eller mot ndgot hjglpédmne. Ska inte ges samtidigt med rifampicin och johannesért. Varningar och férsiktighet: Biktarvy bdr undvikas
hos patienter med beraknad kreatininclearance pa =15 ml/min och <30 ml/min, eller <15 ml/min, som inte star pa kronisk hemodialys. Rekommenderas
inte vid gravt nedsatt leverfunktion. Biktarvy bdr i regel undvikas men kan anvandas hos vuxna med terminal njursjukdom (berédknad CrCl <15 ml/
min) som star pa kronisk hemodialys om de potentiella fordelarna uppvager de potentiella riskerna. Njurfunktionen bdr beddmas hos alla patienter
innan eller i samband med att behandling med Biktarvy pabdrjas. Utsattande av Biktarvy-behandling hos patienter med samtidig hiv- och HBV-
infektion kan vara associerad med svara akuta exacerbationer av hepatit och patienter som avbryter behandling med Biktarvy ska évervakas
noggrant atminstone under flera manader efter avslutad behandling. En reduktion av mineraltatheten (BMD =4 %) i ryggraden och hela kroppen
forutom huvudet har rapporterats hos patienter i dldern 3 till <12 ar. Interaktioner: Ska inte ges samtidigt med lakemedel som innehaller
tenofoviralafenamid, tenofovirdisoproxil, lamivudin eller adefovirdipivoxil. Vissa lakemedel rekommenderas inte for samtidig administrering med
Biktarvy: atazanavir, karbamazepin, ciklosporin (IV eller oral anvandning), oxkarbazepin, fenobarbital, fenytoin, rifabutin, rifapentin eller sukralfat.
Ska inte ges samtidigt med andra antiretrovirala lakemedel. B&r ges minst 2 timmar fore, eller tillsammans med mat 2 timmar efter, syraneutraliserande
medel som innehaller magnesium och/eller aluminium. Bér ges minst 2 timmar fore jarntillskott eller tillsammans med mat. Graviditet och amning:
Biktarvy far anvdndas under graviditet om den eventuella nyttan uppvager den eventuella risken for fostret. | en studie som utférts hos gravida
kvinnor som fick Biktarvy var exponeringen for biktegravir, emtricitabin och tenofoviralafenamid lagre under graviditeten. Virusbelastningen

ska dvervakas nogaienlighet med etablerade behandlingsriktlinjer. Ska inte anvandas under amning. Biverkningar: Van/iga: Onormala drommar,
depression, huvudvéark, yrsel, diarré, illamaende, trotthet. Innehavare av marknadsféringstillstdndet: Gilead Sciences Ireland UC, Irland. Fér

information: Kontakta Gilead Sciences, 08-505 718 00. For fullstandig information om dosering, varningar och forsiktighet, interaktioner,
biverkningar samt aktuell information om tillgangliga féorpackningar se fass.se. For pris hanvisas till respektive apotek eller apotekskedja.
Baserad pa produktresumé: 06/2024. SE-BVY-0172 02/2025

W G I LEAD Gilead Sciences Sweden AB | Hemvéarnsgatan 9, SE-17154 Solna

Phone: + 46 (0)8-505 718 00O
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BEHAN

COVID-19
HEI\/IIFRAN

PAXLOVID

(nirmatrelvir/
ritonavir)

. .. . . . lativ riskredukti
Snabb insattning av behandling inom 86% Calande sukhusinaggning

eller dod jamfort med

5 dagar fran forsta symtom'’ _ placebo i EPICHR studien'™*

Indikation: PAXLOVID ar avsett for behandling av covid-19 hos
vuxna som inte behoéver syrgastillforsel och har 6kad risk for
sjukdomsprogression till svar covid-19'

*RRR=85,8%, ARR=5,64%( Paxlovid n=977; 9 handelser. Placebo n=989; 64 handelser ((95% Kl, -7,31 to -3,97) p<0,0001) B )
Referenser: 1. Paxlovid produktresumé. www.fass.se. 2. EPIC-HR primary data changes since interim analysis. Data on file. Pfizer, August For mer info om PAXLOVID
2023. besok pfizerpro.se

Paxlovid (150 mg nirmatrelvir + 100 mg ritonavir), filmdragerade tabletter. ATC-kod: JO5AE30, virushdmmande medel fér systemiskt bruk, proteashdmmare. Rx.F. Ladkemedlet omfattas av
lakemedelsformanen. Indikation: Paxlovid ar avsett for behandling av coronavirussjukdom 2019 (covid-19) hos vuxna som inte behdver syrgastillforsel och har 6kad risk for sjukdoms-
progression till svar covid-19. Dosering: Den rekommenderade dosen &r 300 mg nirmatrelvir (tva 150 mg-tabletter) med 100 mg ritonavir (en 100 mg-tablett) som alla tas samtidigt oralt
var 12:e timme i 5 dagar. Patienter med mattligt nedsatt njurfunktion ska uppméarksammas pa att endast en tablett med nirmatrelvir ska tas tillsammans med tabletten med ritonavir var
12:e timme. Kontraindikationer: Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller mot nagot hjalpamne. Lakemedel som ar starkt beroende av CYP3A for clearance och for vilka forhojda
koncentrationer ar forknippade med allvarliga och/eller livshotande reaktioner. Lakemedel som &r potenta CYP3A-inducerare dar signifikant minskade koncentrationer av nirmatrelvir/
ritonavir i plasma kan vara férknippade med eventuell forlust av virologiskt svar och méjlig resistens. Paxlovid kan inte sattas in omedelbart efter utsattning av vissa lakemedel eftersom
det tar nagra dagar for den inducerande effekten av dessa lakemedel (CYP3A-inducerare) att avklinga/forsvinna, v.g. se vagledande forteckning 6ver dessa lakemedel och ytterligare
information om kontraindikationer i Paxlovids produktresumé www.fass.se Varningar och férsiktighet: Samtidig administrering av Paxlovid och vissa immunsuppressiva ldkemedel med
smalt terapeutiskt index, exempelvis kalcineurinhdmmare (ciklosporin, takrolimus) och mTOR-hdmmare (everolimus, sirolimus), kan leda till livshotande och dodliga reaktioner pa grund
av farmakokinetiska interaktioner. Insattning av Paxlovid, en CYP3A-hammare, hos patienter som far lakemedel som metaboliseras av CYP3A eller inséttning av ldkemedel som meta-
boliseras av CYP3A hos patienter som redan far Paxlovid kan 6ka eller minska koncentrationerna av lakemedel som metaboliseras av CYP3A. Dessa interaktioner kan leda till allvarliga
biverkningar. V.g. se ytterligare information om interaktioner i Paxlovids produktresumé www.fass.se Paxlovid kan dven paverka lakemedel som &r CYP3A4-substrat, CYP2D6-substrat eller
P-glykoproteinsubstrat. Effekt och sakerhet ska dvervakas noga, v.g. se information i Paxlovids produktresumé. Paxlovid bor inte anvandas till patienter med gravt nedsatt leverfunktion
eller gravt nedsatt njurfunktion (eGFR < 30 ml/min, inklusive patienter med ESRD under hemodialys). Paxlovid rekommenderas inte under graviditet och till kvinnor i fertil alder som inte
anvander preventivmedel savida inte det kliniska tillstandet kraver behandling med Paxlovid. Det finns inga data om anvandningen av Paxlovid i ammande kvinnor.

Datum for dversyn av produktresumén: 12/2023.
For ytterligare information se www.fass.se Kontaktuppgifter: Pfizer AB, 08-55052000, www.pfizer.se

¥ Detta lakemedel ar foremal for utékad Gvervakning. Detta kommer att gora det mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso-och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning. Se avsnitt 4.8 i gallande produktresumé om hur man rapportera biverkningar.

- " .
p Paxlovid &
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Nar sipporna hukar och
fortbildningen spirar

SA AR DA VAREN HAR med sitt ljus och dven sina bakslag...
Trenden #r dock tydlig med hukande sippor och fagelsang.

Nu gar vi in i slutférberedelserna for SVIM! Programmet ser
jattespdnnande ut med stor variation i innehall. Férra arets nyhet
med short orals blir kvar och det finns manga spinnande bidrag
till bade orals, short orals och posterpresentationen. En nyhet fér
aret ir webinarier som erbjuds veckorna fére SVIM. Ar du an-
mald till SVIM sa far du inbjudan till dessa per mejl. Istéllet utgar
frukostmotena da de inte har varit sa vilbesékta. Jag hoppas vi
ses i Orebro pa en givande vecka!

Fortbildning &r, som alltid, en central del av var verksamhet.
Det ir glidjande att se hur satsningen pa webbaserad fortbild-
ning har utvecklats 6ver tid och nu etablerats som en aterkom-
mande aktivitet varje manad. Vi har idag ett tydligt schema, och
manga kliniker runt om i landet dr engagerade och bidrar aktivt
till SILFs webinarier. Hall utkik pa hemsidan! Varutbildningen
pa temat antibiotika dger rum nu nir jag skriver detta, och som
vanligt dr jag avundsjuk pa dem som &ker ivig och far bade ve-
tenskap och diskussioner om knepiga patientfall med sig hem till
kollegor och klinik. Till hésten ser vi fram emot en héstutbild-
ning om endokardit och sa dterkommer bakjourskursen! Samti-
digt finns en oro for att fortbildning riskerar att nedprioriteras i
takt med att regionernas ekonomiska ldge blir alltmer anstringt.
SLS och SLF arbetar aktivt med fragan, och bade enkitsvar och
samtal i chefsnitverk visar tydligt att detta dr en aktuell och vik-
tig fraga dven for oss i SILF. LIPUS har presenterat ett férslag pa
hur en granskning av fortbildning skulle kunna se ut och genom-
foras. Mer information om det dr skickat till verksamhetschefer.

Att engagera sig for en patientgrupp, for kliniken och for speci-
alitetens fortsatta utveckling &r givande pa manga plan. En del
av det ingar i det dagliga arbetet och en del kommer vid sidan av.
Bade i SLS och SLF ir fragan hogaktuell da vi ser att allt firre en-
gagerar sig i de 6vergripande fragorna i vara olika specialitetsf6r-
eningar. Ett gemensamt brev, undertecknat av bade SLS och SLF,
har skickats ut till samtliga specialitetsféreningar - ett initiativ
som vi sjilvklart star bakom. Brevet har dven skickats vidare till
alla verksamhetschefer. Arbetet nu med att revidera visionsdoku-
mentet och deltagande i vara programgrupper &r tydliga exempel
pa dér vart engagemang ir viktigt och driver specialiteten framat.

Hoppas vi ses pa SVIM eller pa nagon av vara fortbildningar!

MALIN ACKEFORS
Ordférande

Malin Ackefors
Ordférande
Infektionskliniken
Visby lasarett
malin.ackefors@
gotland.se

Maria Norrby

Vice ordférande
Infektionskliniken
Sodersjukhuset
maria.norrby@
regionstockholm.se

Per Akesson

Vetenskaplig sekreterare
Infektionskliniken

Skanes universitetssjukhus,
per.akesson@skane.se
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Battre, enklare, smartare
- en ny hemsida tar form

JAG VILL BORJA MED att tacka for all feedback och glada till-
rop som ibland dyker upp i samband med nya nummer av tidning-
en. Att fa ihop en tidning ir ett digert arbete, men ocksa lustfyllt
- sdrskilt nir jag ser ert engagemang.

Da och da hor ni av er med 6nskemal om att fa aterkoppla pa
tidigare innehall, vilket vi sjédlvklart vilkomnar. Ddremot har vi
valt att avsta fran rena debattinlidgg, eftersom tidningens laga
utgivningstakt gor den mindre limpad som diskussionsforum.
Pa det temat kan jag dock avslGja att det aterigen hénder saker
bakom kulisserna vad giller var hemsida.

Den senaste uppdateringen for ett par ar sedan var nédvindig
eftersom den gamla sidans tekniska plattform skulle pensione-
ras. Tyvérr blev inte anvindarupplevelsen av inloggning, antal
klick for att komma dit man ville och adminarbetet pa den nya
sidan sa smidig som vi hade hoppats. Darfoér hoppas jag att ni dr
med pa taget nir jag nu avsldjar att vi paborjat dnnu en utveck-
lingsfas.

Det finns manga lovande forbittringar pa gang, och enligt
den preliminéra tidsplanen kommer dessa att rullas ut succes-
sivt med start under 2026. Ambitionen &r att ga fran en ensidig
informationskanal fran styrelsen (och ett vilanvint arkiv for
vardprogram och webbinarier) till en mer dynamisk och inter-
aktiv plattform - en digital motesplats for hela infektionsspe-
cialiteten.

Vad innebdr det i praktiken?
¢ All befintlig information kommer att finnas kvar, men ni kom-
mer att kunna anpassa sidan efter era egna behov. Exempelvis
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ska en favoritmeny gora det enklare att snabbt hitta ofta anvinda
sidor och/eller vardprogram.

¢ En ny flodesfunktion gor det majligt att tipsa om viktiga dead-
lines, exempelvis anmilningsdatum till utbildningar och kon-
gresser — bade early-bird-registrering och sista anmélningsdag.

¢ Vi utvecklar en forumsfunktion dér ni sjélva kan lyfta fragor for
diskussion - allt fran knepiga patientfall, fragor som uppstar un-
der webinarier, till praktiska tips, som restaurangrekommenda-
tioner i samband med SVIM. Forumet kommer att kunna delas
upp i olika nivaer, exempelvis interna diskussioner for ST-lidka-
re, arbetsytor for vardprogramgrupper och utbildningsrelatera-
de diskussionsforum. Pa sikt kan vi &ven skapa en plattform for
dialog med andra specialistlikargrupper.

Vi tar gérna emot era synpunkter - dr det fler funktioner ni vill se?
Hor av er!

Slutligen hoppas jag att ni uppskattar detta nummer av tidningen.
Hir hittar ni bland annat en artikel om kvinnliga férebilder inom
infektionsspecialiteten, en presentation av Orebro Universitets-
sjukhus infektionsklinik (som tillsammans med mikrobiologerna
dér dr virdar for arets SVIM), samt ett detaljerat och hiogintres-
sant program inklusive inskickade abstracts. Vidare rapporterar vi
om nyheter i Strama-appen, lir kinna den kanske mindre kinda
referensgruppen for parasitologi och mycket mer.

ERIK SORSTEDT
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Xydalba"ym-

Dalbavancin 500 mg, IV

m- 1 dOS Xydalba ger dina patienter
m- 2 veckors effektiv behandling genom endast en

m- 30-minvuters infusion

Xydalba ar nu godkant for behandling
av barn fran 3 manaders alder.

Indikerat for behandling av akuta bakteriella
hud- och mjukdelsinfektioner (ABSSSI') hos
vuxna och barn frdn 3 mdanader.

*ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

Forkortad produktinformation

Xydalba™ (dalbavancin) Pulver fill koncentrat fill infusionsvétska, 16sning 500 mg ATC-kod JO1XA04 Rx, EF

Indikation Xydalba é&r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna och pediatriska
patienter i dldern 3 manader och &ldre. Hansyn ska tas fill officiella riktlinjer for IGmplig anvéndning av antibakteriella medel.
Kontraindikationer Overkdanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot av de hjdlpdmnen som anges i avsnitt Férteckning
over hjdlpdmnen. Dosering Vuxna: Rekommenderad dos av dalbavancin ar 1500 mg administrerat som en enstaka infusion eller
som 1000 mg féljit av 500 mg en vecka senare. Barn och ungdomar frén é ars dlder till yngre édn 18 ér: Rekommenderad dos
av dalbavancin ar en enstaka dos pd 18 mg/kg (hégst 1500 mg). Spddbarn och barn frdn 3 mdanaders dider till yngre én 6 ar:
Rekommenderad dos av dalbavancin dr en enstaka dos pd 22,5 mg/kg (hégst 1500 mg). Administreringssatt Xydalba mdste
rekonstitueras och spddas ytterligare fére administrering som infravends infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar om
rekonstituering och spddning av IGkemedlet fére administrering finns i avsnitt Sarskilda anvisningar for destruktion och 6vrig
hantering. Varningar och férsiktighet Dalbavancin ska administreras med forsiktighet fill patienter med kédnd &verkdnslighet
for andra glykopeptider eftersom korsdverkdnslighet kan forekomma. Om en allergisk reakfion mot Xydalba uppstdr bor
behandlingen avbrytas och Idmplig behandling for allergisk reaktion pdborjas. Xydalba rekommenderas inte under graviditet,
s@vida inte den potentiella forvéntade nyttan tydligt dvervager den potentiella risken for fostret. Férpackningsinformation
Pulver fill koncentrat fill infusionsvétska, 16sning 500 mg. Vitt till blekgult pulver. 500 milligram injektionsflaska. Innehavare av
godkdnnande for forsdljning AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Tyskland

Produkiresumé 12/2022.

For fullst&éndig information h&nvisas till FASS.se

Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com
eller tel. 020 088 02 36. A DV N z

Endast fér vardpersonal. PHARMA

februari 2023

SE/DAL/PM/0010



Infektionskliniken i

Orebro laddar for SVIM

I slutet av maj ar det ater igen dags for SVIM, och forberedel-
serna infér moétet pagar for fullt. En smaillkall januaridag dkte
vi till Orebro for att ta pulsen p3 arets arrangorsgrupp. Det
foérvantansfulla géanget forbereder infor en vecka med hég niva
av vetenskap, virdskap och viarme - i luften savil som i den

sociala samvaron.

Den lokala arrangérsgruppen som bestar
av representanter fran Infektionskliniken
och Mikrobiologiska laboratoriet (Verk-
samhetsomrade Laboratoriemedicin) tar
emot i de trevliga lokalerna pa Univer-
sitetssjukhuset i Orebro. De berittar om
verksamheten och om arbetet med att
planera SVIM (som tidigare arrangerades
under namnet ”Infektionsveckan”). Nar
stafettpinnen limnades 6ver vid senaste
varmoétet, i Linkoping 2024, visades en
film ddr man fick en foraning om det digra
programmet - planerna hade alltsa redan
da kommit relativt langt.

| god samverkan

Universitetet, Infektionskliniken och Mik-
robiologen har tillsammans och i samrad
med de olika professionsforeningarna ta-
git fram programmet, som bjuder pa bade
bredd och djup. Man vill ta upp dgmnen

som ir aktuella och relevanta for s manga
som mojligt, och bade lyfta det lokala och
de storre ssmmanhangen.

- Vi vill beritta om det vi dr bra pa i
Orebro och har #ven tagit in 6nskemal
fran de berérda féreningarna, séiger Sara
Cajander som &r specialist inom infek-
tionssjukdomar och overldkare pa Infek-
tionskliniken, som hon representerar vad
giller det vetenskapliga innehallet.

- Vi har tittat pa de senaste arens pro-
gram och forsokt komplettera - inte upp-
repa, siger kollegan och specialistlikaren
Edvin Ingberg.

- Vi inriktar oss mer pa det stérre och
bredare kliniska perspektivet men ger
dven inblick i spetsforskningen, siger
Martin Sundqvist, specialist i Klinisk
Bakteriologi och Virologi och overlika-
re vid Laboratoriemedicinska kliniken.
Exempelvis dr blocket om bakteriell me-

ningit “matnyttigt” och vi kommer att
fordjupa oss i ortopediska infektioner ef-
ter ryggkirurgi eller fraktur. Vi har dven
en diskussionsvinlig session om sepsis
och etiska Overviganden, ledd av Johan
Tham, dir vi far data om hur det gar for
infektionspatienterna som vardas pa in-
termediér- och intensivvardsavdelningar
i Sverige.

Med pa motet dr dven projektledaren
for SVIM, Amira Al-Hajali, som till var-
dags &r specialistlikare i infektionssjuk-
domar, och klinikens verksamhetschef
Hillevi Nilsson som ansvarar for det soci-
ala programmet.

Programmet finjusteras

Just nu dr agendan for de fyra motesda-
garna under finslipning. Det breda veten-
skapliga programmet riktar sig till olika
yrkeskategorier och &r delvis uppdelat i
tre parallella spar. Man vill ge ett axplock
av den allra senaste forskningen men &r
samtidigt man om att innehallet ska vara
vél forankrat i den kliniska vardagen,
bland annat genom att konkretisera med
fallbeskrivningar.

1 keynote-sessionerna avhandlas Al
inom infektion och mikrobiologi, sexu-
ellt 6verforbara infektioner och modern
handldggning av pneumoni (inklusive
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presentation av det uppdaterade vard-
programmet). Ovriga programpunkter
kommer exempelvis att berora infektio-
sa hudutslag hos immunsupprimerade,
immunterapi mot virussjukdomar, mole-
kyldarbiologisk typning av mikroorganis-
mer samt nutrition. Dessutom aterkom-
mer forstas Grand Round, utnimnande
och presentation av de bista vetenskap-
liga artiklarna inom infektionsmedicin
och tre sessioner med fria féredrag - och
mycket mer!

Malet har varit att hitta aktuella breda
dmnen och belysa hur de ir relevanta for
olika yrkeskategorier inom infektions-
medicin.

- AlI, etik och kloka kliniska val ir over-
gripande &mnen som inte har varit med
forut, det inbjuder till intressanta diskus-
sioner. Patientrepresentanter r ocksa ett
nytt inslag — det skulle vi kunna anviinda
oss av mer, siger Martin Sundqvist.

Sara Cajander r entusiastisk Over att
s& manga skickliga kollegor fran hela Sve-
rige deltar och delar med sig av sin kun-
skap. Hon ser fram emot att ta del av det
senaste inom kliniknira evidensbaserad
vard och erfarenheter fran handliggning
av immunsupprimerade patienter, med
pedagogiska foreldsare som besitter djup

expertis. Hon ser dven fram emot att dis-
kutera etik, framtida majligheter och ut-
maningar, exempelvis inom AI och kom-
mande immunterapier, och inte minst
tycker hon att det ska bli spdnnande att
fa veta mer om hur antikroppsbehandling
i form av niisspray kan ge ett brett skydd
mot virusinfektioner.

Spannande samskapande

Foreldsare och moderatorer kommer fran
olika delar av landet och nagra av nam-
nen ir mer internationellt kinda. Aven de

medverkande &r positiva till programmet
och mana om att bidra till att gora detta
till ett dynamiskt, intressant och aktuellt
mote.

Nagra highlights i programmet

Fér ndrmare beskrivning av innehdll och talare, se
det fullstindiga programmet pa hemsidan infektion-
mikro2025.se.

Keynote-féreldsningar om STI, Al och pneumoni
Arets keynote-sessioner spanner Gver en bredd av
amnen relaterade till infektionssjukdomar. Den forsta
handlar om att forebygga, diagnosticera och behand-
la sexuellt overforbara infektioner och utmaning-
ar kopplat epidemiologi, asymtomatiskt bararskap
och 6kande antibiotikaresistens. Pa talarlistan finns
bland andra Magnus Unemo, professor och ledare for
Orebro Universitets WHO-samarbetslaboratorium
for gonorré och andra sexuellt dverférda infektioner,
som ofta anlitas som keynote-talare i internationella
sammanhang.

| sessionen om artificiell intelligens ges en introduk-
tion till grundlaggande principer och teknologier bak-
om Al, samt hur dessa kan anvandas och tillampas
inom mikrobiologi och infektion, fér att férbattra di-
agnostik, behandling och 6vervakning av infektions-
sjukdomar.

| den tredje och sista sessionen far vi en fordjupad
inblick i hur SILF:s riktlinjer fér behandling av sam-
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hallsférvarvad pneumoni star sig i en internationell
kontext. Den schweiziske professorn Werner Albrich,
Kantonsspital Sankt Gallen, &r en av talarna.

Vad ska vi inte gora?

"Choosing Wisely" &r ett férhallningssatt som ar ak-
tuellt inom samtliga medicinska omraden. | sessio-
nen om kloka kliniska val inom infektionsmedicin och
mikrobiologi diskuteras evidensbaserade och resurs-
medvetna strategier for att forbattra vardkvalitet
och patientutfall. En expertpanel diskuterar amnet
under ledning av Oskar Ekelund och Malin Ackefors
och adven auditoriet har méjlighet att delta i samta-
let.

Abstracts och postersessioner

Deltagarnas egna presentationer gor att konferensen
aven ger en bild av vad som ar aktuellt inom infektion,
mikrobiologi och omvardnad. Forumet ar 6ppet for
forskningsprojekt, goda exempel, kvalitetsarbeten,
metodvalideringar samt vetenskapligt arbete under
ST. Bidragen bedoms av respektive férening och pre-
senteras som poster, muntligt eller “short oral” i spe-
akers corner under en av pauserna.



Amira Al-Hajali, specialistldkare, Alexandra, leg. sjukskéterska, Hillevi Nilsson, klinikens verksamhetschef, Edvin Ingberg, specialistlakare,
Maria Sjéberg, leg. sjukskdterska, Sara Thulin Hedberg, molekylarbiolog, Martin Sundqvist, specialist i Klinisk Bakteriologi och Virologi och
Overlédkare vid Laboratoriemedicinska kliniken och Sara Cajander, specialist inom infektionssjukdomar och 6verlékare pa Infektionskliniken.

- Ett viktigt inslag &r att folk skickar in
abstracts och postrar, konstaterar Martin
som siktar pa att tidigare rekord i antal bi-
drag ska overtriffas. For den som 6nskar
finns dven mojlighet att géra studiebesdk
pa Mikrobiologen. Det brukar vara popu-
lart och blir ofta fulltecknat.

Maria Sjoberg, sjukskoterskornas re-
presentant i programkommittén, vill dven
bjuda in konferensdeltagarna att komma
och besoka infektionskliniken:

- Det finns inte med som program-
punkt, men det &r bara att sdga till, sa ord-
nar vi det.

Hon vill ocksa sla ett slag for forelés-
ningen om nutrition, dér en dietist och en
forskare foreldser tillsammans om kosten,
tarmbakterierna, tarmen och immunsys-
temet. De kommer att diskutera nutrition
i samband med akut och allvarlig infek-
tionssjukdom, immunforsvaret, bakterier-
nas roll for var hilsa genom livet och hur

nutritionen kan bidra till battre aterhdmt-
ning och till att motverka muskelférlust.

Stor bredd dven i det sociala

Det faktamissiga innehallet kombineras
med sociala aktiviteter och goda mojlig-
heter till dialog, bland annat posterming-
let pa onsdagen och den gemensamma
middagen som ir forlagd till torsdag kvill.

Hillevi Nilsson berittar om planering-
en av de sociala aktiviteterna. Den ansva-
riga gruppen bestar av fem personer med
olika yrkesbakgrund som tillsammans har
ett stort och brett nétverk. De har lagt
mycket krut pa middagen men man vill
ocksa att aktiviteterna ska representera
det staden har att erbjuda, gidrna kombi-
nerat med fysisk rorelse.

- Vi har ett antal speciella platser som
vi gérna vill visa upp, séiger Hillevi och be-
rittar om Svampen, Wadképing, Oset och
Slottet.

Omradet kring vattentornet Svampen
ir ett av stadens landmirken. I Kilsbergen
som omger Orebro finns unika urskogar
och i Wadkoping finns dldre vélbevarad
bebyggelse ddr man bland annat kan se hur
Cajsa Warg - hushallerska, kokboksfor-
fattare och ”Sveriges forsta kindiskock”
- bodde. Dessa platser kan besokas i sam-
band med en gemensam léprunda eller
promenad. Pi Orebro slott kommer en
dramatiserad historisk visning hallas for
de konferensdeltagare som 6nskar gora ett
besok dir och i Oset, ett vatmarksomrade
som ér vilkidnd fagelmark, kommer en av
klinikens seniora likare att guida de som
vill vara med om en fagelskadning.

- Tanken ir att dven det sociala pro-
grammet ska vara brett och vi vill girna
involvera olika personalkategorier som
betyder mycket for infektionskliniken,
siger hon och berittar om ett morgon-
gympapass som en farmaceut kommer
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Martin Sundqvist passade pa att visa labbet och Laboratoriemedicinska klinikens verksamhet. De har en stor bredd med bade manuell hante-
ring och analyser och odlingar i stérre skala, med hjélp av robotar. Man analyserar prover fran hela regionens primarvard och regionens sjukhus
och tar dven emot prover fér referensanalyser inom ndgra omraden.

att leda och om en helt unik typ av paus-
gympa.

Amira Al-Hajali menar att det har varit
enkelt att projektleda arbetet med plane-
ringen av arets SVIM. Alla i arbetsgrup-
pen har haft ett mycket stort engagemang
och med stédet fran konferensarrangoren
Commee AB med Stefan Wengelin i spet-

sen, sa har jobbet att hélla ihop tradarna
och fa arbetet att flyta pa inte varit sérskilt
betungande.

Nu ser arrangorerna fram emot att fyl-
la lokalerna i den vilkinda métesplatsen
Conventum. Och sponsorgruppen, som
nu har brada dagar med att pussla ihop
utstiillningsytorna, lovar att det kommer

att finnas gott om utrymme att diskutera
och interagera med representanter fran
foretag inom likemedel och diagnostik-
bland annat i pauserna for lunch och fika.

KAJSA ASP JONSON

Journalist

*_,‘.1I

Orebro

SVIM, Svenskt Varmote Infektion Mikrobiologi, arrang-
eras den 20-23 maj 2025 pa Conventum Kongress i
Orebro, och riktar sig till l8kare, sjukskoéterskor, bio-
medicinska analytiker, mikrobiologer, molekylarbiologer,
forskare och representanter fran lakemedelsindustrin
samt diagnostikforetag.

Motet skapas i samverkan mellan SILF, RFI (Riksfor-
eningen for Infektionssjukskoterskor) samt Foreningen
for Klinisk Mikrobiologi (FKM), Riksféreningen for Mikro-
biologi (RFM) och Svenska Féreningen for Mikrobiologi

(SFM). Vard och lokal arrangér &r Infektionskliniken och
VO Laboratoriemedicin, Klinisk mikrobiologi pa Universi-
tetssjukhuset i Orebro, Region Orebro Lan.

| samarbete med foreningarna har den lokala organi-
sationskommittén tagit fram ett spanstigt och aktuellt
vetenskapligt program foér alla som &r verksamma inom
infektionsmedicin i Sverige, oavsett profession. Organi-
satorernas forhoppning &r att fa bjuda pa aktuell forsk-
ning och kunskap, kombinerat med trevlig samvaro och
ett férsommarvackert Orebro.
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Infektionsvec

TISDAG 20/5

Registreringen 6ppen

Formiddag 08.30-12.15 10.00-12.00 10.00-12.00
Ungt Forum Natverkstraff RFI Akademiska natverksmoten Studiebesok Klinisk mikrobiologi
(foranmalan kravs)

12.15-13.15 | LUNCH | UTSTALLNINGEN
13.00-13.15 | INVIGNING av SVIM 2025

13.15-14.45 | KEYNOTE 1: Utmaningar och nyheter inom sexuellt Gverforbara bakterieinfektioner

14.45-15.30 | EFTERMIDDAGSKAFFE | UTSTALLNINGEN

15.30-17.00 | Handlaggning av infektioner hos Molekylar typning — nar, hur och varfor Kroppens immunsystem vid infektioner
immunsupprimerade — interaktiva fall — Forsvar och diagnostisk mjlighet.
och diskussioner

17.15-18.30 | ARSMOTEN

ONSDAG 21/5

07.30-08.30 | Registreringen dppen

08.30-10.00 | Fria foredrag inom mikrobiologi och Fria foredrag inom omvardnad Studiebesck Klinisk mikrobiologi
infektionssjukdomar (foranmalan kravs)

10.00-10.45 | FORMIDDAGSKAFFE | UTSTALLNINGEN
10.45-12.15 | Grand Round

12.15-13.15 | LUNCH | UTSTALLNINGEN
13.15-14.45 | KEYNOTE 2: Artificiell intelligens — vad &r det och hur kan det anvandas inom mikrobiologi och infektion
14.45-15.30 | EFTERMIDDAGSKAFFE | UTSTALLNINGEN

15.30-17.00 | Antibiotic allergy — what is the problem Feber av oklar orsak Infektioner hos barn
and how should we manage it? — en vanlig utmaning for infektionslakare | — vanliga infektioner i en foranderlig tid

17.00-20.00 | POSTERMINGEL

2




kans program

TORSDAG 22/5

07.30-08.30 | Registreringen dppen

08.30-10.00 | Basta vetenskapliga artiklar inom Aktuellt pa vaccinfronten och Hudreaktioner vid infektioner ser inte
infektionssjukdomar Antikroppsterapi likadana ut hos alla

10.00-10.45 | FORMIDDAGSKAFFE | UTSTALLNINGEN

10.45-12.15 | Vardniva och etiska 6vervagande hos den | Fria foredrag inom mikrobiologi Knepiga hiv-fall och aktuell hivforskning
svart sjuka infektionspatienten

12.15-13.15 | LUNCH | UTSTALLNINGEN

13.15-14.45 | lustus Strom-forelasning Nutrition i akutsjukvard, végar till starkt immunforsvar!

14.45-15.30 | EFTERMIDDAGSKAFFE | UTSTALLNINGEN

15.30-17.00 | Beyond PJI — interaktivt fallseminarium Bakteriell Meningit — fran bakteriernas Mosquito-borne viruses in Europe and
om ortopediska infektioner efter varld till patientens erfarenhet worldwide, changing epedemiology and
fraktur- och rygg-kirurgi new vaccines against dengue fever

17.00-18.00 | TROPIKFORENINGENS ARSMOTE

19.00 KONGRESSMIDDAG PA CONVENTUM KONGRESS

alla SILF Mikro RFI Mikro + SILF SILF + RFI RFI + Mikro
FREDAG 23/5

07.30-08.30 | Registreringen dppen

08.30-10.00 | Vad ska vi inte gora? Kloka kliniska val inom Infektion och Hepatit B, C och D — var star vi idag och vad hander i
Klinisk Mikrobiologi. framtiden?

10.00-10.45 | FORMIDDAGSKAFFE | UTSTALLNINGEN

10.45-12.15 | KEYNOTE 3: The new Swedish guidelines for community-acqu ired pneumonia: Controversies in pneumonia management

12.15-13.15 | AVSLUTNING, SVIM 2026 PRESENTERAS i
TAKE AWAY LUNCH

ek
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Program - SVIM 2025

TISDAG DEN 20 MAJ 2025
08:30-12:15 Ungt Forum

I ar fokuserar Ungt Forum pa bukinfektioner. Omradet beror allt-
ifran tarmperforationer och svar pankreatit, med komplicerade
vardforlopp, till forhallandevis okomplicerade tillstind sasom
appendicit. Patientutfallet beror i stor utstrickning pa den kirur-
giska handldggningen, men infektionslikare blir ofta inkopplad
som konsult for att besvara fragestéllningar kring odlingsfynd,
val av antimikrobiell behandling och behandlingsléingd. Eviden-
sen ir bitvis bristande vilket ibland gor bedémningarna svara.
Genom foreldsningar med fallbaserade och interaktiva inslag be-
lyser kursen fragestéllningar kring dessa infektioners mikrobio-
logi, diagnostik och behandling.

Ungt forum anordnas av SILF och FKM och &r en halvdags-
kurs for ST-ldkare inom infektionssjukdomar och klinisk mikro-
biologi, men ST-likare inom vardhygien ir ocksa vilkomna.

Foreldsare: Arvid Edén, Gunnar Jacobsson, Christian Giske, Ka-
rin Liderot.

10:00-12:00 Nétverkstraff RFI

Ta tillflle att ndtverka och utveckla var framtid tillsammans med
sjukskoterskekollegor inom infektionsomradet. Vi presenterar
nyheter fran RFI. Vi kommer &ven diskutera relevanta fragor
inom professionen.

Moderator: Cindra Astor Wihrborg, Riksféreningen for infek-
tionssjukskoterskor

13:00 - 13:15 Invigning av SVIM 2025

13:15 - 14:45 Keynote 1: Utmaningar och nyheter
inom sexuellt dverférbara bakterieinfektioner

Att forebygga, diagnosticera och behandla sexuellt 6verforbara
infektioner som Klamydia, Gonorré, Syfilis och Mycoplasma ge-
nitalium infektioner innebdr utmaningar pa grund av varierande
epidemiologi, asymtomatiskt bérarskap och 6kande antibiotika-
resistens. Gonorré och Mycoplasma genitalium infektioner ris-
kerar att bli obehandlingsbara. I denna Keynote-session kommer
vilrenommerade forskare och kliniker ge en bild av var vi star
idag och vart vi ir pa vig avseende behandling och prevention av
sexuellt 6verforbara infektioner.

Moderator: Asa Gylfe, Umed universitet

Foreldsare:

Globala aspekter pa antibiotikaresistens inom bakteriell STI -
Nya behandlingsalternativ vid horisonten.

Magnus Unemo, Orebro universitet

Doxycyklin som post-expositions profylax utmanar det traditio-
nella konceptet med screening och behandling.
Finn Filén, Karolinska universitetssjukhuset

Evidensbaserade behandlingsriktlinjer for klamydia, gonorré

och syfilis.
Arne Wikstrom, Karolinska universitetssjukhuset
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15:30 - 17:00 Handl&dggning av infektioner

hos immunsupprimerade

- interaktiva fall och diskussioner

Ett fallseminarium om handliggning av infektioner hos immuns-
upprimerade patienter med fokus pa sekundir immunsuppres-
sion. Seminariet belyser infektioner hos patienter med hemato-
logisk malignitet samt efter organtransplantation eller biologisk
behandling.

Med hjilp av interaktiva mentometerévningar kring kliniska
fall diskuteras forslag pa diagnostik och behandling. Syftet dr att
Oka forstaelsen och stirka det kliniska beslutsfattandet i dessa
komplexa situationer.

Moderator: Mia Furebring, Akademiska sjukhuset

Foreldsare:
Amelie Kinch, Akademiska sjukhuset
Neutropen feber hos patient med hematologisk malignitet.

Nikos Dimopoulos, Akademiska sjukhuset
Utredning av oklara CNS-férindringar hos njurtransplanterad
patient.

Mia Furebring, Akademiska sjukhuset
Utredning av diarréer hos patient med biologiska likemedel pga
inflammatorisk tarmsjukdom.

15:30 - 17:00 Molekylar typning, nér, hur och varfor
Molekylédrbiologisk typning av mikroorganismer initieras ofta vid
misstanke om smittspridning. Med modern sekvenseringsteknik
kan sekvensdata ge bittre underlag for att forsta pagdende smitt-
spridning av bade bakteriestammar och mobila genetiska element
men ocksa ge information som kan vara med och styra behandling.

I det aktuella symposiet, som riktar sig till alla intresserade
inom detta omrade, kommer vi ge exempel pa nir och hur hel-
genomsekvensering ger tydlig nytta, hur sekvenseringsdata bist
rapporteras till Vardhygien och Smittskydd och vilka tekniker
som passar for vad. Vi kommer ocksa beréra nér det kanske ir
mer tveksamt vilken nytta helgenomsekvensering ger.

Moderator: Martin Sundqvist, Universitetssjukhuset Orebro

Foreldsare:

Inga Froding, Folkhilsomyndigheten

Utbrottsdetektion och identifiering av smittkillor - 6vervakning
av livsmedelsburen smitta med helgenomsekvensering och sek-
vensdelning.

Jon Edman Wallér, Sédra Alvsborgs sjukhus
Plasmidutbrott - vad ir det egentligen och hur ska vi upptéicka dem?

Joakim Bedner Stenbick
Kontinuerlig helgenomsekvensering av virus for samtidig typ-

ning och resistensbestimning.

Symposiet arrangeras tillsammans med Svenska Hygienlédkarfor-
eningen och Smittskyddslékarforeningen
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15:30 - 17:00 Kroppens immunsystem vid
infektioner - Férsvar och diagnostisk méjlighet
Detta interaktiva symposium, som framforallt riktar sig till in-
tresserade sjukskoterskor och biomedicinska analytiker, kom-
mer att ge en Oversikt 6ver basal immunologi, bade teoretiskt
och hur immunologiska mekanismer kan anviindas diagnostiskt,
samt patientperspektiv. Symposiet inleds med en 6évergripande
foreldsning 6ver immunologins grunder och fortsiitter med hur
immunforsvarets aktivitet mot infektioner kan anvéindas inom
laboratoriemedicin.

En kliniskt inriktad forelisning med patienten i fokus dér olika
immunologiskt intressanta fall diskuteras sammanfattar sympo-
siet.

Moderator: Peter Bergman, Karolinska Institutet

Foreldsare:

Basal immunologi med relevans for infektionssjukdomar.

Peter Bergman, Professor, Overlikare, KI/Karolinska Universi-
tetssjukhuset

Immunologisk diagnostik av infektionssjukdomar.
Per Marits, Overlikare, Akademiska sjukhuset Uppsala

Fallbeskrivningar: immunologi och infektion.
Peter Bergman, Professor, Overlikare, KI / Karolinska Universi-
tetssjukhuset

ONSDAG DEN 21 MAJ 2025

08:30 - 10:00 Fria féredrag inom mikrobiologi och
infektionssjukdomar
Huvudforfattarna presenterar sina resultat i korta féredrag med
en sinsemellan stor innehallsmissig bredd i hégt tempo. De arbe-
ten som presenteras har valts ut av féretridare for de mikrobiolo-
giska foreningarna (FKM, RFM, SFM) respektive SILFs styrelse.
Mellan varje presentation finns tid for fragor och diskussion.
Foreldsarna kommer att presenteras pa moétets hemsida under
varen 2025

Moderatorer: Per Akesson, Svenska Infektionslikarféreningen
och Sara Mernelius, Foreningen for Klinisk Mikrobiologi

08:30 - 10:00 Fria féredrag i omvardnad
Under denna session kommer vi att lyfta projekt, arbeten och ut-
vecklingsomraden inom omvérdnad av patienter med infektions-
sjukdomar.

Foreldsarna kommer att presenteras pa moétets hemsida under
varen 2025

Moderator: Helen Christiansen, Riksféreningen for Infektions-
sjukskoterskor

08:30 - 10:00 Studiebesdk Klinisk mikrobiologi

10:45 - 12:15 Grand Round

I den kliniska vardagen stoter vi pa savil ordinira infektioner
som mer speciella. T det vanliga kan det mest underliga rymmas,
i det till synes vildigt speciella kan det vanliga uppenbara sig och
mikroberna beter sig inte alltid som vi ténker oss.

Vilkomna att ta del av diskussioner om utredning och behand-
ling av patientfall med inbjudna infektionslikare och klinis-
ka mikrobiologer fran olika delar av landet. I denna version av
Grand Round kommer fallen fran den kliniska vardagen och vi
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hoppas pa en intressant och kunskapssékande session kring hogt
och lagt inom vart omrade.

Moderatorer: Anna Lange, och Pernilla Kihlberg Orebro univer-
sitetssjukhus

13:15 - 14:45 Keynote 2: Artificiell intelligens

- vad &r det och hur kan det anvédndas inom
mikrobiologi och infektion

Under denna session kommer vi att ge en introduktion till de
grundliggande principerna och teknologierna bakom artificiell
intelligens, samt utforska hur dessa kan tillimpas for att forbéttra
diagnostik, behandling och évervakning av infektionssjukdomar.

Moderator: Fredrik Heintz, Linképings universitet

Foreldsare:

Rittvisa och representativa syntetiska data for medicinska till-
lampningar.

Fredrik Heintz, Linképings universitet

Datadriven patientsikerhet — forbittrad antibiotikabehandling
och 6vervakning av infektioner.
Pontus Naucler, Karolinska Universitetssjukhuset

Digital tvilling-modell for att férutsiga sepsisforlopp.
Lisa Mellhammar, Lunds universitet

15:30 - 17:00 Antibiotic allergy - what is the
problem and how should we manage it?

Sessionen halls pd engelska

Det #r vilkint att risken for antibiotikaallergi, speciellt allergi
mot betalaktamer, 6verskattas och leder till att patienter erhal-
ler suboptimal behandling. Nu finns dock potential fér en snabb
fordndring till det béttre. I detta seminarium kommer vi att be-
skriva de olika typerna av dverkiinslighetsreaktioner och presen-
tera de nyligen publicerade riktlinjerna fran Nederlinderna och
ESCMID for handliggning av misstinkt antibiotikaallergi. Vi
kommer ocksa att diskutera hur dessa riktlinjer férindrar hur vi
handldgger missténkt antibiotikaallergi i Sverige.

Moderator: Daniel Bremell, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Foreldsare:
Agnes Csuth Boros, Universitetssjukhuset i Linképing
Hypersensitivity to antibiotics with focus on penicillin allergy.

Mark de Boer, Leiden University Medical Center
The bedside approach to a suspected antibiotic allergy: conside-
rations in a risk-benefit analysis.

15:30 - 17:00 Feber av oklar orsak

- en vanlig utmaning foér infektionsldkare

Tillstandet kan ha manga olika orsaker, sasom infektioner, ma-
ligniteter, autoimmuna sjukdomar och autoinflammatoriska
tillstand, inklusive HLH och andra tillstand med intensivare for-
lopp. Sessionen inleds med ett fall som illustrerar de diagnostis-
ka utmaningarna. Dérefter utforskas dessa kategorier, med fokus
pa strategier for att identifiera och hantera bade langsamma och
snabbt progredierande sjukdomsforlopp.

Avslutningsvis diskuteras fallet fér att ge en systematisk metod
for diagnostik och behandling av feber av oklar orsak. Vilkom-
men till en session som bjuder pa nya perspektiv och verktyg fér
att 16sa detta diagnostiska pussel!
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Moderator: Fredrik Kahn, Skanes universitetssjukhus

Foreldsare:

Oklar feber — Nir infektion inte dr svaret: Autoinflammation och
andra differentialdiagnoser.

Stefan Berg, Drottning Silvias Barnsjukhus

Oklar feber och malignitet - Lymfom, HLH och andra onkolo-
giska fallgropar.
Ola Lindén, Skanes Universitetssjukhus, Lund

Oklar feber- en oversikt.
Ulrika Orrhede, Skanes universitetssjukhus

15:30 - 17:00 Infektioner hos barn

- vanliga infektioner i en féranderlig tid

Efter Covid-pandemin ser vi aterigen de vanligt forekommande
infektionerna hos barn, men det epidemiologiska ldget har delvis
fordndrats. Sjukdomsbérdan har varit hogre for vissa smittim-
nen och vi har sett fler barn med svar sjukdomsbild och kompli-
kationer.

Symposiet har fokus pa infektioner hos barn, inklusive klinisk
bild, diagnostik och behandling vid svar sjukdom och kompli-
kationer. Men en foridnderlig tid innebir ocksa nya mojligheter,
sasom RSV-vaccination av gravida och behandling av spédbarn.

Foreldsningar:

» Postpandemiska epidemiologin av infektioner hos barn

« Allvarliga bakteriella infektioner hos barn- invasiva Grupp A
streptokocker, invasiv pneumokocksjukdom

* Pertussis- klinik och preventiva atgérder

¢ RSV- klinik, vaccination och monoklonaler

Moderator: Magnus Gisslén, Folkhilsomyndigheten

Foreldsare:

Joachim Luthander, Karolinska Institutet

Olof Hertting, Karolinska Institutet

Helena Hervius Askling, Karolinska universitetssjukhuset

TORSDAG DEN 22 MAJ 2025

08:30 - 10:00 Béasta vetenskapliga artiklar inom
infektionssjukdomar

Som vanligt har det inom dmnet infektionssjukdomar under aret
publicerats ett stort antal vetenskapliga arbeten med viktiga re-
sultat och observationer om bade vanliga och mindre vanliga in-
fektioner. Under detta seminarium kommer vi att lyfta fram de,
enligt var bedémning, viktigaste vetenskapliga publikationerna
inom infektionssjukdomar som publicerats sedan féregaende in-
fektionsvecka. Varje arbete kommer presenteras med ett kort re-
ferat och tolkning och det kommer finnas mojlighet f6r ahdrarna
att kommentera och stilla fragor.

Moderator: Malin Ackefors ordforande Svenska Infektionslikar-
féreningen

Foreldsare:
Lisa Pahlman, docent, Infektionslikare Infektionskliniken Ska-

nes universitetssjukhus

Oscar Ljungqvist, docent, infektionslikare, Infektionskliniken
Helsingborgs sjukhus
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08:30 - 10:00 Aktuellt pa vaccinfronten
och Antikroppsterapi
Sessionen “Aktuellt pa vaccinfronten och Antikroppsterapi”
kommer att ge en uppdatering om vaccinutvecklingen i Sverige
samt framtida utmaningar. Dessutom presenteras nyheter kring
passiv immunterapi, inklusive monoklonala antikroppar och
brett neutraliserande antikroppar mot infektioner som framtida
behandlingsalternativ.

Varje dmne f6ljs av en diskussion.

Moderator: Sara Cajander, Universitetssjukhuset Orebro

Foreldsare:

Framtidens vacciner - vilka ir de och vem behdver dem nir?
Helena Hervius-Askling, Akademiskt Specialistcentrum, Region
Stockholm och Karolinska Institutet

Piotr Nowak, Karolinska universitetssjukhuset

Hur kan vi dra nytta av IgA antikroppens breda egenskaper for
att bekdmpa luftvigsinfektioner?
Charlotte Thalin, Danderyds sjukhus

08:30 - 10:00 Hudreaktioner vid infektioner ser
inte likadana ut hos alla
Hur uppticker vi hudférindringar som tex petekier eller erysi-
pelas, pa melaninrik hud? Hur kan vi tidigare upptécka trycksar
pa melaninrik hud? Sessionen inriktar sig pa hudreaktioner och
forandringar vid infektionssjukdomar frimst pa melaninrik hud
och hur vi kan ge en siker, evidensbaserad och jamlik vard.
Sessionen riktar sig frimst till sjukskoterskor men é&r till stor
nytta for alla professionsgrupper.

Moderator: Sara Adolfsson, Skanes Universitetssjukhus

Foreldsare:

Hudmanifestationer vid infektionssjukdomar pa olika hudtyper
(denna punkt kommer innehalla fall och Mentimeter-fragor).
Sara Cederwall, infektionslikare Sus Lund och Zainab Jones,
sjukskoterska i Malmo stad.

Spelar hudfirg roll f6r en jamlik vard?
Zainab Jones.

10:45 - 12:15 Vardniva och etiska évervédgande hos
den svart sjuka infektionspatienten

Svart sjuka infektionspatienter stiller oss infor viktiga val kring
vardniva: nir dr intensivvard nodvindig, och nir ricker interme-
didrvard?

I den hir sessionen gar vi igenom bade vad forskningen séger
om behandlingar som kan forbéttra 6verlevnad och presenterar
data om hur det gar f6r patienter som vardats pa IVA och IMA.
Malet dr att fa en klarare bild av vilka insatser som har storst ef-
fekt och hur vi kan gora vilgrundade och etiskt hallbara beslut
for bista mojliga vard.

Hur mycket sjukvérd skall vi ge vara patienter och nir ir det
bittre att 6verga till palliation for att undvika lidande i livets slut-
skede?

Moderator: Johan Tham, Skanes universitetssjukhus, Malmé
Foreldsare
Intermedidrvard vid infektion - vilka patienter vardar vi och hur

gar det fér dem?
Gustav Torisson, Skanes Universitetssjukhus, Lund
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Hur gar det for patienterna pa IVA?
Markus Castegren, Karolinska universitetssjukhuset

Paneldeltagare och debattor

Magnus Brink

Overlikare och specialiserad i bide anestesi/intensivvard och in-
fektionssjukdomar, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

10:45 - 12:15 Fria féredrag inom mikrobiologi
Denna session bestar av korta foredrag som presenteras av hu-
vudforfattarna till utvalda mikrobiologiska arbeten. Urvalet har
gjorts bland inkomna mikrobiologiska abstracts av féretridare
for foreningarna FKM, RFM och SFM. Mellan varje presentation
finns tid for fragor och diskussion.

Foreldsarna kommer att presenteras under varen 2025.

Moderatorer: Sara Mernelius, Féreningen for Klinisk Mikrobio-
logi, Hanna Wirdelius, Riksforeningen fér Mikrobiologi

10:45 - 12:15 Knepiga hiv-fall och
aktuell hivforskning
Vad pagar inom svensk hivforskning? Vilka knepiga fragestill-
ningar brottas vi med som hivkliniker? Under detta seminarium
presenterar nagra av landets hivforskare sina aktuella forsk-
ningsprojekt och vi far dven ta del av ett antal knepiga hivfall och
hur man kan tinka som kliniker nir man stills infor denna typ av
fragestéllningar. Vi avslutar med uppdateringar fran kvalitetsre-
gistret InfCareHIV.

Seminariet vinder sig i forsta hand till kliniskt aktiva ldkare
och sjukskoterskor men #ven till andra hivintresserade.

Moderator: Christina Carlander, Karolinska universitetssjukhu-
set

Foreldsare:

Sen diagnos - hur sent ir sent? Rapport fran TIME studien och
om hur Sverige var forst med att 95-95-95 malen.

Johanna Briannstrom, 6verldkare, PhD, S6dersjukhuset

Hur mar personer med hiv? Lansering av nya Hilsoenkiiten 2.0.
Asa Mellgren, 6verlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset

Knepiga hiv-fall.

Ludvig Bolinder, specialistlikare, Karolinska Universitetssjuk-
huset

RAVs uppdaterade riktlinjer fér behandling av hiv.

Christina Carlander, 6verlikare, docent, Karolinska Universi-
tetssjukhuset

Samarrangemang med Kvalitesregister hiv.

13:15 - 14:45 Justus Stromforeldsning - Tre pande-
mier under fyra decennier

Moderator: Per Akesson, Skanes universitetssjukhus
Foreldsare: Jan Albert, Karolinska Institutet, Stockholm

Utdelning av Pfizerstipendiet samt Goran Sterners Resestipen-
dium

16

13:15 - 14:45 Nutrition i akutsjukvard, vagar till
starkt immunforsvar!
Vid infektion 6kar kroppens néringsbehov for att stédja immunfor-
svaret och aterhdmtning. Samtidigt kan aptitforlust och férindrad
dmnesomséttning gora det svart att fa i sig tillrickligt med néring.
Foreldsning om kost vid infektion och aldrande ger dig virdefull
kunskap for att forbéttra hilsa och dterhdmtning. Du far konkreta
tips pa hur rétt niring starker immunforsvaret vid infektioner och
hjélper kroppen att snabbt aterhimta sig. Foreldsningen belyser
dven hur nutrition kan bidra till att forebygga muskelforlust.

Tarmfloran genom livet: Hur kost och livsstil paverkar tarm-
floran Hur utvecklas var tarmflora fran spidbarnsalder till alder-
dom, och vilken roll spelar den egentligen for var hélsa? I denna
foreldsning utforskar vi hur tarmfloran forindras genom livet
och hur faktorer som kost och livsstil paverkar dess sammansitt-
ning.

Det blir en interaktiv session i forelédsningen.

Symposiet riktar sig till sjukskoterskor, biomedicinska analyti-
ker, utbildningslikare

Moderator: Maria Sjoberg, Universitetssjukhuset Orebro

Foreldsare:

Nutritionens roll f6r muskelmassa och immunforsvar: strategier
for att mota utmaningarna vid infektionssjukdomar.

Mikael Karlsson, dietist Lindesbergs sjukhus

Tarmfloran genom livets faser: Paverkan av kost och livsstil.
Ida Schoultz, Orebro universitet

15:30 - 17:00 Beyond PJI - interaktivt
fallseminarium om ortopediska infektioner
efter fraktur- och rygg-kirurgi
Implantat &r vanligt férekommande inom ortopedisk kirurgi; led-
proteser anvinds bade vid artros och hoftfraktur, medan plattor,
skruvar och mérgspikar anvinds vid annan ortopedisk kirurgi.
Nir det géller ledprotesinfektioner (prosthetic joint infections -
PJIs) finns internationell konsensus angaende definitioner och
handldggning men nir det giller andra implantat-associerade
infektioner sasom fraktur-relaterade infektioner och rygginfek-
tioner efter instrumentering ar kunskapsliget begrinsat.

1 detta interaktiva fallseminarium kommer aktuella principer
for utredning och diagnostik samt behandlingsstrategier av dessa
implantat-associerade infektioner att diskuteras.

Moderator: Bo Séderquist, Universitetssjukhuset, Orebro

Foreldsare:

Staffan Tevell, Centralsjukhuset Karlstad

Jonatan Tillander, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Karin Liderot, Karolinska universitetssjukhuset

15:30 - 17:00 Mosquito-borne viruses in Europe
and worldwide, changing epedemiology and new
vaccines against dengue fever

Symposiet dr pd engelska.

Symposium om myggoverforda virusinfektioner. Foreldsning-
arna inkluderar oversikt av aktuella arbovirus (Dengue, Chik-
ungunya, West Nile mm), epidemiologi, vektorer och nya utbred-
ningsomraden samt vaccin mot dessa sjukdomar.

Symposiet riktar sig till alla som ir intresserade av myggover-
forda virus, vaccination och den férindrade epidemiologin som
klimatforiandringar kan leda till. Vektorer far nya utbrednings-
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omraden i Europa och Sverige, vilket leder till nya utmaningar
for diagnostik och exempelvis rutiner for blodgivare efter resa
inom EU. Foreldsare ir internationell expert inom epidemiologi
for arbovirus fran ECDC samt expert inom vaccinologi.

Moderator: Martin Angelin, Region Visterbotten

Foreldsare:

Mosquito-borne viruses in the EU/EEA: Changing epidemiology
and available surveillance tools.

Joana Haussig, ECDC

Who needs a dengue vaccine? An update on vaccine recommen-
dations, use experience, and future horizon.
Hanna Nohynek, THL, Helsingfors

Symposiet arrangeras tillsammans med Svensk forening for tro-
pik- och resemedicin

15:30 - 17:00 Bakteriell Meningit
- fran bakteriernas vérld till patientens erfarenhet
Detta symposium, som framfor allt riktar sig till intresserade
sjukskoterskor och Biomedicinska analytiker, kommer att ge
en oversikt av bakteriell meningit, fran diagnos till behandling
och uppfé6ljning. Den kliniska presentationen och laboratoriedi-
agnostiken av bakteriell meningit kommer diskuteras. Direfter
fokuserar vi pd meningokockbakterien och dess birarskap som i
vissa fall 6vergar till allvarlig invasiv infektion.

Sessionen kommer ocksa innehalla deltagande av en Patientre-
presentant for att belysa patientens perspektiv av att ha genom-
gatt en Bakteriell meningit.

Moderator: Paula Mélling, Orebro Universitetssjukhus

Foreldsare:
Bakteriell meningit - Symtom och diagnostik.
Johan Widén, Skéanes universitetssjukhus

Meningokocker - birarskap och invasiv infektion.
Olof Sill, Orebro universitetssjukhus

Viktors resa tillbaka till livet.

Viktor och Ulrica Alriksson Sanell, patient och anhéorig

FREDAG DEN 23 MAJ 2025

08:30 - 10:00 Vad ska vi inte géra? Kloka kliniska
val inom Infektion och Klinisk Mikrobiologi

I denna session utforskar vi hur principerna bakom "Choosing
Wisely” kan tillimpas inom infektionsmedicin och mikrobiologi.
Genom att fokusera pa evidensbaserade och resursmedvetna be-
slut diskuterar vi strategier for att forbéttra vardkvaliteten, mins-
ka onddig anvéindning av terapeutiska och diagnostiska resurser,
samt forbittra patientutfall. Delta i en livlig diskussion med en
panel av experter inom omradet och fa idéer om hur vi kan gora
klokare kliniska val fér framtidens infektionssjukvard.

Moderator: Malin Ackefors, Visby lasarett och Oskar Ekelund,
Region Kronoberg

Paneldeltagare:

Daniel Bremell, Sahlgrenska universitetssjukhuset
Hannes Hartman, Skanes universitetssjukhus
Lena Serrander, Universitetssjukhuset Linképing
Anders Johansson, Norrlands Universitetssjukhus
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08:30 - 10:00 Hepatit B, C och D - var star vi idag
och vad hénder i framtiden?

Sessionen syftar till att belysa olika aspekter av varden vid He-
patit B, C och D och vinder sig i férsta hand till sjukskoterskor,
likare och andra som vill fordjupa sina kunskaper om dagens he-
patitvard och hur vi kan tinka framat. Under sessionen kommer
vi att fa en genomgang av nya behandlingsriktlinjer fér Hepatit D,
en presentation av den nationella elimineringsplanen for Hepatit
B och forekomst och handliggning av reinfektioner vid Hepatit
C. Till sist presenteras ocksa aktuell statistik for Hepatit B, C och
D i Sverige och nyheter fran kvalitetsregistret.

Moderator: Magdalena Ydreborg, Sahlgrenska sjukhuset, Regis-
terhallare InfCareHepatit

Forelédsare:

Reinfektion med Hepatit C-hur vanligt 4r det? Rapport fran In-
fCareHepatit.

Magdalena Ydreborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gote-
borg

Hepatit B i klinisk vardag-hur gor jag?
Soo Aleman, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Nya riktlinjer fér behandling av Hepatit D (eller delta).
Johan Westin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Hur eliminerar vi Hepatit B? Presentation av den nationella eli-
mineringsplanen.

Ann-Sofi Duberg, Universitetssjukhuset Orebro

Soo Aleman, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

10:45 - 12:15 Keynote 3: The new Swedish
guidelines for community-acquired pneumonia:
Controversies in pneumonia management
Bensylpenicillin, cefotaxim och piperacillin/tazobaktam &r ater-
kommande rekommendationer i SILF:s riktlinjer for behandling
av samhillsforvirvad pneumoni. Tilliggsbehandling t ex for aty-
piska patogener rekommenderas rutinméssigt endast for svart
sjuka patienter.

Hur star det sig i en internationell kontext, missar vi nagot?

Moderator: Simon Athlin, Universitetssjukhuset Orebro

Foreldsare:
The new Swedish guidelines in the international context.
Prof Dr Werner Albrich, Kantonsspital St. Gallen, Schweiz

Which are the causative agents in pneumonia - The usual sus-
pects?

Susann Skovbjerg, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborgs
universitet

Management of pneumonia in Sweden - Highlights of the revi-
sed guidelines.

Martina Wahllof, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborgs
universitetkdpings universitetssjukhus.
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Abstracts pa SVIM

Till rets upplaga av SVIM har vi glddjen att ha mottagit 81 abstracts. Det innebér en
viss minskning jamfért med tidigare ar, dar framfor allt vi infektionslakare star for det
storsta tappet. Flera har hort av sig efter deadline, men dessa far tyvarr vanta till
nasta ar - da vi hoppas pa annu fler spdnnande och inspirerande bidrag. Kom ihdg att
det utdver forskningsresultat dven dar mgjligt att skicka in kvalitets- och férbattrings-
projekt som kan vara vardefulla for fler kliniker att ta del av. Ett stort tack till alla er
som skickat in abstract till drets mote!

Precis som tidigare ar publiceras samtliga abstracts digitalt pa SVIMs abstractsida
(https://www.infektionmikro2025.se/abstracts). Du nar sidan direkt genom att skanna
QR-koden nedan med din smartphone och félja lanken som dyker upp. Dér finns dven

en digital abstractbok i pdf-format som du kan ladda ner och skriva ut om du vill ha
materialet i pappersform.

Posterminglet dger rum onsdagen den 12 maj kl. 177-20. Ut-
valda bidrag kommer att

presenteras muntligt under torsdagens féormiddag, och lik-
som tidigare ar kommer

nagra abstracts dven sammanfattas som sa kallade short
orals. Dessutom delas tre posterpriser ut for basta

arbete inom kategorierna infektionslakare, mikrobiologer
samt infektionssjukskoterskor.

Prissumman &r 3 000 kronor per vinnande bidrag.

/SILFs styrelse
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SHINGRIX

HERPES ZOSTER-VACCIN (REKOMBINANT,
ADJUVANSINNEHALLANDE)

BALTROS GAR
ATT FORHIND
\CCINERA
ED SHINGRIX'!

g

| Om Shingrix'
' "« Kan ges fran 50 ar och ildre utan dvre

aldersgrans, samt till vuxna 18 ar och
aldre med okad risk for baltros.

* Ges i tva doser helst med 2 manaders

mqllanrum flexnbllltet upp till 6 manader.

Las mer

Shingrix kan skrivas pa recept men ingar inte i hogkostnadsskyddet. orm Shingrix

?& : 3%%&

Ref: I. Shingrix produktresumé, fass.se

Shingrix, Rx, EF. ATC kod: J07BKO03,

Pulver och suspension till injektionsvatska, suspension (0,5 ml), for intramuskulart bruk. Herpes zoster-vaccin (rekombinant, adjuvans-
innehallande) Indikation: Shingrix ar avsett for forebyggande av biltros (herpes zoster) och postherpetisk neuralgi (PHN), hos vuxna i
aldern 50 ar och ildre samt vuxna |8 ar och aldre med okad risk for baltros. Varningsforeskrifter och begransningar: Liksom med andra
vacciner ska vaccination med Shingrix skjutas upp om personen har en akut svar febersjukdom. Administrera inte vaccinet intravaskulirt
eller intradermalt. Shingrix kan ges till individer som tidigare vaccinerats med levande attenuerat HZ-vaccin eller haft baltros.

For fullstandig forskrivarinformation se www.fass.se. Datum for oversyn av produktresumén 2023-10-26.

Om du vill rapportera en biverkning pa nagot av vara likemedel eller vacciner sa kan du kontakta oss pa foljande satt:

Webformular: se.gsk.com/biverkning Telefon: 08-638 93 00 (fraga efter Biverkningsenheten).

T

GlaxoSmithKline AB, 08-638 93 00 5 % K
PM-SE-SGX-JRNA-250003, 20250506 -



- XBLIFEP”

2.0g cefepime/0.5g enmetazobactam

En ny kombination av
B-laktam/B-laktamashammare’

EXBLIFEP® &r avsett for behandling av féljande infektioner hos vuxna:?

« Komplicerade urinvagsinfektioner (cUTI), inklusive pyelonefrit

« Sjukhusforvarvad lunginflammation (HAP), inklusive
ventilatorassocierad lunginflammation (VAP)

Behandling av patienter med bakteriemi som
uppkommer i samband med, eller misstanks
vara forknippad med, nagon av de infektioner
som anges ovan?

Hansyn ska tas till officiella riktlinjer for Iamplig
anvandning av antibakteriella medel?

EXBLIFEP® har visat:

)) Battre resultat pa det sammasatta
effektmattet, klinisk bot och
mikrobiologisk eradikering hos
vuxna med komplicerad UVI,
jmfmed piperacillin/tazobaktam?

)} En 6vergripande sakerhetsprofil
som ar jamférbar med piperacillin/
tazobaktam?®~

Referenser: 1. Kaye KS et al. JAMA 2022;328:1304-1314. 2. EXBLIFEP® produktresumé (mars 2024). 3. EXBLIFEP® CHMP assessment report.

v Detta lakemedel &r féremal for utdkad dvervakning.

EXBLIFEP (cefepimdihydrokloridmonohydrat, motsvarande 2 g cefepim och 0,5 g enmetazobaktam), pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning. Rx, EF, ATC-kod: JO1DE51.
Indikation: EXBLIFEP &r avsett for behandling av foljande infektioner hos vuxna:

- Komplicerade urinvagsinfektioner (cUTI), inklusive pyelonefrit

- Sjukhusférvarvad pneumoni (HAP), inklusive ventilatorassocierad pneumoni (VAP)

Behandling av patienter med bakteriemi som uppkommer i samband med, eller som missténks ha ett samband med, ndgon av de infektioner som anges ovan. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller mot nagot hjalpamne i lakemedlet. Overkanslighet mot ndgot cefalosporinantibiotikum. Kraftig dverkanslighet mot ndgon
annan typ av betalaktamantibiotika (t.ex. penicilliner, karbapenemer eller monobaktamer). Varningar och forsiktighet: Allvarliga och ibland fatala verkanslighetsreaktioner

har rapporterats. Overkanslighet mot andra betalaktamantibiotika innebar en kad risk for dverkanslighet mot cefepim-enmetazobaktam. Innan behandlingen pabérjas ska
noggrann utredning goras for att faststélla om patienten har haft tidigare 6verkanslighetsreaktioner mot betalaktamantibiotika. Administreras med forsiktighet till patienter
med astma eller allergisk diates. Noggrann évervakning vid férsta administrering. Vid allergisk reaktion ska behandlingen omedelbart séttas ut och lampliga nédatgarder
initieras. Dosen ska justeras hos patienter med nedsatt njurfunktion och en absolut eGFR pa mindre &n 60 ml/min. Reversibel encefalopati, myoklonus, krampanfall (inklusive
icke-konvulsiv status epilepticus) och/eller njursvikt har rapporterats nér dosen inte har reducerats hos patienter med nedsatt njurfunktion. | vissa fall har neurotoxicitet
rapporterats trots dosjusteringar. Njurfunktionen ska évervakas noggrant om lakemedel med nefrotoxisk potential, séssom aminoglykosider och potenta diuretika, administreras
samtidigt med cefepim-enmetazobaktam. Clostridioides difficile-associerad diarré (CDAD) har rapporterats och méste missténkas hos patienter som far diarré under eller efter
administrering av cefepim-enmetazobaktam. Eftersom aldre patienter har 6kad risk for nedsatt njurfunktion, bor forsiktighet iakttas vid val av dos till &ldre och njurfunktionen
overvakas. Graviditet: Det finns inga data avseende behandling av gravida kvinnor med cefepim-enmetazobaktam. Djurstudier indikerar

reproduktionstoxicitet vid relevant klinisk exponering av enmetazobaktam, men inga tecken pa teratogenicitet. Enmetazobaktam ska endast

anvandas under graviditet om nyttan fér modern uppvéager risken fér barnet. Amning: Data tyder pa utséndring av cefepim-enmetazobaktam A DV N Z
imodersmijolk. En risk for det nyfédda barnet/spadbarnet kan inte uteslutas. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

Datum for 6versyn av produktresumén 07/2024. Lokal representant: Abcur AB, Bergaliden 11, 252 23 Helsingborg, Sverige. PHARMA

+46 42 135 770, infoabcur@advanzpharma.com

Februari 2025
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Nyheter fran
Svensk férening for
tropik- och resemedicin

el
quet
o8 P

Efter sasmmanslagningen pa arsmoétet i januari har féreningen nu fatt en ny logga, hemsida (www.sftr.se) och
mejladress (info@sftr.se)! Besok garna den nya hemsidan. Som alltid &r du vdlkommen att kontakta oss om
du ar intresserad av tropik- eller resemedicin och skulle vilja delta mer aktivt i vart arbete eller har andra syn-
punkter pa féreningens verksamhet.

SAVE THE DATE!

Pa eftermiddagen fredagen den 26 september anordnar féreningen en halvdagsutbildning i Stockholm med
titeln "Malaria ur ett tropik- och resemedicinskt perspektiv". Utbildningen kommer att ges pa Karolinska
sjukhuset i Solna, digitalt deltagande kommer ocksa att vara mojligt. Programmet haller pa att utformas
men @mnen som kommer att beréras ar en epidemiologisk uppdatering om malaria, nyheter om malariapro-
fylax, hotet fran 6kande resistensutveckling mot malariabehandling samt det senaste om malariavaccin. Mer
information och anmélningsformular kommer pa hemsidan.

Nedan féljer tips pa andra kommande intressanta kurser och konferenser:

11-15 maj i New Orleans, USA. CISTM19, The 19th Conference of the International Society of Travel Medicine.
For sent att delta nér denna tidning kommer ut men star med fér kdnnedom. Nésta konferens blir 2027.

Mer info: https://www.istm.org/event/cistm19/

22 maji Orebro. Symposium pa Svim organiserat av féreningen: Mosquito-borne viruses in Europe and
worldwide, changing epidemiology and new vaccines against dengue fever. Bade fysiskt och digital deltagan-
de ar mojligt.

Mer info: https://www.infektionmikro2025.se/program/dag-foer-dag?view=article&id=62&catid=2

25-30 maj i Barcelona, Spanien. Gordon Research Conference on Malaria. Halls vartannat ar.
Mer info: https://www.grc.org/malaria-conference/2025/

14-18 juli i Dublin, Irland: Essentials of Global Health Practice, Five-Day Summer Programme - 2025. Mer info:
https://globalhealth.ie/summerschool2025/

29 september- 2 oktober i Hamburg, Tyskland. ECTMIH, The 14th European Congress on Tropical Medicine
and International Health. Mer info: https://www.festmih.eu/pages/biennial-congress

9-13 november i Toronto, Canada. ASTMH, American Society of
Tropical Medicine and Hygiene annual meeting.
Mer info: https://www.astmh.org/annual-meeting

10 november 2025 till 15 februari 2026 i Stockholm, Karolinska
sjukhuset och i Etiopien (eller Tanzania). Swedish-Ethiopian
Course in Tropical Infections.

Mer information: https://www.tropcourse.se

3-5 juni 2026 i Belfast, Irland. NECTM, Northern European Con-
ference on Travel Medicine.
Mer information: https://mkon.nu/nectm_10

Med vénliga hélsningar,

Martin Angelin, ordférande SFTR

Infektionslidkaren 2 - 25 21
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Swedish - Ethiopian
Course in Tropical Infections

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Infektion

3 veckor: 10-14/11 2025, 8-12/12 2025, 12-16/1 2026 + distansundervisning motsvarande
1 vecka.

Studieresa till Etiopien (eller Tanzania) 24/1-8/2 2026.

Det gdr dven bra att |asa enskilda veckor (v 1+ v 2). Kurssprak engelska.
Kursledare: Hilmir Asgeirsson, Jan Vesterbacka

For mer info: www.tropcourse.se

Sista anmalningsdag 31/8-25
till eva.ka.johansson@regionstockholm.se

SA HAR GOR DU om du har oroblem

med att logga in pa infektion.net

Du kan logga in pa infektion.net med BankID eller med ditt I6senord.
Fungerar inte din inloggning?

1. Ga till denna sidan bit.ly/3G6Yh9X
eller anvdand denna QR-koden
och be om en aterstallningslank.

2. Far du ingen aterstallningslank?
Dubbelkolla att du angett ratt e-postadress
och att mailet inte kommit i din skrappost.

3. Fungerar det dnda inte? . i
Kontakta webb@mediahuset.se for hjalp. : .
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Nar resan hem slutar pa IVA
- ett |arorikt fall av snabbt

progredierande encefalit

81-arig kvinna med férmaksflimmer under pagdende behandling med
Xarelto, diabetes mellitus typ 2, hypertoni, bilaterala kniledsprote-
ser, pagaende kontakt med urologen for cancer in situ i urinblasan.

Soker vardcentralen en sen host tillsam-
mans med sonen da hon dagen innan de-
buterat med frossa, feberkinsla och illa-
méende. Under besoket sitter patienten i
rullstol trots att hon normalt kan forflytta
sig pa egen hand. Vid unders6kning note-
ras temp 38.20 och nytillkommen tremor
i hinder och armar men i 6vrigt stabila
vitalparametrar. CRP &r <5 mg/L. Tolkas

menderar MRT huvud samt helrygg p.g.a
avsaknad av reflexer och spontana rorel-
ser i nedre extremiteter. Sitts in pa leveti-
racetam 250 mg 1x2 da myoklonier ej kan
uteslutas. Sjunker i medvetande till RLS
3 och overflyttas till intermediédrvardsav-

delning med bittre mojlighet for 6vervak-
ning av patienten

Dygn 3 utfors lumbalpunktion som vi-
sar en kraftig barridrskada med monocy-
tér pleocytos.
VZV, HSV1, HSV2 och enterovirus ej
pavisade.
Likvor-PCR (FilmArray) negativ for
samtliga agens.
Neuroborrelia antikroppsindex (AI)
IgM <1.3 men CxCL 13 visar ett forhojt

virde.
TBE IgM ej pavisat.

som virusinfektion UNS och aktiv ex- Csv
spektans forordas.
Patientens allmintillstand forsimras “ Klinisk kemi =] 10:40 10:490 (0
med tillkomst av krikningar och soker L cs‘"{eg‘ef'{f&ﬂramn a)
ddrfor akutmottagningen tva dygr% sena- ¥ CS"—"‘E""r‘b’Ocytef Besvarad
re. Det framkommer da att hon nyligen &r v Coye Absorba - . 0 3
hemkommen fran Tunisien. Anamnesen 7 Csv-Ab doc J:“15"""'1'!.." 0,035 = »
ir svarfangad eftersom kvinnan ojar sig = ; sorbans {455nm) 0.0%0 = 3
och hackar tidnder. Patienten #r afebril - Csv-NOA ol -
och har inviindningsfria vitalparametrar. ¥ CsvhBa 9,000 b |
Lab visar LPK 7 x109 /L, CRP 8 mg/L och V! Csv-NBA %orr 0,005 b
kalium 3 mmol/L. Hon liiggs initialt in pé 7 Csv-Albumin Ej bersknad
en geriatrisk akutvardsavdelning for vida- Besvarad -
re observation men overflyttas kort dér- v CsvEryt ocyter 1170 =
efter till medicinsk akutvardsavdelning © Covervh ‘ rér 1 o LS ¥
p.g.a. fluktuerande medvetande samt till- & Cov yirocyter ror 2 0,32 :
komst av feber. Kvarstaende tremor i ex- - SVErytrocyter rér 3 <
tremiteterna noteras. Patienten odlas fran v Csvde Ukocyter S‘ :
luftvig, blod och urinviigar och inséttes pa o Cﬂ'ie&ucytﬁr' poly = '_"F . b
piperacillin/tazobactam. Har tachykardi o CSL-"'LeL.-koCYtEr. mong o 2
och upplevs smirtpaverkad. Far en KAD W Csviaktat 5L4= b
p.g.a resurin och genomgar en DT-thorax v Csv—Bladn 3,7* 3
och buk med iv kontrast utan fynd av na- P c Ngsutredning Beryar -
got infektionsfokus och DT-huvud utan ¥ A8V~-Glukos B
tecken pa blédning eller infarkt. "’ Csvjp ~Glukosky gt 8, i 3
Dygn 2 sjunker medvetandegraden till I Csv-Albyumin 0,99 = 3
RLS 2, patienten #r vaken och férsoker ge v CS’v’*MbUmmk'JDt 20 2
blickkontakt men kan ej tala. Nackstelhet v Cs""'ImmLml;'obul 9.8 = 3
noteras. Misstanke om meningoencefa- v CsvigG s n G 290 = »
lit uppstar och behandling paborjas med ) Cov ¥niesindex 0,81 =
aciklovir 10mg/kg x 3. Lumbalpunktion vProt.profil m isofokusarin B' -
avstds di patienten dygnet innan intagit 4 Cs"’"‘ﬁbsorbans{gﬂ,v.a 9‘ Es’""a‘rad
rivaroxaban. Beddms av neurolog som e CS?'-‘Cennr,bmmkt " Se utidtande ¥
instimmer i bedémningen och rekom- ¥ Csv-IgG-inday < ';5’3 utfétancse}
56 b

o
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Piperacillin/tazobactam seponeras och
ersiittes av Meropenem 2 g x 3 i.v. Patien-
ten far 6kad stridor som ej ér ligesberoen-
de. Bedoms av ONH med fynd av bilateral
stimdbandpares och tas till operation foér
trakeostomi.

Dygn 4 utférs EEG som visar kontinu-
erligt och generellt forlangsammad bak-
grundsaktivitet utan nagon tydligt urskilj-
bar grundrytm. Fortlopande kontakt med
infektionskonsult. Flera potentiella agens,
bade virus samt atypiska bakterier bed6ms
som mojligt. Da fragan lyfts om TB-me-
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ningit initieras empirisk tuberkulostatika

och kompletterande lumbalpunktion ut-
fors med utvidgad provtagning.

Dygn 5 utférs MRT-huvud och fransett

¢/ smirre kroniska ischemiska forindringar

" dr hjdrnparenchymet normalsignaleran-

de utan fokala fordndringar. Patienten

_ " forsimras respiratoriskt varpd ONH-jour

Er-"' vidtalas och bedémer patienten pa nytt.

r Trakeostomin inspekteras och genomgar

= ey fiberoskopisk undersékning av luftvigar-
L na med fynd av rikligt med vitska i ena

i bronken. Diskussion med IVA-jour fors

./ men patienten férsimras hastigt och gar

ad mortem.

PETER KWASKIEWICZ
Specialistlikare

DAVID EKQVIST

Overlikare
Administrative boundaries: © EuroGeographics © UN-FAO © Turkstat. The boundaries and
names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Infektionskliniken
Union. Map produced by ECDC on 6 December 2024. Region Ostergétland
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Fakta om Nilfebervirus
eller West nile virus

Nilfebervirus eller West nile virus ar ett flavi-
rius som ar slakt med bland annat TBE-virus
och japansk encefalitvirus. Viruset isolerades
forsta gangen fran en patient i Vastra Nil-
distriktet i Uganda 1937.

Sjukdomen sprids féretradelsevis genom
bett fran olika typer av culexmyggor som &r
infekterade med nilfebervirus men kan ocksa
spridas via blodtransfusioner och vid organ-
donation. Den huvudsakliga reservoaren finns
hos faglar och smittan kan fran dessa, via
myggor, spridas till ménniska men ocksa till
hastar. Sjukdomen &r den mest spridda arbo-
virusinfektionen globalt med fall rapporterade
fran delar av Nord- och Sydamerika, Afrika,
Asien och Oceanien. | Europa har sjukdomen
funnits dtminstone sedan 50-talet enligt
serologiska analyser. Det forsta beskrivna
utbrottet hos manniska i Europa skedde i
sddra Frankrike 1962-1963 och sedan dess har
aterkommande utbrott skett. Utbrednings-
omradet vidgas arligen och de sista aren har
fall pavisats hos bade manniskor, faglar och
héastar i norra Tyskland. Inkubationstiden ar
2-14 dagar och genomgangen infektion medfor
livsldng immunitet.

Under det foregdende aret har totalt 1436
fall av lokalt forvarvad infektion inom Europa
rapporterats fran totalt 19 lander. Flest fall har
rapporterats fran Italien (455), Grekland (217),
Spanien (138), Ungern (111) och Albanien (106).
Totalt avled 125 personer av de som smittats
i Europa. Antalet fall i Albanien var det hégsta
antal som registrerats i landet nagonsin. Polen
rapporterade ett forsta fall nagonsin med
lokalt férvarvad infektion.

Endast kring 20-25% av alla smittade ut-
vecklar symptom pa nilfeber. Symptomen
innefattar feber, huvudvark, myalgi, illamande
och ibland krékningar. Trots namnet pa sjuk-
domen far inte alla feber, och vissa endast
laggradig feber. Fran 25% upp till 50% av de
som insjuknar far ett ospecifikt makulopa-
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pulart, erytematdst utslag som ibland kliar,
forekomst av utslag ar ett gott prognostiskt
tecken med mindre risk for neuroinvasiv sjuk-
dom och déd. Hos de flesta klingar sjukdomen
av inom en vecka fran symptomdebut.

Hos mindre an 1% av smittade progredierar
sjukdomen och blir neuroinvasiv och kan da ge
upphov till varierande neurologiska symptom
innefattande bade encefalit, meningit och
akut slapp férlamning som kan paminna om
polio. Det férekommer ocksa progredieran-
de férlamning som liknar Guillan-Barré i sin
kliniska presentation. Patienter som utvecklar
encefalit har férutom normala symptom vid
encefalit sdsom konfusion, medvetandepaver-
kan och fotofobi relativt ofta extrapyramidala
symptom sasom dystoni, tremor, parkinso-
nism, myokloni och dyskinesi. Kranialnerv-
spaverkan férekommer men &r inte sarskilt
vanligt.

For de som utvecklar neuroinvasiv sjukdom
ar risken att do kring 10%, med hogre risk for
aldre och/eller immunsuprimerade. Fér de
som Overlever féljer en lang dterhdmtning dar
kvarstdende neurologiska besvar upp till ett ar
eller langre inte ar ovanligt.

Diagnostik finns att tillgd via Folkhadlsomyn-
digheten i form av PCR som kan utféras pa
blod, serum och likvor. Likasa finns mojlighet
till serologisk diagnostik pa samma provmate-
rial. Den viremiska fasen &r liksom fér manga
andra flavivirus relativt kort.

Nagon specifik behandling eller sjukdoms-
modifierande terapi finns inte utan handlar
om att ge understddjande vard.

KALLOR:

+ Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases

» Lyle R. Petersen et al. 2015. West Nile Virus: Review of the
Literature. JAMA. 2013 July 17; 310(3): 308-315. doi:10.1001/
jama.2013.8042.

» https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillan-
ce-and-disease-data/disease-data-ecdc
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TBE-vaccination:
kommande riktlinjer pa Infektion.net
fran SILFs vaccingrupp

Bakgrund

TBE-incidensen har uppvisat en stadigt stigande trend de senaste
decennierna. I flera svenska regioner &r incidensen en av de hog-
staiEuropa och i paritet med nirliggande hogriskomraden i Balti-
kum och p4 Aland. Ju dldre man ir desto storre ir risken for savil
svar akut sjukdom som kvarstaende neurologiska komplikationer.
TBE-vaccin ir inaktiverade och innehéller aluminiumadjuvans.
De har funnits ldnge och ir sidkra och effektiva. I Sverige saknas
dock fortfarande nationella rekommendationer for TBE-vaccina-
tion liksom ett vaccinationsregister med uppgift om vaccinations-
tickning, vilket gor det svart att f6lja bade vaccineffektivitet och
sjukdomens utbredning i landet. Flera regioner har nu infért kost-
nadsfri eller subventionerad TBE-vaccination, i de flesta fall till
barn mellan 3 och 18 ar. De senaste aren har alltmer 6vertygande
evidens pavisat att uppféljande TBE-doser efter minst 3 doser inte
behdover ges sa ofta som anges i produktresumén. Schweiz (sedan
2006), Belgien, Finland och Lettland har redan anpassat sina na-
tionella rekommendationer och rekommenderar, med lite varia-
tioner, boosterintervall upp till var tionde ar, oftast beroende pa
alder. SILFs vaccingrupp kommer under varen 2025 bidra med
en riktlinje och nedan féljer en ssmmanfattning av densamma. Vi
skickar med en liten brasklapp for att slutversionen kan se lite an-
norlunda ut. Huvudbudskapet &r att det dr av betydelse nir de for-
sta doserna ("priming”) ges i férhallande till immunologisk alder
och eventuell immunsuppression. Friska yngre personer kan for-
linga boosterintervallet till var tionde ar efter dos 4. Vi vill ocksa
betona att boosterdoser ska ges sa tidigt som mojligt pa aret, alltsa
ska man inte vinta in till exempel exakt 5 ar sedan féregaende dos
utan snarare sa tidigt som mojligt det aktuella kalenderéret, det
giller sdrskilt dldre och immunsupprimerade personer. Vidare
rekommenderar vi inte “snabbvaccination”. Riktlinjen kommer
att publiceras i sin helhet med bakgrund till rekommendationerna
och referenser pa Infektion.net under Kunskap/riktlinjer.

Immunfriska personer som hinner med minst 2 doser TBE-vac-
cin fore 50 drs dlder
2 doser med minst en manads mellanrum
Dos 3/forsta boosterdos 5-12 manader senare men fore si-
songsstart (mars) eller sa tidigt som mdjligt om redan sésong.
Dos4/andraboosterdos 3 arsenare men fore sdsongsstart (mars)
eller sa tidigt som mojligt om redan séisong.
Dérefter boosterdos vart femte ar men
boosterintervallet kan utstrickas
till vart 10:e ar till alla som
minst 4 doser fore
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ars alder, oavsett intervall mellan tidigare doser.
Immunsupprimerade personer oavsett alder eller om bara 1-2
vaccindoser bedoms hinnas med fore 50 drs dlder
3 doser med intervall 0,1, 1-3 manader (vilj det kortare interval-
let mellan dos 2 och dos 3 om pagéende fistingsidsong).

Dos 4/forsta boosterdos 5-12 manader senare men fore si-
songsstart (mars) eller sa tidigt som mojligt om redan sidsong.

Dos 5/andra boosterdos 3 ar senare men fore sésongsstart
(mars) eller sa tidigt som mojligt om redan séisong.

Direfter boosterdos vart 5:e ar, till alla som fatt minst 5 doser
tidigare, oavsett intervall mellan tidigare doser.

SILFs vaccingrupp rekommenderar inte

snabbschema som rutin (se dven tidigare

text i Infektionslakaren nummer 3-2024)

Ett ”snabbschema” med tva tita forsta doser (1-2 veckors inter-

vall) rekommenderas inte som rutin med anledning av att

1. Den vaccinimmunologiska betydelsen av en bra priming; TBE-
skydd ska vara langvarigt

2. Det saknas data avseende klinisk skyddseffekt

3. Marginell tidsvinst (1 vecka) for skydd jimfort med 4 veckors
intervall mellan de forsta doserna

Baserat pa ovan forordar vi att sa langt det 4r mojligt efterstriva
att ge de forsta tva doserna med minst 4 veckors intervall.

HELENA HERVIUS ASKLING

och 6vriga i SILFs vaccingrupp:

Martin Angelin, Fredrik Kahn, Anna Ljunghill-Hedberg,

Anja Rosdahl, Paul Skorup, Simon Werner,
Susanne Woxenius
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Ovisshet och vaksamhet

ATT VI BEFINNER OSS i turbulenta
tider har nog inte undgatt nagon vid det
hir laget.

Den nytilltrddda administrationen pa
andra sidan atlanten ror inte baraomiden
geopolitiska grytan, utan beslut som beror
infektionsomradet fattas ocksa vitt och
brett, vilket kan komma att paverka oss i
Sverige indirekt. En vaccinmotstandare
har tillsatts som héilsominister samtidigt
som det storsta misslingsutbrottet pa fle-
ra decennier pagar i Texas och flera sta-
ter tampas med det enorma utbrottet av
fagelinfluensan H5N1. Parallellt granskas
CDCs publikationer hart av den nya ad-
ministrationen, USA verkar ha for avsikt
att limna WHO och i januari drogs ocksa
finansieringen till PEPFAR in, vilket re-
dan har lett till omfattande (och fé6rmod-
ligen delvis irreversibla) konsekvenser fér
hiv-varden i framfor allt Afrika. Utan fi-
nansiering har manga kliniker fatt stéinga
och otaliga patienter har inte lingre till-
gang till diagnostik, behandling eller an-
dra forebyggande atgiirder. Man kan lisa
mer om detta i rapporten "Early impacts
of the PEPFAR stop-work order: a rapid
assessment”

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC11834162/

Aven om nyhetsflodet far en att vilja
stéinga av telefonen och resa bort nagon-
stans, sa dr det nog viktigare dn nagonsin
att halla sig uppdaterad och kallkritisk,
inte bara vad giller virldsldget, utan for
var del ocksa gillande infektionsomradet.
Sérskilt i motet med patienter och anhori-
ga dr det viktigt att vara palést och saklig,
inte minst ndr man behéver bemdota upp-
fattningar som grundar sig i pseudoveten-
skap. Journal club inom kliniken kan vara
ett bra sitt att halla sig ajour, och upp-
muntras ocksd som lirandemoment for
delmal a5 (medicinsk vetenskap). Sjilv
forsoker jag ocksa folja den amerikanska
podcasten “Infectious Disease Puscast”
som gor matnyttiga sammanfattningar av
de senaste tva veckornas relevanta publi-
kationer inom infektionsomradet.

For att 6verga till ett mer muntert &mne
s4 nirmar sig SVIM i Orebro, ungt forum
och arets studierektorsméte. Det sist-
nimnda motet arrangeras av SPUK en
gang vartannat ar, och ger landets studi-
erektorer mojlighet att triffas, diskutera
aktuella utbildningsfragor, utbyta idéer,

liksom lyfta relevanta sp6rsmal till SPUK,
styrelse och SPUR. P4 motets agenda star
bland annat utformningen av den indivi-
duella utbildningsplanen, c4-malet (vac-
cination mm) och 6vergangen fran ST-14-
kare till specialist. Det sistnimnda tror jag
ser vildigt olika ut nationellt, och ska bli
intressant att diskutera.

Avslutningsvis 6ppnas nu anmilan till
september manads fallseminarium med
rak turordning. Vi limnar Goteborg och
ror oss inat landet till Sk6vde och lokalen
Billingehus. Jag har faktiskt aldrig varit
i Skovde, men jag tror det kommer blir
trevligt.

TOMAS WIGREN
Yngrelikarrepresentant, SILF

Fallseminarium - 4-5 september, Skdvde

SILF inbjuder genom svenska infektionslékarférenings utbildningskommitté (SPUK) ST-lakare till ett
fallbaserat seminarium for 20 deltagare pa Billingehus i Skévde i bérjan av september 2025. Utbildningen
ar baserad pa autentiska fall som berér ett brett urval av infektionssjukdomar och &r ett komplement till
de dmnesspecifika ST-kurserna. Detta tillfélle anordnas med rak turordning vilket innebar att mer seniora
ST-lakare prioriteras i ett forsok att uppfylla visionen om deltagande i tva fallseminarier under ST. Omvand
turordning dterkommer i vanlig ordning vid varterminens kurstillfélle.

Kurslokal: Billingehus hotell & mote ® Datum: 4-5 september 2025
Pris: 6 800 SEK. Priset inkluderar boende i enkelrum samt alla maltider.

Varmt vilkommen med anmaélan senast den 23 maj via email till maria.menonen@hansen.se.

Anmaélan skall innehalla: namn, klinik, adress, mobiltelefonnummer, mailadress, ev. specialkost, hur ménga
manader du har kvar till specialistkompetens vid sista ansékningsdag, vilken ST-malbeskrivning du gar efter
(2008, 2015 eller 2021), om du deltagit i ndgot fallseminarium tidigare samt faktureringsadress inkl. refe-
rensnummer/kostnadsstalle. Mark ditt email: Fallseminarium.

Sa snart som méjligt efter att anmalningstidens slut utgar besked om vilka som har antagits.

VALKOMNA!

TOMAS WIGREN, Yngreldkarrepresentant SILF, tomas.wigren@regionvastmanland.se
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CRONO S-PID serie 4

Saker och palitlig
subkutan hembehandling
med immunglobuliner

CRONO S-PID serie 4 ar en ny version av den valkanda
infusionspumpen fér administrering avimmunglobuliner.

* Enkel och intuitiv hantering
* Uppdaterad skarm fér 6kad anvandarvanlighet

* Hog precision och lang livslangd

Kontakta oss for mer information:

office@orphacare.com
Mer om CRONO infusionspumpar: canespa.it/se/index-se.html orpha Care )

OrphaCare GmbH | office@orphacare.com | www.orphacare.com
Leopold-Ungar-Platz 2/1/132 | 1190 Wien, Osterrike FOCUS ON PERSONALISED MEDICINE



APRIL GICK IDAG IN med strilande
varvider Over oss som deltagit i upp-
startsmote rorande Sdker sepsis som
organiseras av LOF (forsikringsbolaget
som arbetar foér att patientskador ska
minska) i Stockholm. Fran norr till soder
samlas vi med olika professioners erfa-
renhet och diskuterar dokument rérande
sepsisomhindertagande i varden. T var
granskas tre sjukhus och ”min” grupp ser
fram emot att besoka Visby lasarett i maj.
Antibiotikabehandlingsstrategin utgor en
mycket liten del av sepsisverksamheten,
och de nya ron jag hade formanen att ta
del av den 28 mars i ar i Uppsala, da An-
na-Karin Smekal forsvarade sin utmérkta
avhandling ”Antibiotic concentrations in
the ICU”, fick jag tyvirr inte nagon direkt
anvindning av. Diskussionen om huru-
vida antibiotika ska administreras med
kort, forlingd eller kontinuerlig infusion
kommer fortsitta, och goda argument f6-
religger for att uppna adekvata koncen-
trationer med hénsyn tagen till patientens
forutsittningar. Nuvarande regimer réck-
er inte till f6r att uppna adekvata antibio-
tikakoncentrationer hos exempelvis unga
personer med hoga floden genom friska
njurar. En trevlig diskussion flodade vil
mellan respondenten och opponenten,
professor Asko Jirvinen, fran Helsingfors
universitet. Vi fick in ny vokabulér i form
av de triffande orden ”myggnitsanti-
biotika” och ”flugsmiilleantibiotika”.
Ett myggnit ska innebéra helt myggfritt
medan en fluga som fatt en litt sméll rus-
kar pa sig och surrar snabbt iviig for att
sedan bli nistan omdojlig att sla, saledes
utvecklat ”resistens mot flugsmilla”! An-
na-Karin har handletts av intensivvards-
lakaren, professor Miklos Lipscey med
infektionsmedicinskt stéd av docent Mia
Furebring samt mikrobiologiskt dito av
professor Christian Gieske. Anna-Karins
arbete dr Imponerande ambitiést, och en
viktig del i hennes studier 4r insamlandet
av bade blod och orsakande bakterier hos
sepsispatienterna pa IVA. Dirvid kan den
verkliga effekten av det i blodet férekom-
mande antibiotikat métas mot orsakande
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bakterier, och det kan ju da bli littare att
vilja “myggnitet eller flugsmillan”.

Den 14 december 2024 forsvarade Ca-
milla Lorant sin avhandling ”BK polyoma-
virus infection after kidney transplantation
- Risk factors, viral transmission and im-
mune response” i Uppsala med docent Ola
Blennow fran Karolinska sjukhuset som
opponent. Camilla hade handletts av do-
cent Britt-Marie Eriksson vid infektions-
kliniken med bihandledarstod av docent
Bengt von Zur-Miihlen transplantations-
kirurgen, docent Anders Bergqvist viro-
log, medicinska vetenskaper samt docent
Gabriel Westman infektionskliniken, alla
verksamma i Uppsala. Att vi vuxna néistan
mangrant haft en BK-polyomavirusinfek-
tion under uppvéxten har varit mig for-
borgat under lang tid. Avhandlingen visar
att med det 6kande antal njurtransplan-
tationer som utfors globalt kommer reak-
tivering av virus bli ett viixande problem.
Detta medfor en risk for fortsatt njursvikt
hos upp till 10% av de transplanterade,
saledes ett icke foraktligt antal. Att detta
blir kiint &r viktigt for att kunna screena
patienter infér transplantation och be-
doma for-och nackdelar med en eventu-
ell operation, #ven i ljuset av patientens
”immuncellsfenotyp”. Patienterna ska
sjilvklart informeras om riskerna med
en transplantation och kunna férsta och
viga risker mot nytta, precis som vid and-
ra medicinska atgérder.

Till Lund kom Di Tang fran Kina for
forskningsarbete under docent Johan
Malmstréms handledning. Resultatet av
forskningsarbetet foreligger i avhandling-
en ”Deciphering protective immunity by
multimodal mass spectrometry: Towards
epitope-focused streptococcal vaccines”,
vilket professor Martin Beck, Max Planck
Institutet for Biofysik i Frankfurt, oppo-
nerade pa den 13 mars i ar. Ett brett bi-
handledarskap har utférts av docent Lotta
Happonen, docent Oonagh Shannon, pro-
fessor Ander P. Hakansson samt profes-
sor Magnus Rasmussen. Streptokockers
toxin, streptolysin O (SLO), har varit kdnt
under ganska lang tid, men Di kunde i

arbetet visa att SLO bryter ned plasmino-
gen, vilket kan underlitta bakteriernas in-
vasion av vivnaderna. Ett vaccin baserat
pa antikroppsneutralisation av toxinets
centrala proteinstruktur visades vara ef-
fektivt mot experimentell streptokockin-
fektion, och kunde &ven pavisas ha effekt
mot en likartad struktur i pneumolysin
fran Streptococcus pneumoniae, vilket ba-
dar for bred effekt av ett och samma vac-
cin. Mycket arbete aterstar férstas innan
detta visats ha effekt i humanmedicinen,
men viktiga steg pa vigen dit har tagits.
Forebyggandet av infektioner med bland
annat vaccin ir ett viktigt medicinskt
verktyg. Emedan framtiden ser osdker ut
rorande nistan all forskning i det stora
landet i véister som hittills statt for mycket
av vetenskapliga landvinningar, maste vi i
Europa samla oss inte minst inom infek-
tionsmedicinen, se till att erhalla resurser,
samarbeta och dessutom hitta partners i
andra  befolkningsrika, vetenskapligt
framstaende linder.

Néar ni nas av detta tidningsnummer
har sannolikt fler infektionsavhandlingar
férsvarats och jag ser fram emot att fa era
resuméer. Att nagon slar Anna-Karin be-
triffande tid mellan disputation och skri-
vande (2 dagar!) blir en utmaning, men
tink pa att det finns en svensk samman-
fattning i era avhandlingar att utga fran.
Ni har den knappast mer aktuell i tanken
in vid disputationen-sa utmana er sjilva!
Jag tackar pa forhand, gratulerar de tre
ovanstdende nyblivna doktorerna och ser
fram bade mot véarens riktiga ankomst och
era bidrag!

Vi hors efter en férhoppningsvis skon
sommar!

Avhandlingsredaktor
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Antibiotic concentrations

inthe ICU
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Sammanfattning:

Adekvat behandling av infektioner pa
intensivvardsavdelningar (IVA) handlar
dels om att ge korrekt antibiotika vid en
viss bakteriell infektion, dels att uppna
tillricklig koncentration av antibiotika i
blodet for att avdoda orsakande bakterier.
Nér PK/PD och MIC ir i balans uppnas
PK/PD-maélen. I denna avhandling har
vi undersokt strategier for optimering
av antibiotikakoncentrationer, malupp-
fyllelse och dosering under de tre forsta
dagarna av antibiotikabehandling pa IVA
med cefotaxim, piperacillin-tazobaktam
och meropenem, tre av de mest anvinda
antibiotikum pa IVA i Sverige. For dessa
tre betalaktamantibiotika 6nskar man
att plasmakoncentrationen ska Gverstiga
bakteriernas MIC-virde under 100% av
doseringsintervallet.

I delarbete I undersokte vi hur stor
andel av IVA-patienterna i en svensk
multicenterstudie som uppnadde PK/
PD-malen, dvs hade adekvata anti-
biotikakoncentrationer, samt vilka pa-
tientfaktorer som paverkar risken for
otillrdcklig maluppfyllelse, dvs for laga
antibiotikakoncentrationer i blodet. Vi
fann vi att en hog andel (45%) av inten-
sivvardspatienterna inte nadde de upp-
satta PK/PD-malen under de tre forsta
viktiga dagarna av behandlingen nir
man anvidnde de standardiserade MIC-
matt i PK/PD som brukar anviindas i in-
ternationella studier utan hénsyn till de
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faktiskt orsakande bakteriernas MIC. Vi
fann ocksa att therapeutic drug monito-
ring (TDM) dvs koncentrationsmétning-
ar av aktuellt antibiotika, redan pa den
forsta behandlingsdagen kan identifiera
patienter som behdver hogre individu-
ella doser eller alternativ infusionsad-
ministration. Yngre alder, tecken pa for-
ho6jd renal utséndring, behandling med
cefotaxim, samt annat infektionsfokus
dn urinvdgar identifierades som risk-
faktorer for 1ag maluppfyllelse dar tidig
koncentrationsbestimning med TDM &r
Onskvirt.

I delarbete IT underséktes MIC-para-
meterns roll och betydelse i PK/PD-be-
rikningar av maluppfyllelse vid be-
handling med betalaktamer med fokus
pa att se hur maluppfyllelsen paverkas
nir man tar hinsyn till de faktiskt orsa-
kande bakteriernas MIC. For varje anti-
biotika/bakterie-kombination finns en
MIC-parameter som kallas MICECOFF.
Det motsvarar det MIC-virde som av-
grinsar stammar av aktuell bakterie som
har, respektive saknar, resistensmekanis-
mer mot aktuellt antibiotika. I bade PK/
PD-studier av maluppfyllelsen pa IVA
och vid TDM i klinisk praxis har dock av
tradition en annan MIC-parameter kallad
MICWCS ofta anvints, vilket reflekterar
ett “worst-case-scenario” motsvarande
en infektion orsakad av den bakterie som
har hogst tinkbara behandlingsbara MI-
CECOFF for antibiotikapreparatet i fraga.
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Delarbete II visar att denna anvindning
overskattar andelen patienter som inte
nar behandlingsmalen dvs underskattar
den faktiska maluppfyllelsen med kon-
sekvensen att man bl. a riskerar att ge
onodigt hoga doser betalaktamantibiotika
med potentiell risk for toxicitet. Istillet
bor man anvinda MICECOFF baserat
pa odlingsfynd eller pa den bakterie man
bedomer dr den mest sannolika orsaken
till infektionen. Detta &r en mycket viktig
slutsats for behandling med betalaktamer
pa IVA, men éven for design av framtida
studier. Anvidndningen av felaktigt for
hoga MIC-virde kan ocksa vara en del av
forklaringen till att man hittills i PK/PD-
studier pa IVA-patienter behandlade med
betalaktamer i liten grad har visat nagon
korrelation mellan 1ag méaluppfyllelse och
dodlighet.

I studie ITI utvirderades infusionsstra-
tegins paverkan pa maluppfyllelse i AC-
CIS-cohorten samt risken for toxicitet.
Samma dos av en specifik betalaktam gavs
i kort, forlingd eller kontinuerlig infusi-
on. I prediktionerna anvénde vi oss av tva
olika MIC-nivaer motsvarande samhiélls-
forvirvade respektive sjukhusférvirvade
infektioner. Andelen patienter som nad-
de de uppsatta PK/PD-malen i det sam-
hillsforvirvade scenariot, motsvarande
MICECOFF fo6r de vanliga primérpatoge-
nerna, var hoga oavsett infusionstyp, vil-
ket indikerar att kort standardinfusion &r
tillracklig for de flesta samhillsforvirva-
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de infektionerna, med undantag for infek-
tioner med S. aureus som behandlas med
cefotaxim. I det sjukhusférvirvade infek-
tionsscenariot motsvarande meropenem
eller piperacillin-tazobaktambehandlade
infektioner med P. aeruginosa, var korta
standardinfusioner otillrickliga och ru-
tinmissig anvindning av forlingd eller
kontinuerlig infusion att foredra. I scena-
riot med cefotaxim vid S. aureus-infektion
var maluppfyllelsen 1ag oavsett infusions-
strategi, vilket indikerar att hogre daglig
dos dn 6 g, tex 2 g x 4 krivs for optimal
behandling. Kontinuerlig infusion kan
leda till onodigt hoga antibiotikakoncen-
trationer, men faststillda grinsvirden for
toxicitet saknas varfor framtida studier
behdvs. Inte minst dr neurotoxicitet en
nyligen uppmirksammad form foér tox-
icitet som kan ha underskattats, efter-
som man hittills i ringagrad systematiskt
kartlagt detta. Neurotoxicitet kan bland
annat orsaka myoklonier, konfusion, ned-
satt medvetandegrad eoch kramper. Med
tanke pa pagaende diskussion om virdet
av kontinuerliga infusioner ger denna stu-
die, som beskriver vinster och risken med
olika administrationsstrategier, central
information. TDM redan dag 1 och/eller
dagliga neurologiska utvirderingar av pa-
tienterna pa IVA for att identifiera tecken
pa neurotoxicitet dr sannolikt av stor vikt
for enheter som implementerar forling-
da infusionsstrategier for att identifiera
patienter i riskzonen att erhalla hoga,
potentiellt toxiska antibiotikakoncentra-
tioner.

I delarbete IV visar vi att hos IVA-pa-
tienter som redan behandlas med gen-
tamicin, kan anvindningen av uppmiétta
gentamicinkoncentrationer omvandlade
till gentamicin clerarance vara en lovande
markér for njurfunktion hos IVA-patien-
ter i en tidig fas av allvarlig infektion dér
dagens njurfunktionsmarkorer kreatinin
respektive cystatin C inte fungerar till-
fredsstillande. Den kliniska implikatio-
nen skulle vara att forbittra skattningen
av njurfunktionen i initial fas pa IVA och
dérmed forbittra doseringen av samtidigt
givna dvriga renalt utséndrade likemedel
som tex betalaktamer.

Individualiserad betalaktambehand-
ling utifran missténkt eller bekréftad or-
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Anna-Karin Smekal

sakande bakteries MICECOFF pa IVA
giller dven vid val av infusionsstrategi for
att i mojligaste man minimera risken f6r
biverkningar och toxicitet. Ur ett svenskt
perspektiv dr en av slutsatserna att den
begrinsade tillgingen till laboratorier
som kan utféra koncentrationsbestim-
ningar av betalaktamer, TDM, bekym-
mersam, fér att uppna optimerad och
siker dosering av betalaktamer pa IVA.
I dagsliget ér det endast fyra av landets
universitetssjukhus som tillhandahal-
ler analyserna varfér svarstiderna for
IVA-avdelningar utanfér dessa enheter
blir langa.

Ingdende delarbeten:

1. Smekal AK, Furebring M, Eliasson E,
Lipcsey M. Low attainment to PK/
PD-targets for p-lactams in a mul-
ti-center study on the first 72 h of
treatment in ICU patients. Sci Rep.
2022 Dec 19;12(1):21891. doi: 10.1038/
§41598-022-25967-9. PMID: 36535989;
PMCID: PMC9763385.

I1. Smekal AK, Furebring M, Lipcsey M,
Giske CG. Swedish multicentre study
of target attainments with p-lactams in

medevents.se

the ICU: which MIC parameter should
be used? J Antimicrob Chemother.
2023 Dec 1;78(12):2895-2901. doi:
10.1093/jac/dkad327. PMID: 37897332;
PMCID: PMC10689903.

III. Smekal AK, Swartling M, Furebring
M, Giske CG, Jonsson S, Lipcsey M,
Nielsen EI. Short, extended and con-
tinuous infusion of B-lactams: predic-
ted impact on target attainment and
risk for toxicity in an ICU patient co-
hort. J Antimicrob Chemother. 2025
Mar 3;80(3):876-884. doi: 10.1093 /jac/
dkaf013. PMID: 39847494; PMCID:
PMC11879237.

IV. Smekal, AK., Swartling, M., Nielsen,
E.I, Furebring, M., Lars- son, A.O. Can
gentamicin concentrations be used to
estimate glomerular filtration rate in
intensive care unit patients? Manu-
skript.

Kort om mig

Jag ldste medicin i Uppsala, gjorde AT i
Gévle, jobbade pa Internmedicin i Mora
innan jag atervinde till Uppsala och gjor-
de en ST i Infektionsmedicin. 2011 blev
jag firdig specialist pa Infektionsklini-
ken i Karlstad och under de kommande
aren hade jag mycket kontakter med li-
karna pa Klinisk Mikrobiologi som infek-
tionskonsult pa IVA vilket ledde till att
jag virvades till en ST déir och blev dub-
belspecialist 2016. Numera bor jag i Upp-
sala med mina tva séner och jobbar pa
Klin Mikrobiologi, Karolinska Universi-
tetssjukhuset i Solna dér jag 4r huvudan-
svarig for diagnostiken av multiresisten-
ta bakterier pa Hygienlab. Sedan 2018
sitter jag i NordicAST och sedan 2024 i
RAF. I min avhandling har kunskaperna
fran mina tva specialiteter verkligen fatt
samverka och utmanas pa ett fantastiskt
roligt sitt!

1 6vrigt édlskar jag att tréina, ldsa bocker
och att vara ute i naturen och lyssna pa
faglar, vind och skog. Allra helst vid som-
marhuset vid sjon Flaten i Kalmar 14n dér
mina batterier laddas allra bést.

ANNA-KARIN SMEKAL

Méten | Kongresser | Webbinarier | Podcaster | On-demand |

Besok medevents.se for att ta del av vart
stora utbud av on-demand-webbinarier och
for att ldsa mer om véra kommande events.
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BK pollyomavirus infection after
kidney transplantation

Risk factors, viral transmission
and immune response
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Sammanfattning:

BK polyomavirus (BKPyV) orsakar ofta
en asymtomatisk infektion under barn-
domen, varefter viruset etablerar latens i
urinviigarnas uroepitelceller. Seropreva-
lensen hos vuxna overstiger 90 %. Efter
njurtransplantation kan viruset reaktive-
ras och orsaka allvarliga komplikationer
som BKPyV-associerad nefropati (BKPy-
VAN) med risk for permanent skada pa
njuren. BKPyVAN drabbar 1-10 % av alla
njurtransplanterade.

Det finns for nirvarande ingen effektiv
antiviral behandling mot BKPyV. Ofta ir
det enda alternativet att litta pd immuns-
uppressionen, med 6kad risk fér avstot-
ning. Dérfér screenar manga transplan-
tationscentra for BKPyV DNA-emi efter
njurtransplantation.

Syftet med denna avhandling var att
identifiera faktorer som Okar risken for
utveckling av BKPyV-infektion, med malet
att forbéttra diagnostikens precision och
ddrigenom optimera det kliniska utfallet
for njurtransplanterade patienter. Efter-
som frekvent screening ér resurskrivande
bade for patienter och hilso- och sjukvar-
den, skulle en foérbittrad formaga att for-
utsiga vilka patienter som loper hogre risk
att utveckla BKPyV-infektion och BKPy-
VAN vara av stor klinisk nytta. Detta skul-
le kunna mojliggéra en mer malinriktad
screening och en mer anpassad minskning
av den immunsuppressiva behandlingen.
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Vi genomforde en retrospektiv studie
(arbete I) dér vi inkluderade alla patienter
som genomgatt njurtransplantation under
en 10-arsperiod mellan 2005 och 2014, to-
talt 928 patienter. Ar 2015 inférdes screen-
ing for BKPyV, och dérefter genomforde vi
en prospektiv studie (arbete IT) med pa-
tienter som transplanterades mellan 2016
och 2018. Totalt inkluderades 205 patien-
ter som foljdes i 1,5 ar. I bade den retro-
spektiva och prospektiva studien identifie-
rade vi manligt kon som en riskfaktor for
utveckling av BKPyVAN eller hogniva BK-
PyV-DNA-emi. I den prospektiva studien
observerades hogre élder hos mottagaren
som en ytterligare riskfaktor. Incidensen
av BKPyVAN var nistan densamma i bada
studierna, 4,7 respektive 4,9 %. Studierna
ir inte direkt jimforbara men det &r troligt
att inférandet av screening bidrog till att
fler BKPyV-infektioner uppticktes och att
dessa identifierades tidigare. Trots att im-
munsuppression ofta anses vara en viktig
riskfaktor, kunde vi inte finna nigot sam-
band mellan forstirkt induktionsbehand-
ling eller behandling vid avstétning och
forekomsten av BKPyV-infektioner.

I arbete III, som utgjorde en del av den
prospektiva studien, visade vi att de flesta
BKPyV-infektioner dir ursprunget kunde
identifieras, hade donatorursprung. Ris-
ken for att mottagaren skulle utveckla en
BKPyV-infektion var hégre om donatorn
hade viruri vid transplantationstillfillet.
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Vi anvinde en typspecifik serologi och
fann att det féreldg en 6kad risk for infek-
tion om donatorn hade héga nivaer av BK-
PyV-antikroppar vid transplantation, samt
om det forekom en serologisk mismatch
mellan donator och mottagare.

Arbete IV, ocksa den en del av den pro-
spektiva studien, fokuserade pa 68 levande
donatorer av njurar och dessas mottagare.
Blodprov fér immuncellsfenotypning togs
frdn mottagarna strax fore transplanta-
tion, 1-2 manader efter och 6 manader ef-
ter transplantation. Blod- och urinprover
samlades dven in fran donatorerna i sam-
band med transplantationen. Vid analys
av immunologiska markoérer identifiera-
des en lag CD4/CD8-ratio samt en positiv
immunriskprofil (CD4/CD8-ratio <1 och
CMV-seropositivitet) hos mottagarna fore
transplantation, som riskfaktorer for att
utveckla BKPyV-infektion.

Sammanfattningsvis har denna av-
handling gett ytterligare insikt i allmidnna
och immunologiska riskfaktorer foér ut-
veckling av BKPyV-infektion efter njur-
transplantation och kunskap som ir till
nytta for att forbittra BKPyV-screening
och handliggningen vid konstaterad BK-
PyV-infektion i framtiden.terna inte nad-
de de uppsatta PK/PD-malen under de
tre forsta viktiga dagarna av behandling-
en nir man anvinde de standardiserade
MIC-matt i PK/PD som brukar anvindas
i internationella.
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Ingdende delarbeten:
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of Kidney Transplant Recipients. Lo-
rant C, Westman G, Bergqvist A, von
Zur-Miihlen B, Eriksson BM. Annals of
Transplantation, 2022 Jan 12;27:¢934738.
doi: 10.12659/A0T.934738.

II. The risk factors associated with

post-transplantation BKPyV nephro-

pathy and BKPyV DNAemia: a pro-
spective study in kidney transplant
recipients. Lorant C, Zigmantaviciu-
te J, Ali N, Bonnevier U, Tejde M, von

Zur-Miihlen B, Eriksson BM, Bergqvist

A, Westman G. BMC Infectious Dise-

ases, 2024 Feb 22;24(1):245. doi: 10.1186/

$12879-024-09093-7.

Impact of donor transmission in kidney
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Eriksson BM, Westman G, Bergqvist A.
Manuskript.
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fattarskap

IV. Cellular immune response during BK
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kidney transplant recipients. Lorant C,
Eriksson BM, Eich T, von Zur-Miihlen
B, Westman G, Wiberg A. Manuskript.

Kort om mig:

Jag #r fodd och uppvuxen i Tiby, men bor
sedan utbildningen i Uppsala med min
man och mina barn. Jag borjade arbeta pa
infektionskliniken 2007, men har sedan
dess #ven blivit klinisk mikrobiolog och
arbetar nu mestadels pa mikrobiologen.
Jag har dock kvar en fot pa infektionskli-
niken och tycker att kombinationen passar
mig perfekt.

CAMILLA LORANT

Deciphering protective immunity by

multimodal mass spectrometry:

Towards epitope-focused
streptococcal vaccines
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Sammanfattning:

Grupp A streptokocker (GAS) &r en bakte-
rie som orsakar miljontals infektioner arli-
gen, fran lindriga infektioner med halsont
till allvarliga och livshotande sjukdomar.
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Trots det betydande antalet infektioner
som orsakas av GAS och det 6kande hotet
fran antibiotikaresistens finns det &nnu
inget godkint vaccin mot GAS. I denna
avhandling har nya metoder utvecklats
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for att katalysera utvecklingen av nya vac-
cin samt for att bredda forstaelsen av det
komplexa samspelet mellan GAS och vart
immunsvar.

Avhandlingsarbetet fokuserar pa ett
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toxin, streptolysin O (SLO), som utsond-
ras av GAS for att perforera och avddda
humana celler. SLO &r ocksa en lovande
vaccinkandidat. I det forsta delarbetet i
avhandlingen kunde en ny hittills okénd
funktion av SLO pavisas. Forutom att ly-
sera och avdéda humana celler kan SLO
aktivera plasminogen till att ombildas till
plasmin som bryter ner blodkoagel. Den-
na mekanism forhindrar att GAS infangas
i vart koagulationssystem, vilket gor det
lattare for GAS att sprida sig i kroppen.
Denna observation avslojar en tidigare
okind funktion av SLO vilket férdjupar
var forstaelse for de komplexa mekanis-
mer som GAS anvinder sig av for att und-
vika vart immunforsvar.

I delarbete tva och tre kartlades sam-
spelet mellan antikroppar och SLO vilket
mojliggjorde identifiering av en prote-
inregion i SLO som &r central for SLOs
toxiska effekter. Antikroppar mot denna
proteinregion slar ut SLOs toxiska funk-
tioner vilket dr malsdttningen med ett
effektivt vaccin. Med denna region som
utgangspunkt anvinde vi sedan prote-
indesign foér att utveckla an artificiell
version av proteinregionen. Denna artifi-
ciella proteinregion placerades sedan pa
ett nanopartikelvaccin som framkallade
stora méngder antikroppar i djurmodel-
ler som kunde neutralisera SLOs toxiska
egenskaper. I preliminira djurstudier gav
nanopartikelvaccinet ett férbattrat skydd
mot invasiva GAS-infektion jaimfort med
befintliga SLO-baserade vaccin.

1 det sista delarbetet anviéindes meto-
den for att identifiera liknande protein-
regioner i pneumolysin, ett ndrbesliktat
toxin som utsondras av Streptococcus
pneumoniae som ocksa dr en betydande
humanpatogen. Detta fynd 6ppnar upp
nya mojligheter att skapa framtida vaccin
som skyddar mot flera olika bakteriearter
samtidigt.

Sammanfattningsvis visar denna av-

Di Tang

handling hur utvecklandet av nya analys-
tekniker kan ge nya insikter i samspelet
mellan bakterier och ménniskor. Genom
att utforska dessa interaktioner visar av-
handlingsarbete pa nya mojligheter att
Oversitta nya fynd till lovande vaccinfor-
muleringar vilket kan bidra till den fram-
tida utvecklingen av sikra och effektiva
vacciner mot streptokocker. Koncepten
kan i framtiden anvindas for att underso-
ka motsvarande mekanismer i andra typer
av bakterier.

Ingdende delarbeten:

1. Streptolysin O Accelerates the Conver-
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Malmstrom, J. Nature Communications
15, p. 1-15 10212, November 2024

II. Multimodal Mass Spectrometry Iden-
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D., Chao, Y., Hjortswang, E., Strobaek,
J., Hultgren, L., Mohanty, T., Karlsson,
C., Ekstrom, S., Happonen, L., Shan-
non, O., Malmstrém, L., & Malmstrom,
J. (preliminary author list) Manuskript.

IV. Mapping the structural epitope lands-
cape of pneumolysin reveals a broadly
neutralising trans-species B-cell epi-
tope. Tang, D., Kucinskaité-Kodzé, 1.,
Strobaek, J., Gueto-Tettay, C. A., Sima-
navicius, M., Ple¢kaityté, M., Hultgren,
L., Hakansson, A.P., Malmstrém, L.,
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nuskript.

Kort om mig:

Jag arbetar for nirvarande som postdok-
toral forskare vid Avdelningen foér Infek-
tionsmedicin vid Lunds universitet. Jag
kom forst till Sverige som kandidatstudent
2015 genom Linnaeus Palme International
Exchange Programme, och min resa in i
infektionsmedicin och proteomik bérjade
nér jag atervinde till Lund 2018. Det snabbt
framatskridande omradet av masspektro-
metri erbjuder spinnande majligheter att
utforska mina intressen inom immunologi,
metabolism och strukturell biologi, vilket
inspirerar mig att bedriva banbrytande,
hogkvalitativ forskning. Pa min fritid tyck-
er jag om musik, fotografering, action-roll-
spel samt att samla FREITAG-produkter
och exklusiva statyer och sneakers.
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DIFICLIR

Du vet val att vardprogrammet
har blivit lite smalare?

DIFICLIR™ (fidaxomicin) ar ett férstahandsval
vid behandling av C. difficile-infektion™
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information om dosering, varningar/férsiktighet, biverkningar och pris se www.fass.se. Produktresumé 12/2023. Subventioneras endast for patienter med en forsta
episod av svar C. difficile-infektion (CDI) och fér patienter med en férsta dterkommande svér CDI.
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=»CAPVAXIVE"

«*  21-valent konjugatvaccin
mot pneumokocker

framtaget for ¢
serotyper som orsakar 5#0 oriteten av IPD fall.[213)

Fa mer information om CAPVAXIVE i var
monter under infektionsveckan, nr 14,

Detta lakemedel dr annu inte tillgangligt for bestdlining.

HCapvaxive produktresumé 03/2025.

PIFolkhalsomyndigheten. Lagesrapport om de nationella vaccinationsprogrammen 2023. Publicerad 2023. Hdmtad April 2025.

BJECDC. European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report for 2022. Uppdaterad januari 2025. Hémtad april 2025.
*Avser serotyper som inte tacks av ndgot annat PCV vaccin: 15A, deOAc158B, 16F, 23A, 23B, 24F, 31, 358B.
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Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning.

CAPVAXIVE® (konjugerat 21-valent polysackaridvaccin) ar avsett for aktiv immunisering fér férebyggande av invasiv sjukdom och pneumoni orsakad av
Streptococcus pneumoniae hos personer 18 ar och dldre. Vaccinet innehdller 21 kapsuldra pneumokockpolysackarider fran Streptococcus pneumoniae (3, 6A,
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CAPVAXIVE, injektionsvatska, 16sning i férfylld spruta, Rx, e forman. Kontraindikationer Overkanslighet mot den aktiva substansen, inklusive difteritoxoid, eller
mot négot hjdlpémne. Varningar och férsiktighet: Fér att underlatta spérbarhet av biologiska Iékemedel ska ldkemedlets namn och tillverkningssatsnummer
dokumenteras. | likhet med vad som galler for alla injicerbara vacciner, ska ldmplig medicinsk behandling och dvervakning alltid finnas omedelbart tillganglig i
héndelse av en sdllsynt anafylaktisk reaktion efter administrering av vaccinet. Vaccinationen ska skjutas upp hos personer som har en akut svar febersjukdom
eller akut infektion. En mindre infektion och/eller lag feber ar inte skdl att skjuta upp vaccinationen. | likhet med andra intramuskuldra injektioner ska vaccinet
ges med forsiktighet till personer som far antikoagulationsbehandling eller de med trombocytopeni eller ndgon koagulationsrubbning (t.ex. hemofili), da
blédning eller bldmarken kan féorekomma efter intramuskuldr administrering hos dessa personer. Sdkerhets- och immunogenicitetsdata for CAPVAXIVE finns
inte tillgangliga for personer i immunsupprimerade grupper. Vaccination ska évervagas pd individuell basis. Baserat pd erfarenheten av pneumokockvacciner
kan immunsupprimerade personer, ddribland de som f&r immunsuppressiv behandling, ha en nedsatt férmdga att utveckla ett immunsvar mot CAPVAXIVE.
Administrering av CAPVAXIVE under graviditet ska endast 6vervagas ndr den potentiella nyttan évervager eventuella risker for modern och fostret. | likhet
med alla vacciner ger vaccination med CAPVAXIVE eventuellt inte fullgott skydd hos alla som vaccineras. Detta vaccin skyddar endast mot de serotyper av
Streptococcus pneumoniae som ingdr i vaccinet och mot den korsreaktiva serotypen 15B. Datum fér dversyn av produktresumé 03/2025. Fér fullstandig
information och férpackningar, se www.fass.se
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Festlig invigning av nya
barnrekommendationer |

Strama-appen under Barnveckan

Den 1 april, under den arliga Barnveckan, lanserades efterldngtade nationella behandlings-
rekommendationer foér barn i appen Strama Nationell. Under festliga former presenterades
den nya kategorin, framtagen i samarbete med Svensk Barninfektionsférening. Nu far vardper-
sonal en enhetlig och lattillgdnglig guide for behandling av bakteriella infektioner hos

barn, med fokus pa slutenvard.

Strama-appens redaktorer har tillsam-
mans med barninfektionsexperter anpas-
sat rekommendationerna till ett digitalt
format dir anvindarna enkelt kan navigera
mellan riktlinjer och relevanta referenser.
- Det hir dr ett stort steg framat! Nu far
vi en nationellt samordnad vigledning for
behandling av barn, vilket underlittar for
vardpersonal i hela landet, siger Annika
Malmgren, Barninfektionslikare och en av
forfattarna bakom rekommendationerna.

Smidigare vard med
gemensamma riktlinjer

Den nya barnkategorin bidrar till att har-
monisera svenska behandlingsrekom-
mendationer for barn. Tidigare har re-
kommendationerna varierat mellan olika
regioner, men nu blir Strama-appen en
gemensam plattform att utga ifran. Lit-
tillgénglig struktur med klickbara lédnkar
till férdjupad information gor det enkelt
for vardpersonal att snabbt hitta ritt be-
handlingsalternativ - en vinst fér barn-
patienterna och ett verktyg i arbetet mot
antibiotikaresistens.

Barnveckan
- en passande premiar
Barnveckan, som samlar barnlikare och
barnsjukskéterskor fran hela landet, var
en perfekt plats for lanseringen, manga
uttryckte sin uppskattning 6ver initiativet.
Med denna nyhet fortsétter app Strama
Nationell att utvecklas — och bidra till en
mer enhetlig och patientsiker vard i Sve-
rige!

Stockholm

ANNA WIMMERSTEDT
Karlstad
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Bandklippning under invigningen i kategorin barn.

Fotograf: Karin Biswanger
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Fakta om appen
Strama Nationell

Det som bérjade som enskilda regionala initia-
tiv har nu vuxit till en nationell kunskapsplatt-
form. Strama Nationell, en app som samlar
behandlingsrekommendationer for antibioti-
kaanvandning, har utvecklats sedan 2017 och
fortsadtter att vdaxa med nya funktioner och
forbattringar.

Fran regionala Stramaappar till nationell
samordning

Strama Norrbotten var férst ut med en digital app
om antibiotikarekommendationer, ar 2012 foljde
Strama Stockholm efter. Snart fanns det olika ap-
par for antibiotikarekommendationer i manga av
Sveriges regioner. For att skapa samsyn foéreslog
Nationella Arbetsgruppen Strama (NAG Strama)
2016 att nationella behandlingsrekommendationer
for sjukhusvard skulle tas fram. Efter ett omfattan-
de arbete genomfoért av representanter fran Sveri-
ges infektionskliniker lanserades appen Strama Na-
tionell ar 2017, med Stephan Stenmark, davarande
Stramaordférande, som redaktor.

En robust organisation fér fortsatt utveckling
Sedan 2021 har infektionsldkarna Malin Vading och
Anna Wimmerstedt tagit dver som redaktérer. Med
stod av en styrgrupp har fokus legat pa att bygga en
hallbar organisation dar olika arbetsgrupper ansva-
rar for att halla rekommendationerna uppdaterade
och korrekta. Mycket av arbetet handlar om att sa-
kerstalla att appen forvaltas och vidareutvecklas pa
ett langsiktigt satt. Information om deltagare i res-
pektive arbetsgrupp finns under "Om rekommen-
dationerna" i varje kategori.

Appens innehall har successivt utdkats och tack-
er nu rekommendationer for slutenvard, primar-
vard, barn, tandvard och urologisk profylax. Uto-
ver detta finns en helt egen kategori, Ldkemedel,
med doseringsinformation. Genom aren har en allt
starkare koppling knutits till olika specialitetsfor-
eningar och Referensgruppen for antibiotikafra-
gor, RAF. Appen ér flitigt anvand av saval AT-lakare
som specialister, bade inom infektionssjukdomar
och andra specialiteter. Dessutom ar den anvand-
bar for fler an forskrivare, sdsom specialintresse-

rade sjukskoterskor, kliniska farmaceuter och |&-
karstudenter.

Mals&ttning med appen

Malsdttningen med appen &r "Ratt antibiotika, i
ratt tid till ratt patient"”, for patientens ratt till bas-
ta infektionsbehandling i en sjukvard som motver-
kar antibiotikaresistens.

Rekommendationerna i appen bygger i forsta
hand pa befintliga vardprogram. Dér evidens sak-
nas speglar aktuella rekommendationer empirisk
erfarenhet och praxis i Sverige, och kan i vissa fall
medvetet skilja sig fran internationella rekommen-
dationer. | arbetet med appen identifieras och
stimuleras ocksa arbetet med framtagande av na-
tionella rekommendationer dar sddana saknas. Ex-
empel pa detta ar nationella rekommendationer for
behandling av bukinfektioner och antibiotikaprofy-
lax infor kirurgiska ingrepp (utdver urologi). Detta
ar ett stort arbete dér det krévs engagemang fran
olika svenska specialitetsféreningar.

Var finns appen Strama Nationell?
Ladda ner appen kostnadsfritt eller ta del av den i
webbversion pa strama.se.

Arbetsgruppen for sjukhus, app Strama Nationell.
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Funktioner i appen

Texterna i appen ar korta och karnfulla, l&nkar och
"uthopp" gor det enkelt fér anvandare att hitta refe-
renser och bakgrundsinformation. Dessutom finns
en aterkopplingsfunktion (pratbubblan ldngst upp
till hoger) dér anvandare kan lamna synpunkter och
rapportera eventuella fel, vilket bidrar till att hal-
la innehallet aktuellt och relevant. Informationen i
rekommendationerna kan aldrig ersatta klinisk be-
démning och klok tillampning av raden. Vid tvek-
samhet uppmanas anvandaren att resonera med en
mer erfaren kollega.

Varje rekommendation i appen har en egen lank till
vanliga agens for respektive tillstdnd. Dar finns ock-
sa den numera valanvanda bakteriedversiktsbilden
som Strama Kronoberg ursprungligen tagit fram. En
annan funktion &r l&nkar till olika regioners antibio-
tikakort samt Region Uppsalas uppskattade lathund
for antibiotika i samband med mat och mediciner.

Appen kan ocksa anvandas som lattillganglig kalla
for att sld upp till exempel preparat vid graviditet.

Nyheter i appen

Nyheter i appen presenteras regelbundet i Stra-
manéatverkets nyhetsbrev och pa Stramadagen. Pa
den arliga Stramautbildningen gérs en presentation
av appen. Hall utkik pa strama.se (som inom kort
kommer i ny och uppdaterad webblayout) efter mer
information.

Nya funktioner och framtida utveckling
Appen utvecklas kontinuerligt
for att tacka fler infektiosa till-
stand. Det senaste tillskottet,
som invigdes den 1april 2025, &r
en ny sektion om bakteriella in-
fektioner hos barn, med fokus
pa slutenvard.

Rekommendationer vid
nedsatt njurfunktion

Ett omrade déar evidensen &r
bristfallig ar antibiotikadose-
ring vid nedsatt njurfunktion.
| appen har det nyligen public-
erats nya rekommendationer
anpassade utifran CKD-niva-
er i samrad med RAF. Det har
ar ju som alla infektionslaka-
re vet ett svartolkat omrade
dar individuella bedémning-
ar kravs utifrdn infektio-
nens allvarlighetsgrad och
patientfaktorer sdsom vikt
och alder.

Protytan
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Likampda

Antbiotikasmarta tips pa sjukhus

Det nya informationsmaterialet "Stramas 10-punkts-
program i praktiken" som tagits fram under arbetet
med Antibiotikasmarta Sjukhus finns tillgangligt i
ett eget kapitel i appen. | detta material finns flera
tips om hur antibiotika kan anvéndas ansvarsfullt pa
sjukhus och kan vara stod i arbetet med antibiotika-
ronder.

Rekommendationer vid penicillinallergi och
utbildningar om appen

Appen kommer inom kort innehalla en tabell som
foérhoppningsvis kan underlatta bedémning av pa-
tienter med tidigare 6verkanslighetsreaktion mot
penicillin. Omradet kommer ocksa presenteras un-
der infektionsveckan.

Strama anordnar aven arliga utbildningar fér nya
kollegor inom omradet, vilket bidrar till att sprida
kunskap och 6ka medvetenhet om ansvarsfull anti-
biotikaanvandning.

Ett viktigt verktyg i arbetet mot
antibiotikaresistens

Strama Nationell &r idag valanvand av vardpersonal
i Sverige. Genom att samla och uppdatera rekom-
mendationer bidrar appen till en mer enhetlig och
evidensbaserad antibiotikaanvandning - en viktig
insats i arbetet fér att bromsa utveckling av anti-
biotikaresistens.

Arbetsgruppen for sjukhus,
app Strama Nationell

Malin Vading, Stockholm

Anna Wimmerstedt, Karlstad
Gunnar Jacobsson, Skovde
Anna-Karin Lindgren, Helsingborg
Ulrika Snygg-Martin, Géteborg
Elin Edman-Haglind, Skévde
Edvin Ingberg, Orebro

4

Primdregeg

|

< lllustration: Strama Nationell, M Vading och
A Wimmerstedt.

Ladda ner app Strama Nationell
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Rullstolsvirus och nya
antiviraler

MASTE BORJA MED ATT beklaga mig
over att jag tyvirr i skrivande stund drab-
bats av den arliga snuvan (en medelsvar
variant) och dirfor inte dr vidlkommen
till arbetsplatsen (dir jag formodligen
ir oumbirlig pA mangahanda sitt). Vil-
ket virus som #r orsak har jag inte tagit
reda pa men det kan vara vilket som helst.
Influensa A av tva sorter, influensa B, ett
par olika parainfluensor samt ett antal sk
”common cold coronas”, liksom RS-virus
cirkulerar i omradet fér nidrvarande. Sjuk-
varden “knéar” enligt lokalpressen. Det
ir osikert om det r en korrekt beskriv-
ning. Sant &r i alla fall att flera virus hér-
jar samtidigt och méanga patienter kom-
mer till sjukhuset med komplikationer
till dessa. Toppen for sdsongsinfluensan

-
-

>
-

-

-

har kommit senare i ar &n tidigare. Hur
det foérhaller sig till den under coronavi-
ruspandemin uppkomna immunskulden,
ir i nuléget ofullstéindigt klarlagt.

I dagens Goteborgs-Posten nimns
“rullstolsviruset” som drabbat flera barn
i tidningens spridningsomrade.! Det later
fruktansvirt. Ett virus som gor att friska
barn hamnar i rullstol leder tankarna till
poilioepidemierna pa 50-talet och den
barnforlamning som manga drabbades
av da. Det hir handlar emellertid om na-
got helt annat. Tillstandet kallas ”Benign
acute childhood myositis” eller myalgia
cruris epidemica, beskrevs férsta gangen
1905 och drabbar frimst barn i skolal-
dern.>* PIotsligt pakommen bilateral
smérta i vaderna dr typiskt, ibland sa utta-

13

Plétsligt pdkommen bilateral smérta i vaderna &r typiskt, ibland s uttalad att barnet végrar
g& och méste kéras i rullstol eller béras. Bilden av det missnéjda influensasjuka barnet i rullsto-

len &r Al-genererad.
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lad att barnet vigrar ga och maste koras i
rullstol eller béras. Vanligen forekommer
tillstandet i samband med eller strax efter
insjuknande i influensa med typiska sym-
tom. En inflammatorisk reaktion i mus-
kelvidvnad, myosit uppstéar. Myoglobinuri
och kreatininstegring ir inte ovanligt.
Tillstandet dr godartat och gar over efter
nagra dagars vila. Influensa B nimns ofta
som vanlig orsak men andra virus, inkl in-
fluensa A, kan ocksa vara inblandade.

Ett annat numera stindigt aktuellt
imne, dr RS-virus (RSV). Rekommenda-
tioner fran Likemedelsverket och RAV
finns ju sedan tidigare*, dir bland annat
den nya monoklonala antikroppsbered-
ningen mot RSV, Beyfortus (nirsevimab),
némns. Alla nyfédda barn kan ha nytta av
profylaktisk behandling anges i detta do-
kument, men de som har storst risk bor
prioriteras. Tillgdngen har hittills varit
begriinsad i Sverige. I dagarna har NT-ra-
det lanserat egna rekommendationer?®,
dér man rekommenderar profylax till alla
barn som ir 0-3 manader gamla under
RSV-sidsongen och till alla barn under 12
manaders alder med tillstind som inne-
bér 6kad risk for allvarlig RSV-infektion.
Forhoppningsvis kan detta leda till att
preparatet blir mer tillgingligt i Sverige.
Det stora problemet (férutom kostnaden)
blir da att fa distribution och genomfor-
ande av denna omfattande forebyggande
atgird att fungera praktiskt. I Sverige f6ds
varje ar éver 100 000 barn.

RAV ér f6r 6vrigt i full gdng med att ge-
nomfora olika andra projekt. Ny rekom-
mendation om hiv-behandling &r under
utarbetande. Riktlinjer for behandling
av hepatit deltavirus kommer ocksa un-
der varen och lanseras i samband med
SVIM.

RAV har ocksa forsiktiga planer pa en
framtida gemensam rekommendation av
diagnostik, monitorering och behandling
av virus som drabbar immunsupprime-
rade (férutom CMV som har en egen).
Denna skulle kunna omfatta t ex herpes
simplex-, varicella, adeno- BK- och JC-vi-
rus samt dven hepatit B. I det samman-
hanget kan det vara virt att nimna en
intressant kommande antiviral mot HSV
som heter pritilevir (PTV)®. PTV himmar
helicase-primas-komplexet ~ (HPI-hdm-
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mare) som &r ett viktigt steg i HSVs repli-
kationscykel. Acyklovir som utgor forsta
linjens behandling mot HSV hdmmar po-
lymeraset efter aktivering av viralt tymi-
dinkinas. En del immunsupprimerade pa-
tienter (4-25%) utvecklar dock resistens
mot acyklovir, oftast beroende pa en eller
flera mutationer i tymidinkinaset. Muta-
tionerna orsakar konformationsforind-
ringar i kinaset som foérhindrar bindning
av acyklovir varvid dess fosforylering till
aktiv metabolit uteblir.

Foscarnet kan da vara ett alternativ
men begrinsas av njurtoxicitet. Ytterli-
gare alternativ behovs alltsd. PTV som
har lang halveringstid och kan doseras en
gang per vecka, har visat lovande resultat
i tidiga studier. Behovet ansags sa priori-
terat att PTV fick snabbspar (fast track)
for godkinnande i USA redan 2017 men
har trots det inte blivit godkint dnnu.
Fas III-studier pagar och virlden viintar
fortfarande pa att resultat ska redovisas.

Vi 6nskar er en vacker och solig var och
sommar. Undvik farliga virus om det gar,
vi ses och hors till hosten.

JOHAN WESTIN
Ordforande RAV
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Kursinnehall

Kursledning

SILF medlemmar har foretrade.

Kursavgift

Arrangérer

Anmadlan
Sista anmélningsdag 11 augusti.

fakturareferens.

Nyheter fran det uppdaterade vardprogrammet 2025, diagnostik,
utredning, behandling och thoraxkirurgiska évervaganden m.m.
Malgrupp ar i férsta hand specialistlakare.

Mote fran lunch 15 oktober till lunch 17 oktober.

Infektionslékarféreningens vardprogramgrupp for endokardit haller
i utbildningen. Vi har plats fér 40 kursdeltagare. Forst till kvarn, men
vi tar ocksa hansyn till att det blir viss spridning pa kliniker i landet.

10 300 SEK inkluderat maltider och &vernattning.

Magnus Rasmussen, Skanes universitetssjukhus, Lund
SILF: Elisabeth Lindquist, Norrlands universitetssjukhus, Umed
elisabeth.lindquist@regionvasterbotten.se

Maria Menonen pa Hansens pa mejl: maria.menonen@hansen.se

Ange: Namn, klinik, mobilnummer, specialkost, fakturaadress samt

Utbildning i Endokardit
15-17 oktober 2025 pa Falkenberg strandbad

Svenska Infektionsldkarféreningen inbjuder
till héstutbildning i Endokardit pa Falkenberg strandbad

s, i &3
| %A 1 Sana
"
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Inbjudan: - Uppdatering riktlinjer hiv 2025

Datum: 16 maj | Plats: Online | Tid: kl. 12.00-13.00

Preliminar agenda*
Presentation av RAV:s uppdaterade riktlinjer fér behandling av hiv

Magnus Gisslén
Professor, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,
Goteborg

Christina Carlander

Docent, 6verldkare, Infektionskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Webbinariet riktar sig till sjukvdrdspersonal och representanter frdn vdra sponsrande féretag som mdjliggjort att evenemanget ér kostnadsfritt.

Observera att anmdilan krdvs. *Det slutgiltiga innehdllet av programmet beslutas uteslutande av programgruppen/féreldsarna. Sponsorerna har
inte haft inflytande 6ver det vetenskapliga innehdllet.

Valkommen - anmal dig har!
III I Observera att anmdlan krdvs och att endast sjukvardspersonal och representanter frdn sponsrande

medlahuset foretag far lov att delta vid métet. Anmdl dig pa events/ rh2-2025 eller via koden intill.
borg AB

| | 031-797 27 80 | event@mediahuset.se
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Sma kryp - stora fragor

Parasitsjukdomar drabbar miljontals manniskor varlden dver. Vissa
parasitsjukdomar forekommer globalt, medan andra dr begrénsade
till specifika geografiska omraden. Genom resor, migration, férandrad
utbredning av vektorer och klimatférandringar breddas férekomsten
av parasitsjukdomar till nya regioner. Samtidigt blir patientgrupper
med olika typer avimmunsuppression storre vilket kan innebéara en
risk for allvarlig sjukdom hos dem som sedan tidigare béar pa parasi-
ter. Att uppratthalla och sprida kunskap om parasitsjukdomar och
deras diagnostik ar darfor av stor betydelse, sarskilt i omraden dar
dessa sjukdomar fortfarande ér relativt ovanliga.

Referensgruppen for parasitologi &r en
oberoende expertgrupp av ldkare och
biomedicinska analytiker med sirskild
kunskap inom parasitologi. Den grunda-
des 1990 som ett samarbete mellan SBL
(Statens Bakteriologiska Laboratorium)
och Svenska Likaresillskapet. Gruppens
forsta ordforande var Birgitta Castor, en
parasitkunnig infektionslidkare fran Ska-
ne. Tillsammans med gruppens Ovriga
medlemmar, inledde hon arbetet med
att definiera metoder foér diagnostik av
parasitsjukdomar, sprida kunskap om pa-
rasitologi och utbyta erfarenheter mellan
laboratorier och kliniska verksamheter.
Malsittningen med arbetet var att verka
for att parasitologisk diagnostik av hog
kvalitet skulle finnas tillginglig i landet.

Gruppens sammanséttning har forind-
rats over aren och idag finns medlemmar
fran tre olika yrkesféreningar represen-
terade: Svenska Infektionslidkarférening-
en (SILF), Foreningen for klinisk mik-
robiologi (FKM) och Riksforeningen for
mikrobiologi (RFM). Medlemmar utgors
saledes av infektionslikare, kliniska mik-
robiologer och biomedicinska analytiker,
dér sérskild parasitologikunskap &r en
forutsittning for deltagande. Utover re-
presentation av olika yrkesroller, strivar
vi ocksa efter en bred geografisk sprid-
ning bland deltagarna. Dértill ingar dven
medlemmar som representerar Nationel-
la Referenslaboratoriet for Parasitologi.
Gruppen har en bred och djup kunskap
inom parasitologi och dess diagnostik och
ett stort intresse for att bidra till en 6kad
och jimnare kunskapsniva i landet.

Den huvudsakliga malsédttningen med
dagens arbete inom referensgruppen for
parasitologi r fortsatt att verka for god
tillgéinglighet av hogkvalitativ parasito-
logisk diagnostik i Sverige. I detta arbe-
te ingar att utfirda rekommendationer
for anvindning av diagnostiska metoder
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inom parasitologi, att utgéra remissin-
stans for fragor inom human parasitologi
samt att frimja kontakt mellan svenska la-
boratorier som utfor parasitologisk diag-
nostik. For nagra ar sedan publicerade vi
uppdaterade svarsrekommendationer till
svenska parasitologiska laboratorier avse-
ende rapportering av tarmprotozoer. For
nirvarande pagar ett arbete med att upp-
datera nationella rekommendationer for
diagnostik av malaria. Detta utférs inom
ramen for FKMs arbete med att uppdate-
ra de s.k. “rekommenderade metoderna”,
tidigare kallat referensmetodik. Meto-
derna ska vara vigledande och stodjan-
de i planeringsarbete och dagligt arbete
pa svenska mikrobiologiska laboratorier
samt ge ett stod for andra specialiteters
arbete med vardprogram och riktlinjer.
Biologiska och epidemiologiska foridnd-
ringar hos parasiter paverkar hur diagnos-
tiska metoder kan anvindas. Ett exempel
ir den 6kade forekomsten av HRP2/3 mu-
tanter hos Plasmodium falciparum som

medfor falskt negativa resultat pa antigen-
tester. En 6kad medvetenhet kring detta
behovs for att inte riskera att diagnosen
fordrojs och for nagot ar sedan publicera-
de vi en artikel i Infektionsldkaren for att
uppméirksamma kliniker pa detta problem.

Niér antigentest fér malaria fér nagra
ar sedan plotsligt blev otillgingliga pa
den svenska marknaden, blev malariadi-
agnostiken pd manga mikrobiologiska la-
boratorier i Sverige haltande. T samarbete
med Nationella Referenslaboratoriet for
Parasitologi, gjorde vi da en utvirdering
och sammanstillning av den diagnostiska
prestandan av de antigentest som vid tid-
punkten fanns tillgingliga p4 marknaden
i syfte att bista kliniska mikrobiologiska
laboratorier till uppritthallandet av en
siiker malariadiagnostik.

Gruppen verkar ocksa for att under-
visning i parasitologi skall tillgodoses i
grundutbildning och fortbildning av olika
yrkesgrupper inom sjukvarden och flera
av medlemmarna deltar aktivt i olika na-
tionella och regionala undervisningsin-
satser for biomedicinska analytiker, sjuk-
skoterskor och ldkare.

Gruppen triffas tva ganger per ar da vi
diskuterar hur arbetet fortskrider inom
pagaende arbetsomraden. Vi utbyter er-
farenheter kring aktuella fall och fragor
for att 6ka kunskaper inom gruppen och
for att vid behov fora viktig information
kring parasitologisk diagnostik vidare till
berdrda instanser i landet.

JESSICA OGREN

for Referensgruppen for parasitologi

Aktuella medlemmar i Referensgruppen for parasitologi:

Jessica Ogren (Ordférande), biomedicinsk analytiker, Lanssjukhuset Ryhov,
Jonkoping och Nationella referenslaboratoriet fér parasitologi

Caroline Rénnberg, klinisk mikrobiolog, Folkhalsomyndigheten och Nationella

referenslaboratoriet for parasitologi

Therese Bergstrand, biomedicinsk analytiker, Folkhalsomyndigheten och
Nationella referenslaboratoriet for parasitologi

Helena Hammarstrém, infektionslékare och klinisk mikrobiolog, Sahlgrenska

universitetssjukhuset, Géteborg

Samir Kawash, biomedicinsk analytiker, Sahlgrenska universitetssjukhuset,

Goteborg

Joakim Forsell, klinisk mikrobiolog, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Silvia Botero Kleiven, klinisk mikrobiolog, Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm och Nationella referenslaboratoriet fér parasitologi

Maria Lundberg, infektionsldkare, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
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Om Gottlieb Daimlers stigande
stjarna, en ointresserad sopran
och hennes tva tyska baroner

Satt och lyssnade pa Sarah Klangs utmarkta album
Mercedes och undrade lite 6ver varfér hon dopt
skivan efter en fyrkantig bil. Fragade min dotter
som borde veta. Fick da den dar blicken som jag
tror att manga tonarspappor kénner igen. Den som
betyder ungefir "Ja, det dr mdéjligt att du dr min
farsa men du &r ocksa (och kanske framfér allt) en
pinsam idiot!". Det visade sig att Sarahs (da of6d-
da) dotter heter Mercedes och att skivan ar dopt
efter henne. Utan att dela mina tankar med min
dotter, kunde jag inte lata bli att undra varfor hon
dopt sin dotter efter en fyrkantig bil. Har finns en
hel del att reda ut foér en gravande kronikér, skulle
det visa sig.

Carl Benz var en ingenjor fran Karlsruhe som uppfann virldens
forsta moderna bil 1886 (om man bortser fran att en fransman
strax dessforinnan tillverkat en opraktisk dngbil som aldrig blev
nagon succé). Den sag ut som en livsfarlig trehjuling med pyttelitet
styre, stora hjul samt en massa remmar och sviinghjul baktill (iven
dessa livsfarliga sannolikt). Den drevs med en explosionsmotor
som gick pa bensin och med fordel kunde tankas pa stadens apo-
tek. Ungefér samtidigt inte langt dérifran byggde en vapensmed
vid namn Gottlieb Daimler, en likaledes sannolikt livsfarlig hiist-
droska som ocksé drevs av en explosionsmotor (men utan hést).
Bade Benz och Daimler fortsatte att utveckla bilkonceptet var och
en pa sitt hall. Benz maka Bertha var behjilplig med bade tekniska
och designmaissiga utvecklingsforslag. Daimler hade en inflytelse-
rik medarbetare i den tysk-osterrikiske automobilhandlaren Emil
Jelinek (bild 1) som salde hans fordon i Frankrike. Jelinek var, lik-
som sin samtida namne fran Lonneberga, utrustad med ett pojk-
aktigt sinne for praktiska skimt. Som ung ska han ha fatt sparken
fran ett tagbolag i Méhren, da det uppdagades att han arrangerat
nattliga tagkappkorningstévlingar pa bolagets rils. Duktig pa att
kringa bilar var han emellertid. Han onskade sig en palitlig, lyxig
och bekvim vagn som kunde passa de kriisna franska kunderna.
Han krévde ocksa att den skulle namnges efter hans dotter Merce-
des. Jelinek var tokig i att kalla saker for Mercedes eftersom han
fatt for sig att det betydde tur. Manga av hans dgodelar, hans eget
racerbilsteam, alla hans hus, och slutligen &ven han sjily, fick sa
smaningom samma namn. Han anses vara den férste mansperson
som frivilligt uppkallat sig sjilv efter sin dotter. Emil Jelinek-Mer-
cedes blev senare diplomat, silde férutom bilar dven tobak och
forsikringar, flydde under kriget utomlands och blev sa smaning-
om anklagad for att vara tysk spion. Han dog 1918 i Schweiz.

Daimler och Benz gick ihop langt senare, under krisen i Tysk-
land pa 1920-talet. Dérefter kom bilféretaget att kallas Merce-
des-Benz. Det forsta fordon som bar namnet Mercedes var Mer-
cedes 35 HP av 1901 ars modell, se bild 2.

L4

Det dr inte svart att se hur denna modell inspirerat senare ars
formgivare av Mercedes fordonsmodeller. Redan hir anas den fyr-
kantiga motorhuv och den raka upprittstaende kylare som under
1900-talet kom att utgora tydliga kiinnetecken for bolagets bilar.

Huvudpersonen i denna historia, Mercedes Jelinek (bild 2)
foddes 1889, gifte sig med en tysk baron som blev ruinerad un-
der forsta virldskriget, fick tva barn, skilde sig och gifte sig med
en annan tysk baron som var skulptor, anses ha varit en hyfsad
sopran, dog ung i cancer och delade inte alls sin fars intresse for
motorfordon. Mercedes dr ett ganska vanligt flicknamn i spansk-
sprakiga kulturer och betyder liksom manga andra namn ungefir
att Gud &r god.

Mercedes-Benz ikoniska logotyp med den treuddiga stjirnan
kommer ursprungligen fran ett vykort 6ver staden Deutz som
Gottlieb Daimler skrev till sin hustru redan 1872 (langt fére den
motordrivna droskan). Pa kortet hade han markerat sin davaran-
de arbetsplats med en stjirna och en pil. ”Hérifran uppstiger en
stjdrna som jag hoppas kommer att bringa oss och vara barn lycka
och vilgang” skrev han. Gottliebs soner och arvtagare Adolf och
Paul, adopterade senare stjarnan som symbol for biltillverkaren
1909. Ringen runt stjirnan tillkom pa 1920-talet. Symbolen ir idag

Bild 1: Spjuvern, bilhandlaren, férsakringsagenten, diplomaten och spi-
onen Emil Jelinek-Mercedes. Bild fran Wikipedia
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Mercodes-Rennwagen (40 PS) von 1901
Mirsstrs Boss Wit

Bild 2: Mercedes 35 HP av 1901 ars modell med sin fyrkantiga motorhuv.
Bild fran Wikipedia

en av de mest vilkidnda av alla symboler. Vykortet kan inte aterges
i denna skrift men finns att beskada pa foretagets websida.

Sa vilkiand dr Mercedesloggan att den ger upphov till asso-
ciationer i de mest avvikande sammanhang. Exempelvis dy-
ker den upp i en fallrapport av en 25-arig kinesisk man med
SLE-associerad nefrit som insjuknat med feber, huvudvirk
och valdsamma krikningar. Lumbalpunktion avsléjar en matt-
lig cellstegring i likvor. Likvorcytologi pavisar i lufttorkad May
Griinewald-Giemsafirgning rundade, kapselliknande strukturer
innehéllande ett vagt stjirnliknande monster som visar sig till-
hora svampen Cryptococcus neoformans. Med lite (eller ganska
mycket) god vilja kan dessa liknas vid Mercedes-Benz logotyp.
Forfattarna till rapporten doper fenomenet till ”The Merce-
des-Benz sign of CSF cytology” (2).

Kryptokocken ir en jéstliknande svamp som orsakar en 16msk
och svardiagnosticerad infektion hos individer med svag T-cells-
funktion (p.g.a. aids eller langvarig steroidbehandling, t.ex). Svam-
pen sprids med duvtrick, inhaleras och leder senare till dissemi-
nerad sjukdom med symtom fran frimst centrala nervsystemet,
men dven andra organsystem kan drabbas. Den svarfangade svam-
pen kan sokas i flertalet kroppsvitskor med diverse metoder men
siiker diagnos kriver att man hittar den i sitt mikroskop, dér man

Bild 3: Den av motorfordon hjértinnerligt ointresserade sopransanger-
skan Mercedes Jelinek. Bild frén Wikipedia

da kan fa se de typiska stora kapslade jéstliknande svampcellerna.
Jag ser framfor mig hur de kinesiska forskarna bakom rapporten
lever under enkla férhallanden. Kanske cyklar de efter en enkel
frukost bestadende av svagt te till labbet pa otympliga herrcyklar
fran ordférande Maos tid. Vid mikroskopet drommer de om en be-
kvimare livsstil, bland annat inkluderande europeiska lyxfordon.
Som om inte detta vore nog finns &ven ett “Inverted Merce-
des-Benz sign” beskrivet. Det dyker upp i en annan fallrapport av
en 27-arig amerikansk boxare som 3 dagar efter en match, dir han

b

Bild 4: Bild av Cryptococcus neoformans i May Grinewald-Giemsaférgning av likvorprov fran knesisk man. "The Mercedes-Benz sign of CSF cytology”

kan med god vilja anas i bild a. Bild fran fallrapport av Xu et al%.
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Bild 5: MR-bild férestéllande spinal subduralblédning hos en 27-arig
boxare som tolkats som “the Inverted Mercedes-Benz sign” av neuroki-
rurger i Chicago. bild fran fallrapport av Kasliwai et al’.

verkar ha fatt rejélt med stryk, upplever tilltagande lindryggs-
mirta. Smértan forvirras och stralar ner i bada benen, parestesier
tillkommer. Nér han inte ldngre kan ga uppséker han sjukvard pa
Rush University i Chicago, blir undersokt av neurokirurger och
avbildad med magnetkamera. Denna visar tecken pa en spinal
subduralblédning pa L2-niva dir man tycker sig se en inverterad
Mercedes-symbol, se bild 5. Blodningen behandlas konservativt
och patienten blir s smaningom aterstilld efter vila och analge-
tika. Hér krévs dnnu storre fantasi for att associera MR-bilden till
den berémda logotypen &n i det kinesiska fallet. Uppenbarligen
tinker dven amerikanska neurokirurger pa tyska premiumbilar
nir de férsoker koncentrera sig kring suddiga MR-bilder.

L
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Nuf6rtiden ser alla bilar som bekant nistan likadana ut. Mer-
cedes har overgivit sina klassiska designideal och hotas dessut-
om snart av dyra amerikanska importtullar. Jag har emellertid ett
tips. Kom ihag var ni horde det forst. Hir kommer det: Plocka
fram de gamla gjutformarna fran den klassiska W123-karossen
som tillverkades i enorma serier mellan 1976 och 1986. Gor ka-
rossen i nagon metall som inte rostar, fyll den med elektriska
motorer och batterier. Mala den i beige, gummistovelsgront (se
bild 6) eller brunt med matchande navkapslar. Forse fordonet
med klassisk bakelitratt och analog Blaupunktradio, dir det star
“lautstérke” pa volymknappen. Succén kommer inte lata viinta pa
sig. Alla kommer vilja ha den.

Avslutningsvis kan jag inte 1ata bli att téinka pa vad som skulle
hint om Emil Jelineks dotter hetat exempelvis Gretchen.

JOHAN WESTIN

Disclosure:

Forfattaren ar inte och har aldrig varit inblandad i
utveckling, forsaljning eller marknadsféring av motorfor-
don av nagot slag.
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1. Mercedes-Benz public archives. Ansicht, KéIn-Deutz, Stern
1872 [Available from: https://mercedes-benz-publicarchive.
com/marsClassic/en/instance/picture/View-Koeln-Deutz-
Star.xhtml?0id=42304.

2. Xu X, Ren H, Guan H. "Mercedes-Benz Sign” on CSF Cytolo-
gy. Eur Neurol. 2019;81(1-2):79-80.

3. Kasliwal MK, Shannon LR, O'Toole JE, Byrne RW. Inverted
Mercedes Benz sign in lumbar spinal subdural hematoma. J
Emerg Med. 2014;47(6):692-3.

Bild 6: Mercedes-Benz 200 fran tidigt 1980-tal, Vésttysklands vanligaste bil under Idnga perioder, med den klassiska \W123-karossen.
Bild fran Wikipedia.
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Welcome to the NOI’dlC HIV &
Virology Conference 2025
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Save the date!

Here’s a Save the Date for the coming Nordic HIV & Virology
Conference 2025 at Hilton Stockholm Slussen on September 24-26.
We’ll get back with more information when the registration is open.
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The conference starts: 2025-09-24
The conference ends: 2025-09-26

Best regards,

Mediahuset and the Scientific Committee of the Nordic HIV & Virology Conference




Tva infektionsinriktade
kvinnliga lakarpionjarer vid
sekelskiftet 1900

KVINNOR FICK INTE RATT att studera
vid universiteten forrdn pa 1870 - talet.
Da hade mén haft denna rittighet sedan
medeltiden. Fragan om kvinnors tilltride
till hogre studier hade diskuterats linge
savil inom universiteten som bland poli-
tiker. Manga mén var kritiska till att lata
kvinnor studera eftersom detta utmanade
den traditionella uppfattningen att kvin-
nans plats var i hemmet som ansvarig foér
barn och familj. Nér kvinnor tog plats vid
universiteten utmanade detta ocksa den
radande uppfattningen att méin var intel-
lektuellt overlidgsna. Dessutom fanns ju
risken att studerade kvinnor kunde hota
mins maktpositioner. Till en bérjan sokte
sig fa kvinnor till de svenska universite-
ten. Av nira 1600 studenter vid Uppsala
universitet 1882 var bara fyra kvinnor.
En orsak var att flickor inte hade tilltride
till de statliga liroverken utan var héinvi-
sade till privatskolor. Detta innebar att i
huvudsak flickor fran relativt vilbiargade
hem kunde ta studenten och fortsétta ldsa
vid universiteten. Det skulle droja till 1927
innan flickor fick tilltréde till de allménna
laroverken. Vid universiteten forvintades
kvinnliga studenter upptrdda blygsamt
och diskret. P4 foreldsningarna satt de
gérna tillsammans pa nagon av de frimsta
binkarna. De deltog i nations- och karmo-
ten men forvintades tiga i forsamlingen.
1 Sverige fick vi var forsta legitimerade,
kvinnliga likare, Karolina Widerstrom,
1888. Under éren fram till och med 1900
licensierades 14 kvinnliga likare i Sveri-
ge. Av dessa var atta verksamma i Stock-
holm, alla med privatpraktik, och fyra
i Goteborg. Anna Stecksén blev landets
forsta kvinnliga medicine doktor efter
disputation ar 1900. Nanna Svartz, som
blev Sveriges forsta kvinnliga professor
vid en medicinsk hogskola (1937), skriver
i sin memoarbok ”Steg for steg” (1968),
att det férutom den sjilvklara ledarge-
stalten, Karolina Widerstrom, var tre kol-
legor i pionjargruppen som “mera konti-
nuerligt deltog i allmdnna diskussioner”.
Det var Ellen Sandelin, Alma Sundquist

48

och Ada Nilsson. Trion gjorde &ven bety-
delsefulla insatser som sexualupplysare
i skolor och vid féreldsningar runt om i
landet. Alla tre samarbetade med Karo-
lina Widerstrom och krivde bla. 6ka-
de mojligheter for kvinnliga ldkare att
fa specialistutbildning inom landet. De
manliga cheferna vid sjukhusen anstill-
de inte kvinnor pa underlikartjinster vid
sjukhus, vilket krivdes for att de skulle fa
en specialistutbildning. Flera i 14-grup-
pen skaffade sig dirfor specialistutbild-
ning utomlands.

Tva svenskor hade redan pa 1870-talet
utbildat sig till likare i USA, Charlot-
te Yhlen och Emily von Vegesack. Bada
drev privatpraktik, Yhlen i Pennsylva-
nia och von Vegesack i Michigan. Den
forsta svenskan med europeisk likarex-
amen var Julia Brinck. Hon hade utbild-
ats under fyra ar vid "London School of
Medicine for Women” och var jimnarig
med Karolina Widerstrom. Bada kom
fran Helsingborg och hade genomgatt
sjukgymnastutbildning.  Till  skillnad
fran Karolina Widerstrom flyttade Julia
Brinck utomlands efter sin examen och
arbetade som sjukgymnast. Tva ar senare
paborjade hon likarstudier i London och
1886 fick hon licens att arbeta som ldkare.
Efter detta flyttade Julia Brink till Bern
och borjade forskningsstudier. Hon un-
dersokte bl.a. den elektriska aktiviteten i
grodhjirtan efter tillsats av olika &mnen.
Efter disputationen flyttade Julia tillbaka
till London och drev egen l6nande ldkar-
praktik med sjukgymnastisk inriktning.

Anekdotiskt kan ndmnas att den sjilv-
lirda likekvinnan Lovisa Ahrberg (1801-
1881), i Stockholm kind som jungfru
Ahrberg, ibland betecknas som Sveriges
forsta kvinnliga likare, sérskilt i utlind-
ska tidskrifter. Hon drev praktik i Stock-
holm under tre decennier och var speci-
alist pa sar och andra utvirtes akommor.
Av manliga likare, som kinde av hennes
konkurrens, anmildes hon for kvacksalv-
eri till Sundhetskollegium. En utredning
gjordes men myndigheten fann att Lovi-

sa Ahrberg hade tillrickliga medicinska
kunskaper for att driva praktik. De kun-
skaper som kriivdes hade Lovisa Ahrberg
till stor del inhdmtat av sin mor och mor-
mor som bada var kiinda “helerskor” eller
”1dkekvinnor” i Stockholm. Bland andra
svenska ”likekvinnor” kan nimnas Maria
Jansson (1788-1842), mer kidnd som ”Ki-
sa-Mor”. Hon var verksam i Ostergétland,
drev en l6nande praktik och limnade en
betydande formogenhet efter sig. En an-
nan svensk ”helerska” var Johanna Ma-
ria Andersson (1835-1907) mer kiind som
”Lundakvinnan”. Hennes mor, likekvin-
nan Elna Hansson, och Johanna Maria
hade aterkommande problem med ankla-
gelser for kvacksalveri. For att undgé det-
ta problem sag de till att Johanna Marias
dotter, Hedda Andersson, fick formell 1i-
karutbildning nir detta blev mojligt. Hon
legitimerades 1892 som Sveriges andra
kvinnliga ldkare.

I det f6ljande presenteras tva av med-
lemmarna i den fOrsta generationen
kvinnliga likare, Ellen Sandelin och Anna
Stecksén, vilka bada ldmnat avtryck av ett
betydande infektionsintresse. Den som &r
intresserad av en bredare framstillning av
den forsta generationen kvinnliga likarpi-
onjirer rekommenderas Ada Nilssons me-
moarbok, "Glimtar ur mitt liv som ldkare”
(1963) eller standardverket ”Likarinnor”,
av Gudrun Nyberg, som kom ut 2021.

Ellen Sandelin (1862 - 1907)

Ellen Sandelin blev var fjiarde licensiera-
de kvinnliga likare men &r en av de minst
omskrivna i den forsta generationen av
kvinnliga pionjirer. Hon féddes i en fa-
milj dér fadern, Carl Henrik Sandelin, var
militdrldkare. Denne dog redan 1871 var-
vid modern, Beata Kihlbom, gifte om sig
i Norge dir hon arbetade som journalist
och forfattare. Ellen sattes smaningom i
Wallinska flickskolan i Stockholm och tog
dér sin mogenhetsexamen (1881). Wallin-
ska var den forsta flickskola i landet som
hade fatt examensritt. Hon fortsatte med
studier vid universitetet i Kristiania (Oslo)
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under ett par ar och tjinstgjorde diref-
ter som ldrare i Karlstad innan hon som
23-aring bestdmde sig for att bli likare. El-
len tog sin med. kand. examen 1891 i Upp-
sala och studerade sedan vid KI i Stock-
holm. Hon blev klar med sin med.lic.1897.
Samma ar Oppnade hon privatpraktik i
staden och verkade dven som skolldkare.
De unga kvinnliga likarna annonsera-
de aterkommande i tidningarna om sina
praktikers 6ppethéllande och som regel
fanns mottagningstid savil pa fm. som pa
em. Inte séllan dven pa helgdagar.

Kvinnliga akademiker hade vid den
hir tiden bérjat arbeta mera aktivt for att
vidga sina begrinsade arbetsmdjligheter.
De unga kvinnliga likarna gjorde stora
anstrangningar for att savil sjukhusens
lakartjinster som provinsialldkartjéns-
terna skulle bli tillgéingliga for dem. Fort-
farande gillde 1870-ars kungliga brev
som bl.a. stadgade “betidnkligheter i all-
ménhet mota for kvinnans anstiéllning i
offentlig &mbetsbefattning sisom ldkare”.
De kvinnliga ldkarna krivde nu en pre-
cisering av vilka tjinster de kunde sdka
och uppvaktade 1901 Kungl. Majt. med
en skrivelse som undertecknades av alla
kvinnliga ldkare och med.stud. i landet .
Vid samma tid publicerades Ellen San-
delins artikel ”Om kvinnliga likare och
deras stiillning i olika linder”. Den kom
i tidskriften “Hygiea” och vickte stort
intresse, dven utomlands. Hon papeka-
de bl.a. pa att ett flertal linder kommit
betydligt ldngre &n Sverige nir det gill-
de kvinnliga likares mojlighet att soka
offentliga tjénster. Skrivelsen fran 1901
ledde dock bara till en langdragen utred-
ning och i mars 1903 inlimnades en ny
petition till Kungl. Maj:t ddr kvinnorna
dven bemotte de synpunkter som Medi-
cinalstyrelsen framfort efter den tidigare
skrivelsen, bl.a. att ”Strapatserna vid re-
sor och fordomar hos lantbefolkningen
skulle gora det oldmpligt att kvinnor blev
provinsialldkare”. Till de kvinnliga 1i-
karnas férvaning kom senare under aret
en kunglig forordning som innebar att
ogifta kvinnliga ldkare fick samma ritt
som manliga att soka befattning som un-
derldkare vid bl.a. sjukhus, lasarett och
hospital. Provinsiallikarbefattningar var
fortsatt undantagna. Kvinnor kunde inte
heller inneha 6verlikarbefattning. Aven
bestimmelsen att gifta kvinnor inte kun-
de inneha offentlig tjanst kvarstod. Ogift
kvinna, som innehade sadan tjinst, mas-
te déarfér limna den vid giftermal. Dessa
regler gillde énda till 1925 da den sk. Be-
horighetslagen tridde i kraft och kvinnor
fick ritt till alla offentliga och statliga
tjinster med undantag av militéra befatt-
ningar och pristimbeten.

Liksom flera av sina kollegor var El-
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len en populir forelédsare i kvinnohygien
och fysiologi, bl.a. pa flickskolor. Hennes
skrift ”Néagra smittosamma sjukdomar
och deras sociala faror” (1902) var vik-
tig. Samma rubrik hade de féredrag som
Sandelin holl pa savil Fredrika Bremer-
féorbundet som hos Vetenskapsakademin
och vid Helsingfors universitet. Ellen var
den av de unga kvinnliga likarna som
hade de flesta utlandskontakterna. Den
internationella kvinnororelsen, liksom
fredsarbetet, var viktiga engagemang
for henne. Hon var bl.a. styrelseledamot
i Svenska Kvinnors Nationalférbund
(SKN), som representerade Sverige i det
internationella kvinnoforbundet, Na-
tional Council of Women. Hon deltog
ocksd som talare vid de internationella
kvinnokongresserna i London (1899) och
i Berlin (1904). Vid nordiska kvinnoritts-
motet i Kristiania (1902) representerade
Ellen SKN och talade om de kvinnliga
likarnas stillning i Sverige. Fran sina
internationella méten rapporterade hon
bl.a. i Fredrika Bremerforbundets tid-
skrift, som 1886-1913 hette Dagny, och i
tidningen Idun. Ellen fann att det radde
en stor okunskap om den egna kroppen
hos sina kvinnliga patienter och kinde
frustration infér detta. Karolina Wider-
strom hade 1899 gett ut ett hifte i dm-
net "Kvinnohygien, populért framstillt”.
Med hygien menade man vid den hir
tiden ett sunt leverne och ett beteende
som skyddade mot olika hélsorisker, dir-
ibland konssjukdomar. Ellen Sandelin
lade ner mycket arbete pa en storre bok
i &mnet, ”’Kvinnokroppen - dess byggnad
och hygien”, som kom ut 1903. Forsta de-
len handlade om kvinnokroppens bygg-
nad och omfattade 170 sidor med talrika
illustrationer, vissa av dem hidmtade ur
anatomibécker avsedda for en mera be-
grinsad ldsekrets. Det var férsta gangen
en skrift med detaljerad beskrivning och
illustration av kvinnans inre kénsorgan
publicerades for allminheten. Bokens
andra del, ”Om kvinnokroppens hygien”,
tog bl.a. upp risker med klddedrikten
(snorlivet) och skornas utformning. Har
fanns ocksa goda hilsorad plus rad om
bostiddernas uppvirmning och vikten av
rent dricksvatten. Florence Nightingales
ande svévar 6ver dessa avsnitt. Drygt 50
av de 120 sidorna i andra delen ror infek-
tioner. Hir finner man forst en versikt
om bakterier och andra smittimnen plus
en genomgang de vanliga barnsjukdo-
marna. Direfter beskrivs tuberkulosens
manifestationer i olika organ och de
veneriska sjukdomarna genomgas in-
gaende. Sandelin skriver imponerande
att syfilis orsakas av ett smittimne trots
att spirocheten avslojades av tyskarna
Schaudinn och Hoffman férst 1905. Den-

Ellen Sandelin

na historiskt intressanta bok inkopte jag
nyligen pa Bokborsen for 60 kr plus frakt
med Post Nord, den senare nagot dyrare.
Boken ger en mycket god uppfattning om
kunskapsléget, bl.a. inom infektionsom-
radet, kring sekelskiftet 1900.

Ellen Sandelin var ocksa aktivi”Lands-
foreningen for kvinnors politiska rost-
ritt” (LKPR) som fokuserade pa svenska
kvinnors rittigheter och juridisk frihet
fran manligt formyndarskap. Inom LKPR
diskuterades dven avskaffandet av Regle-
menteringen for prostituerade kvinnor
men hir hade Ellen en annan syn 4n sina
kvinnliga kollegor, vilka ville avskaffa sys-
temet sa fort som mojligt. Ellen ansag att
det forst krévdes utbildning om den egna
kroppen for kvinnorna innan Reglemen-
teringskontrollerna avskaffades. Hon
drev sin linje i den kommitté inom Svens-
ka Likaresillskapet som skulle yttra sig i
fragan. Genom sin asikt vann hon respekt
i den konservativa, manliga kommittén
men gillandet var inte lika stort hos Karo-
lina Widerstrom och de andra kvinnliga
generationskollegorna.

Ellen gjorde sig kind som en oriddd,
skicklig debattor och forkdmpe for kvin-
nor i manga avseenden. Tyvirr avled hon
redan i maj 1907 av en lungcancer, endast
45 ar gammal. Hennes grav aterfinns pa
Norra begravningsplatsen i Solna och har
en imponerande gravvard utférd i granit
och forsedd med en bronsmedaljong av
konstnéren Ida Thoresen. Vid gravvardens
avtickning hosten 1908 inkom kondole-
anser fran Ellen Sandelins internationella
kontaktndt i Australien, Danmark, Eng-
land, Finland, Kanada, Norge, Tyskland
och USA. Hennes svenska och utlindska
vinner stod ocksa ekonomiskt bakom den
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« VTR~

Anna Stecksén.

imponerande gravvarden. Professor Ed-
vard Welander vid KI, tidens ledande sy-
filidolog, skrev en mycket uppskattande
minnesruna om Ellen i Likaresillskapets
tidskrift "Hygiea”, vilket var anmérknings-
virt eftersom hon ir den enda kvinnliga
likare som fatt en runa i den tidskriften.
Welander beskrev Sandelin som “en all-
minbildad, framstaende och duglig likare,
intresserad av kvinnofragan och en mycket
god foreldsare inom kvinnohygienens om-
rade. Fastéin hon var en verklig sedlighets-
kdmpe och aktiv for kvinnans jamstilldhet
mm. lydde hon dock hvad hennes sunda
forstand liksom hvad hennes erfarenhet,
hon inhimtat i lifvets skola sade henne,
nimligen att forst maste man sprida upp-
lysning och sedlighetskinsla bland de
breda lagren, innan man kan borttaga de
atgirder som samhiillet sett sig nddsakad
att vidtaga for att soka forminska de f6lj-
der, som osedligheten medf6r”.

Anna Stecksén (1870-1904)

Anna Stecksén blev Sveriges femte kvinn-
liga ldkare och var forsta kvinnliga medi-
cine doktor. Hon genomgick den privata
“Ahlinska flickskolan” i Stockholm och
tog direfter mogenhetsexamen (stu-
denten) vid ”Lyceum for flickor” (1890).
Medicinsk- filosofisk examen (medikofi-
len) avlade hon i Uppsala och paborjade
déirefter medicinska studier vid KI. Har
blev hon med.lic. samma ar som studie-
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kamraten Ellen Sandelin (1897). Anna
tjdnstgjorde som e.o. amanuens vid ”Pa-
tologiska institutet” vid KI redan under
studietiden och ”bitrddde bl.a. vid liképp-
ningar”. Hon utgav senare “Kort handled-
ning i obduktionsteknik” (1898).

Anna hade ett starkt forskningsintresse
och foretog under 1898-99 en studieresa
i Europa med forskningsstudier vid Past-
eurinstitutet hos Emile Roux och i tyska
Tiibingen hos patologen P.C. von Baum-
gartner. Den senare hade 1888 givit ut
"Lehrbuch der patologischen Mykologie”
och det dr mojligt att Anna av honom fick
uppslaget till sitt avhandlingsarbete som
skulle forsoka klarligga om cancer kunde
orsakas av en jéstsvamp, vilket hivdats
fran amerikanskt hall genom ”Blastomy-
cetteorin”. Vid disputationen, ar 1900,
kunde hon dock varken verifiera eller
férkasta teorin. Under akten hade Anna
tre opponenter av vilka andre- och tred-
jeopponenten utsetts av henne sjilv. Som
tredjeopponent hade Anna valt sin vinin-
na och kollega Ada Nilsson, vars uppgift
var att dra fram ”avhandlingens fortjéns-
ter pa ett humoristiskt och underhallande
sitt”. Hon lyckades vil med detta. Anna
fick ”Icke utan berém godként” for sitt av-
handlingsarbete och blev didrigenom den
forsta kvinnliga medicine doktorn i lan-
det. Disputationen skedde i Uppsala da KI
inte hade examensrittigheter fér medici-
ne doktorsgrad. Detta fick man forst 1906.

Samma ar som Anna disputerade holl
hon tva féredrag, Om bakterier” och
”Den nuvarande uppfattningen om mala-
riaparasiten” Flertalet av de unga kvinn-
liga likarnas foredrag hélls pa Kvinno-
klubben i Stockholm dit inga mén hade
tilltride. Ett av Annas favoritomraden var
kroppens forsvar mot bakterier. Ryssen
Metjnikoff hade beskrivit fagocytosen
pa 1880-talet men det dréjde innan den-
na teori blev mera allmint accepterad
och nir Anna 1901 holl ett foredrag pa
Kvinnoklubben med titeln, ”Nagot om
var kropps egna skyddsmedel mot bakte-
rier”, var detta fortfarande ett hett imne.
Inledningsvis talade hon om bakteriers
allménna betydelse och direfter om den
bakterieskrick som radde efter 1880- och
90-talets upptéckter av ett stort antal hu-
manpatogena bakterier. Hon tog ocksa
upp ”Skyddsmedel hos huden” och ”De
egentliga inre skyddsmedlen”, ddribland
fagocytosen. Foredraget maste ha legat pa
en avancerad niva for fér de kvinnor pa
klubben som saknade medicinsk utbild-
ning. Det hade nog ansetts avancerat for
sin tid &ven pa Svenska Likaresillskapet.

Vid patologiska institutionen hade
Anna ett gott stéd i den blivande profes-
sorn Curt Wallis. Han var inte bara intres-
serad av patologi och hygien utan var dven
riksdagsman, nykterhetsférkimpe och
foresprakare for samskolor. Aven institu-
tionens chef, professor Axel Key, stéttade
Anna och var den som ordnade en praktik-
plats at henne vid Pasteurinstitutet. Har
fick Anna arbeta med den vilkinde Emile
Roux som bl.a. pavisat att difteribakterien
producerade ett toxin som orsakade sjuk-
domssyntomen. Efter Pasteurs déd (1895)
tog Emile Roux sa smaningom 6ver chefs-
kapet for Pasteurinstitutet i Paris.

Under varen 1902 reste Anna till Fin-
land efter att ha fatt ett stipendium fran
Fredrika Bremerforbundet. Tyvirr fick
hon avbryta resan och skilet var att hon
tidigare drabbats av reumatisk feber i
samband med en streptokockinfektion
och nu borjat fa symtom pa hjirtsvikt.
Hon tillbringade de sista tva aren av sitt
liv med att teckna, mala och lidsa. Sjukdo-
men brot dock langsamt ner Anna, hon
blev singliggande under langa perioder,
och i oktober 1904 gick hon bort endast
34 ar gammal. I en nekrolog framholl Ka-
rolina Widerstrom bl.a. Annas betydelse
som foredome for unga kvinnliga likare
som ville dgna sig at forskning i en tid da
kvinnans rétt till akademisk utbildning
och forskning pa intet sitt var sjélvklar.

Professor emeritus, Goteborg
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Hos oss mots Lakarsverige!

Mediahuset organiserar varje ar en méingd kostnadsfria méten, kongresser, webbinarier och
podcaster riktade mot lékarkdren. Vara hégprofilerade och skréddarsydda evenemang sammanfér
specialister och experter inom vérdsektorn fér att diskutera, nétverka och dela viktig branschinsikt.

Vara kommande events, Iés mer och anmél dig nedan!
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Besok oss for att ta del av vdrt stora utbud av on-demand-webbinarier.

Medevents drivs av Mediahuset i Géteborg AB som ér landets ledande arrangér av evenemang fér lékare och vérdpersonal.
Utéver evenemang publicerar Mediahuset ndgra av Sveriges mest |@sta tidskrifter inom medicin. Lés mer p& mediahuset.se
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Styrelsemote for
Svenska Infektionslikarféreningen

2025-03-17
Likarsillskapets hus

Malin Ackefors, ordf.
Maria Norrby

Per Akesson

Kajsa Glimaker

Erik Sorstedt

Tomas Wigren
Elisabeth Lindquist
Olof Blivik

Ordférande Malin Ackefors 6ppnade métet.

Till protokolljusterare jimte ordféranden valdes Maria
Norrby.

Dagordningen faststélldes.

Foregaende protokoll fran styrelsemétet 250113 granska-

des och godkiindes.

Ordférandes drenden, Malin Ackefors
* SLS fullméktige
= Maria och Malin deltar i fullmiktigemotet och erhaller
fullmakt for att representera SILFs fyra mandat. Motion
fran SFAM om mandatférdelning diskuteras.
* Nomineringsforfraga fran SLS kommitté for eHélsa
= Lampliga kandidater diskuteras och tillfragas.
* FoHM
= Helena Hammarstrom och Anna Férnert har utsetts till
SILFs representanter till arbetsgruppen f6ér framtagan-

de av riktlinjer gillande provtagning fér malaria bland :

migranter.
« LOF

sen efterforskar vilka som #r granskare for Siker Sepsis.

Programgrupper och kvalitetsregister, Maria Norrby
 Programgrupperna
* Nya medlemmar till pnemonigruppen och virala
CNS-gruppen soks.
= Pneumonigruppen har tackat nej till att revidera det
tidigare vardprogrammet om sjukhusforvirvad pneu-
moni da det dr ett konsensusdokument som skrevs efter
ett expertmdte 2015 med representanter fran infektion,
barn, mikrobiologi, IVA, Likemedelsverket.
= Uppdateringar pagar av bakteriella CNS och UVI-vard-
programmen. Endokardit-VP 4r snart uppdaterat, grup-

pen anlitar konsulterad extern expertis inom bland an- :

nat mikrobiologi och klinisk fysiologi.

= Styrelsen har fatt signaler frain VP-medlemmar att det &r
svart att fa arbetstid for VP-arbete fran verksamheten. :

Fragan tas upp pa niista chefsmote.

= Katja Wallander utses som granskare for PRISS. Styrel-

* Kvalitetsregistren
= Aterkoppling frin méte i kvalitetsregistrets styrgrupp.
Finansieringen av sepsisregistret flyter pa och automa-
tisering jobbas pa.
e Val av representant for sepsis i kvalitetsregistrets styr-

grupp
= Kristoffer Stralin 4r utsedd som SILFs representant.

§ 7 Vetenskaplige sekreterarens drenden, Per Akesson
« Svenska likareséllskapet
= Inga inkomna remisser eller fragor.
* SVIM

= Genomgang av abstracts
- 26 abstracts godkinns och fyra foreslas féor muntlig

presentation och atta fér short orals.

» Frukostseminarierna ersitts av lunchwebbinarier dir
foretagen far mojlighet att bjuda in till under de tva
veckorna innan SVIM.

= Oversyn av fordelningsnyckeln av eventuellt éverskott
fran SVIM drivs av RKM och diskuteras i styrelsen.
Aven diskussion om férdelningen av SVIMs andel.

« Pfizerstipendiet

= Fyra ansokningar granskas och tva stipendiater utses.
Erik Sorstedt och Per Akesson avstar att kommentera i
de fall de &r javiga.

¢ Goran Sterners resestipendiefond
= Tva ansokningar granskas och en stipendiat utses.

§ 8 Facklige sekreterarens drenden, Kajsa Glimaker
« Sveriges ldkarforbund
= Remiss: Lonepolitisk policy
- Styrelsen beslutar att avsta fran att svara.
= Remiss: Policy fér upphandling, utveckling och uppda-
tering av digitala system + Checklista for vardinforma-
tionssystem
- Styrelsen beslutar att avsta fran att svara.
= Viktiga fragor infoér specialistféreningarnas represen-
tantskap diskuteras bland annat dimensionering av
BT-tjénster.
* RAF
= Stipendiat
- Tva ansokningar granskas och en stipendiat utses. Ji-
viga deltar inte i valet.
= Ett mandat gar ut i sommar. Utlyses enligt praxis.
« Arkiv remisser och protokoll
= Genomgang av protokoll och remissvar pa hemsidan har
utforts och arbete pagar for att alla protokoll och remiss-
svar ska finnas och vara korrekta. For enklare hantering
bestimmer styrelsen att protokollen ska signeras elek-
troniskt med certifierad tjinst.
§ 9 Redaktorens drenden, Erik Sorstedt
* Infektionslikaren
= Deadline 30/3. Genomgang av innehall.
* Hemsidan
= Erik har haft m6te med Mediahuset om en ny plattform
for att gora sidan mer anvindarvinlig och interaktiv.
Forslag visas vid internatet och beriknas vara klart for
bruk vid arsskiftet.
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§ 10 Fragor angéaende yngre liikare och SPUK, Tomas Wigren

* Fallseminarier

Amira Al-Hajali, Orebro
Eva Ros, Sundsvall

» Ordinarie fallseminarium gick av stapeln i februari och : My Leste, Givle
var som vanligt mycket uppskattat. Ett extrainsatt fallse- Anna Gilland, Malmo
minarium dger rum i borjan av april. Hostens fallsemi- Gabriel Yamin, Stockholm

narium forliggs till Skovde.

David Bj6érklund, Stockholm

* Ungt forum : Malva Iredahl Nord, Ostergétland
= Ekonomin har diskuterats pda SVIMs samverkansgrupp Elin Odeholm, Goteborg
och kommer inkorporeras i SVIMs budget framgent. Theresia Ostman Vasko, Ostergétland
*« SPUK Markus Melander, Ostersund
= Efter flera avhopp ér det bara fem deltagare i SPUK. Ut- Erik Ingefors, Goteborg
lysning pagar. Julia Persson, Vixj6
= Den europiska specialisttentamen har skrivits av ett fa- Jeannie Ukale, Eskilstuna

tal ST-ldkare som del av ett pilotprojekt.

Karin Lindén, Eskilstuna

= Diskussion kring C3-maélet och jourer har forts i SPUK A Fanny Berglund, Lulea

och fortsatt diskussion fors i styrelsen.

§ 11 Utbildningsfragor, Elisabeth Lindquist
» Hostutbildningen

Sara Fazeli Farsani, Orebro
Bibi Johansson, Stockholm
Associerade:

= Endokarditkursen planeras i oktober. Lokal diskuteras. Jon Wallér, Géteborg, Hygienlikare

* Varutbildningen

= Antibiotikakursen ges i april. Manga s6kande. Styrelsen
ir 6verens om att SILF-medlemmar ska prioriteras.
» Bakjourskursen ges 15-17 september i Géteborg,.
» Webbinarierna for hela varen och hosten dr inplanerade.

§ 12 Skattmaistarens drenden, Olof Blivik
* Ekonomin

= Olof har gatt kassorsutbildning via SLF.
= Ansokan om deklarationsfrihet ska skickas in. :
= Budget f6r kurser diskuteras med utgangspunkt att halla

ned kursavgifter.

= Kostnad for logi i samband med VP-arbete diskuteras.

« Infektionsfonden

= Formerna for Infektionsfonden diskuteras. Fér- och

§ 13 Ovriga fragor

nackdelar med stiftelse presenteras, alternativet &r att : till arsskiftet.

halla fonden inom foreningen. Stadgar tas fram. Sakkun-
niggruppens sammansittning diskuteras i styrelsen och
planeras tas upp till diskussion pa arsmotet.

* Nya medlemmar godkinns av styrelsen:

Jamirah Nazziwa, virolog Lund. Medical Adv GSK

Sofia Hinnerdal, Eskilstuna, ST Mikrobiologen

Styrelseinternat i Fjillbacka &r inbokat augusti 2025.
Verksamhetschefsmaillistan dr uppdaterad och innehaller
nu bara verksamhetschefer. En separat lista for likarche-
fer och MLLA och en for studierektorer tas fram.

§ 14 Ordférande Malin Ackefors avslutade motet.

« Visionsdokumentet: Ett digitalt uppstartsmote har #gt
rum. Gruppens sammanséttning diskuteras och en sam-
mankallande behovs, kandidater tillfragas. Arbetsgruppen
och styrelsen ér Gverens om att styrelsen inte ska vara dri-
vande i uppdateringsarbetet. Ett digitalt mote dr inplane-
rat under varen dir malet dr att utse smagrupper och sitta
ett datum for fysiskt arbetsmote. Gruppen far i uppgift att
ta fram en delrapport till chefsmétet och ett fiardigt férslag

ORDINARIE

Ordinarie:
Erica Andersdotter Tibbelin, Visteras Kajsa Glimaker Malin Ackefors Maria Norrby
Karin Ydsten, Stockholm Facklig sekreterare Ordforande Protokolljusterare
Erik Ingefors, Goteborg
Erica Andersdotter Tibbelin, Visteris Julia Persson, Vixjo
Karin Ydsten, Stockholm Jeannie Ukale, Eskilstuna
Amira Al-Hajali, Orebro Karin Lindén, Eskilstuna
Eva Ros, Sundsvall Fanny Berglund, Luled
My Leste, Givle Sara Fazeli Farsani, Orebro
Anna Gilland, Malmd Bibi Johansson, Stockholm
Gabriel Yamin, Stockholm
David Bjérklund, Stockholm
Malva Iredahl Nord, Ostergstland ASSOCIERADE
Elin Odeholm, Géteborg Jamirah Nazziwa, Virolog Lund. Medical Adv GSK
Theresia Ostman Vasko, Ostergdtland Jon Wallér, Goteborg, Hygienlikare
Markus Melander, Ostersund Sofia Hinnerdal, Eskilstuna, ST Mikrobiologen
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SILF SOKER e« PLATSANNONSER ¢ SILF SOKER e« PLATSANNONSER

Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF)
soker en ny ledamot

Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF) &r Svenska Lakareséllskapets externa referensgrupp i
antibiotikafragor vars styrelseledaméter bland annat utses av Svenska Infektionslakarféreningen (SILF).
Gruppen verkar for en rationell antibiotikaanvandning, att definiera bakteriers kdnslighet och resistens
for antibiotika (SIR-granser) och att analysera resistensutvecklingens konsekvenser for val av antibiotika.

RAF soker nu en ny ledamot fér en mandatperiod om tre ar med mgjlighet till forlangning. Den som nomi-
neras skall vara infektionslékare, disputerad och ha intresse och kunskap om antibiotikafragor, speciellt
vad géller PK/PD och dosering.

Skicka in kort motivering (max en halv A4) och aktuellt CV (max 4 A4 sidor inklusive publikationslista) till
kajsa.glimaker@regionostergotland.se. Sista dag for nominering ar den 16 maj 2025.

Vérdprogramsgrupper sbker nya medlemmar

Nomineringar kan komma fran medlemmar, programgruppen och klinikchefer. Intresserade

medlemmar kan ocksa sjalva héra av sig. Nya medarbetare valjs in av SILFs styrelse efter samradd med
gruppen. Det &r 6nskvart att gruppmedlemmar sitter minst 5 ar i taget. Malet &r en grupp med god
vetenskaplig kompetens och omfattande klinisk erfarenhet, som técker hela kunskapsfaltet.
Medlemmarna bor representera hela landet. Vi efterstravar en jamn kénsférdelning. Nya medlemmar bér
innan sitt intradde i programgruppen ha fatt bekréftelse fran respektive klinikchef att tid kan avsattas for
aktivitet i programgruppen.

Den nominerade skickar en kort motivering (max en halv A4) och aktuellt CV (max 4 A4 sidor inklusive
publikationslista) till styrelsens vice ordférande Maria Norrby (maria.norrby@regionstockholm.se).

Sepsis
For mer information kontakta sammankallande for programgruppen, Patrik Gille-Johnson pa Infektions-

kliniken, Danderyds sjukhus i Stockholm (patrik.gille-johnson@regionstockholm.se). Vi vélkomnar sarskilt
sdkande fran norra Sverige, eftersom vi gérna vill starka representationen fran hela landet.

Virala CNS-infektioner

For mer information kontakta sammankallande for programgruppen, Marie Studahl pa
Infektionskliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg (marie.studahl@infect.gu.se).

Pneumoni

For mer information kontakta sammankallande fér programgruppen, Simon Althin pa
Infektionskliniken, Orebro universitetssjukhuset i Orebro (simon.athlin@oru.se).
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mediahuset

| Webbinarier | Live evenemang | Podcasts | Webb | Nyhetsbrev | Publikationer | Media- och materialproduktion |

Na ut med
mediahuset

Det har ar mediahuset

Vi &r branschledande inom marknads-
féring, utbildning och kommunikation inom
den nordiska hélso- och sjukvardssektorn

och landets framsta arrangér av medicinska
evenemang. Med véra produkter och
aktiviteter stédjer vi olika behov av
utbildning, kunskapsdelning och information

— och skapar samtidigt plattformar for

annonsdrer att n& ut med sina budskap.

130 + 90 + 2/ +

Evenemang arligen Sajter Publikationer

Vi arrangerar manga Vi hjélper vara kunder att Vi har lang och gedigen erfaren-
live-events och designa och utveckla het av att trycka och distribuera

webbinarier varje ar. effektiva och snygga sajter. publikationer. Framférallt inom

medicin och hélsa.

Mediahuset i Géteborg AB &r landets ledande arrangér av evenemang fér lékare och vardpersonal. Vi har
l&ng och gedigen erfarenhet av att trycka och distribuera publikationer. Framférallt inom medicin och hélsa.
Las mer pé mediahuset.se




Kongresskalender

Kurser for ST-ldkare finns listade pa infektion.net under

Utbildning - ST-lakare.

The 19th Conference of the International
Society of Travel Medicine

11-15 maj

New Orleans

www.istm.org/event/cistm19

SVIM - Svenskt Varméte fér Infektion och
Mikrobiologi

20-23 maj

Orebro

www.infektionmikro2025.se

Gordon Research Conference on Malaria
25-30 maj

Barcelona
www.grc.org/malaria-conference/2025

ESPID - European Society for Paediatric
Infectious Diseases

26-30 maj

Bukarest

www.espidmeeting.org

8th Nordic Conference of Antiviral Treat-
ment Strategies and Drug Resistance

11 juni

Uppsala

www.nordicantiviral.se

NSCMID 2025 (Nordic Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases)
28-31 augusti

Mariehamn

www.nscmid.org

SILFs bakjourskurs
15-17 september
Tor lokal var god se:
www.infektion.net

Nordic HIV and virology conference 2025
24-26 september

Plats oklart

www.hivnordic.se

Malaria ur ett tropik- och resemedicinskt
perspektiv

26 september

Stockholm

www.sftr.se

The 14th European Congress on Tropical
Medicine and International Health

29 september - 2 oktober

Hamburg
www.festmih.eu/pages/biennial-congress
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EACS 2025 - the 20th European AIDS
conference

15-18 oktober

Paris
www.eacsociety.org/european-aids-conference

WEBINARIUM

Optimizing vaccination strategies for che-
motherapy patients: Bridging gaps in pre-
ventive care

15 maj
www.ehaweb.org/research/swg/webinars-and-
online-groups/infections-in-hematology-webi-
nar-series

Battling Candida auris and other fungal
threats: A new era of prevention and pro-
tection for vulnerable patients

11 juni

www.escmid.org/efisg

Update on the diagnosis of Pneumocystis
pneumonia - it is all much clearer now!

16 juli

www.escmid.org/efisg
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HCRESEMBA . -

-

Indikation fér bade invasiv
mucormykos och aspergillos, f6r
vuxna och pediatriska patienter -

Gynnsam interaktionsprofil 2

Till skillnad fran andra azoler

ingen risk for QT t6rldngning 34

(LARCR L) L)

Penetration till djupa
compartment och CNS >¢

VR

Q)

CRESEMBA (isavukonazol): Bredspektrumantimykotikum fér systemiskt bruk Rx. IV EF, Kapslar F, subventioneras endast for patienter dér behandling
med vorikonazol inte ar lampligt. ATC-kod: JO2ACO5. Terapeutiska indikationer: CRESEMBA pulver till koncentrat till infusionsvatska &r avsett
for patienter fran 1 ars alder och aldre f6r behandling av invasiv aspergillos och mukormykos hos patienter for vilka behandling med amfotericin
B ar olampligt. CRESEMBA harda kapslar &r avsedda fér vuxna och for pediatriska patienter fran 6 ars alder fér behandling av invasiv aspergillos
och mukormykos hos patienter for vilka behandling med amfotericin B &r oléampligt. Dosering & administreringssatt: Se avsnitt 4.2 i produktresumén.
Férpackningar: Pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning 200 mg, 14 harda kapslar i tva aluminiumblister, 100 mg, 35 harda kapslar i sju
aluminiumblister, 40 mg (finns tillganglig under 2025). MAH: Basilea Pharmaceutica Deutschland GmbH, Marie-Curie-Strasse 8, 79539 Ldrrach
Tyskland. Nordiskt ombud: Unimedic Pharma 010-130 99 50 www.unimedicpharma.se Datum fér éversyn av produktresumén: 08/2024.
For fullsténdig information hanvisas till: www.fass.se Annonsen skapades: 25.02.07



©ODovato

Healthcare dolutegravir7lamivudine

_ NOWis the
time to treat

) 2025 ) 2026 ) 2027 1 2028 ) 2029

aheac

jovato J
gskpro.se

Dovato (dolutegravir/lamuvidin) Rx, EF, ATC kod J0O5AR25

Filmdragerad tablett innehallande dolutegravirnatrium motsvarande 50 mg dolutegravir och 300 mg lamivudin.

Indikation: Dovato ar indicerat for behandling av infektion med humant immunbristvirus typ 1 (hiv-1) hos vuxna och ungdomar fran 12 ars alder
som vager minst 40 kg utan kind eller misstankt resistens mot integrashammarklassen eller lamivudin. Kontraindikationer: Overkanslighet mot de
aktiva substanserna eller mot nagot hjalpamne. Samtidig administrering med lakemedel som har ett smalt terapeutiskt fonster och som ar substrat
for organisk katjontransportér 2 (OCT2), tex fampridin. Varningar och férsiktighet: Overkanslighetsreaktioner vid behandling med dolutegravir har
rapporterats. Dovato ska omedelbart sattas ut vid tecken eller symtom pa 6verkanslighetsreaktioner. Klinisk status, inklusive leveraminotransferaser
och bilirubin, ska monitoreras. Dovato rekommenderas inte foér anvandning till patienter med kreatininclearance <30 ml/min. Dovato ska anvandas
med forsiktighet till patienter med grav leverfunktionsnedsattning. Da lamuvidin inte rekommenderas som monoterapi vid hepatit B kravs normalt
ytterligare antiviral behandling om Dovato ges till patient med samtidig hepatit B-infektion. Graviditet och Amning: Dovato ska endast anvandas under
graviditet om ett kliniskt behov foreligger. Data fran éver 1 000 gravida kvinnor tyder inte pa att dolutegravir eller lamivudin orsakar missbildningar
eller foster-/neonatal toxicitet. Dolutegravir utséndras i brostmjolk. Det finns otillracklig information om dolutegravir och lamivudins effekter pa
nyfodda/spadbarn. Interaktioner: Rekommenderad dos av dolutegravir ar 50 mg tva ganger dagligen vid samtidig administrering av rifampicin,
karbamazepin, oxkarbazepin, fenytoin, fenobarbital, johannesért, etravirin (utan boostade proteashammare), efavirenz, nevirapin eller tipranavir/
ritonavir. Antacida som innehaller flervarda katjoner bor administreras 2 timmar efter eller 6 timmar fore Dovato. Nar Dovato tas tillsammans med
foda kan kosttillskott som innehaller kalcium, jarn eller magnesium tas samtidigt, alternativt, om inget fodointag sker samtidigt skall dessa tas 2
timmar efter eller 6 timmar fére Dovato. Dolutegravir hojer koncentrationen av metformin. Samtidig administrering kan 6ka risken for laktacidos
hos patienter med mattligt nedsatt njurfunktion. Kombinationen Dovato och kladribin rekommenderas ej. Biverkningar: De oftast rapporterade
biverkningarna var huvudvark (3 %), diarré (2 %), illamaende (2 %) och insomnia (2 %). En allvarlig biverkning som har rapporterats med dolutegravir
ar overkanslighetsreaktion med hudutslag och allvarlig leverpaverkan. Hos patienter med depression eller psykisk sjukdom i anamnesen har
sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok forekommit. Fér fullstandig forskrivarinformation, se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén
2024-10-31. Dovato ar ett registrerat varumarke som tillhor foéretagsgruppen Viiv Healtcare.

Om du vill rapportera en biverkning pa nagot av vara lakemedel eller vacciner sa kan du kontakta oss pa féljande satt: Webformular: se.gsk.com/biverkning.
Telefon: 08-638 93 00.
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