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NY STRATEGI FOR HIV-TESTNING

Sundhedspersonalet skal fremover
aktivt tilbyde hiv-test til personer i
seerlig risiko for smitte
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at pa-
tienter med seerlig risiko for smitte
rutinemeessigt tilbydes og opmuntres
til at acceptere hiv-testning, nar de
er i kontakt med sundhedsveesenet.
Dette bor ske mere aktivt, end det er
foregdet hidtil og dermed ikke kun,
ndr patienterne selv beder om det.
Sundhedspersonalet skal fremover
anbefale hiv-testning, nar medlem-
mer af definerede grupper med erfa-
ringsmaessigt sterre risiko for hiv
henvender sig til praktiserende lee-
ger eller i hospitalssektoren.
Formalet er at fa identificeret, radgi-
vet og behandlet s& mange som mu-
ligt af de hiv-smittede, dels for at til-
byde behandling pa et optimalt tids-
punkt, men ogsa for at sikre de fore-
byggende effekter af rddgivning og
antiviral behandling, der mindsker
smittetrykket.

Det skal understreges, at hiv-
testning fortsat er frivillig for den
enkelte patient. Leeger og sygeple-
jersker skal opnd informeret samtyk-
ke til at hiv-teste pa samme made,
som man ger ved alle andre relevan-
te blodpregver. Det skal respekteres,
hvis patienten veelger ikke at tage
imod tilbuddet om testning.

Det sundhedstaglige personale ber
foresld hiv-testning, ndr det kan vee-
re relevant, men pa brede indikato-
rer pd basis af kendskabet til patien-
tens baggrund og tidligere henven-
delsesmenster/sygdomme, og nar
oplysninger om adfeerd med mulig
risiko bringes op i samtalen.

Leegen eller sygeplejersken bor
sperge abent og fordomsfrit til even-
tuelle risikofaktorer ved vurdering af
tilhersforhold til de nedenfor listede

grupper.

Befolkningsgrupper, hvor man vil
kunne forvente at identificere hiv-
smittede

- Meend, der har sex med meend
(MSM), og som ikke konsekvent
dyrker sikker sex, bor testes mindst
én gang arligt

- Patienter, der testes for gonore og
syfilis (og andre seksuelt overforte
sygdomme, hvor det findes relevant)
ber samtidig hiv-testes

- Personer fra Afrika, Asien, Syd-
amerika og Osteuropa ber hiv-testes
ved forste kontakt med sundhedsvee-
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Figur 1. Sandsynligheden for, at et negativt testresultat er rigtigt, nar pre-
ven tages i ugerne efter eksposition for hiv
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senet, uanset arsag til kontakten

- Partnere til hiv-smittede

- Tidligere og nuveerende stofmis-
brugere

- Alle patienter med TB

- Alle, der har haft sex med personer
fra hejrisikoomrader eller har veeret
udstationeret her

- Patienter med et uafklaret eller
komplekst sygdomsbillede ber hiv-
testes, ogsd nar der ikke foreligger
kendt hiv-eksposition.

Hvornar skal patienterne testes efter
en risikosituation?

Patienterne skal tilbydes testning pé
det tidspunkt, hvor de henvender
sig. Man ber sdledes ikke vente med
at teste, til der er gdet et vist tidsrum
efter en risikosituation. Man ber op-
lyse, at de fleste smittede bliver posi-
tive meget hurtigt. Sdfremt der udfe-
res en sakaldt kombi-test (antistof og
antigen) er et negativt svar sikkert
negativt 4 uger efter, man er blevet
eksponeret. Sdfremt der anvendes
moderne antistoftests er det tilsva-
rende interval 8 uger, figur 1.
Safremt blodpreven er negativ for
hiv en méned efter en oplagt smitte-
risiko-situation, anbefales det at re-
teste efter yderligere to maneder.
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(J. Fouchard, Center For Forebyggel-
se, Sundhedsstyrelsen).

EUROPAISK ANTIBIOTIKADAG
Den 18. november 2009 afholdes den
anden Europeeiske Antibiotikadag.
Europeeisk Antibiotikadag er et feel-
les europeeisk initiativ med over 27
deltagende lande. Initiativet er taget
af det Europeeiske Center for Syg-
domsforebyggelse og —kontrol
(ECDC) i samarbejde med Verdens-
sundhedsorganisationen (WHO).
Europeeisk Antibiotikadag er en ar-
ligt tilbagevendende begivenhed,
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hvis formal er at skabe opmeerksom-
hed om forkert brug af antibiotika,
og hvordan antibiotika bruges an-
svarligt og rigtigt. P4 verdensplan er
der i dag et stort overforbrug af anti-
biotika. Et resultat af dette overfor-
brug er, at der udvikles bakterier,
der er resistente over for antibiotika.
Mere information om Europeeisk An-
tibiotikadag kan ses pd www.ssi.dk.
(A.M. Hammerum, N. Frimodt-
Moller, Afd. for Antibiotikaresistens
og Sygehushygiejne)

INFLUENZAEPIDEMI
P& baggrund af de seneste data fra
overvagningen af influenzalignende
sygdom i vagtleegesystemet og fra de
diagnostiske laboratorier vurderes
det, at Danmark er ved begyndelsen
af en influenza A (H1N1)v-epidemi.
For yderligere detaljer henvises til
Influenza-Nyt pa www.ssi.dk.
Sundhedsstyrelsen anbefaler nu kun
prevetagning for influenza A
(H1N1)v ved mistanke om alvorlig
indleeggelseskreevende influenza-
sygdom som led i differentialdiagno-
stik, se www.sst.dk. Det anbefales
ikke leengere at pode alle personer
tilherende risikogrupper eller hus-
standslignende kontakter til perso-
ner irisikogrupper.
Antiviral behandling iveerkseettes til
risikopatienter, der opfylder syg-
domsdefinitionen, uanset vaccinati-
onsstatus.
Tamiflubehandling til bern under ét
ar kan i veerkseettes efter speciallee-
gevurdering.
Forebyggende antiviral behandling
gives kun til risikopersoner med sik-
ker eller mulig eksposition for influ-
enza, og kun hvis de ikke er pbe-
gyndt vaccination.
(Epidemiologisk afdeling)
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Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme Udvalgte laboratoriepaviste infektioner

Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling, Antal prever, isolater og/eller anmeldelser modtaget
Statens Serum Institut. Tallene for 2009 er forelgbige. i laboratorier, Statens Serum Institut.
Uge 45 Kum. Kum. Uge 45, Kum. Kum.
Tabel 1 5000 20099 | 20081 |Tabel2 2009 2009 | 20082
AIDS 0 35 34 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 4 183 166
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 12 385 316
Creutzfeldt-Jakob 0 7 4 heraf kvinder 5 102 66
Difteri 0 0 0 heraf meend 7 283 250
Faresyge 0 13 24 Listeria monocytogenes 3 77 43
Gonoré 16 481 328 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 0 30 45 Luftvejsprover ¥ PCR 1 71 70
heraf smittet i udlandet 0 23 26 Serumprgver ¥ MPT 4 107 71
Hepatitis B (akut) 0 22 21 Streptokokker
Hepatitis B (kronisk) 0 145 155 Gruppe A streptokokker 0 125 121
Hepatitis C (akut) 0 15 6 Gruppe B streptokokker 1 111 111
Hepatitis C (kronisk) 1 251 258 Gruppe C streptokokker 0 32 20
HIV 4 222 213 Gruppe G streptokokker 0 148 112
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 23 895 784
Kighoste (born < 2 ér) 3 100 87 Tabel 3 Uge 43 Kum. Kum.
Kolera 0 0 1 2009 | 2009?  2008”
Legionella pneumoni 4 122 108 MRSA 8 631 620
heraf smittet i udlandet 0 29 39 Tarmpatogene bakterier ¥
Lepra 0 0 0 Campylobacter 70 2914 2951
Leptospirose 0 0 5 S. Enteritidis 11 561 570
Levnedsmiddelbaren sygdom 12 480 773 S. Typhimurium 14 718 1748
heraf smittet i udlandet 1 86 130 Andre zoon. salmonella 14 626 890
Meningitis, purulent Yersinia enterocolitica 3 200 281
Haemophilus influenzae 0 5 4 Verocytotoksin- 4 144 136
Listeria monocytogenes 0 5 1 producerende E. coli
Streptococcus pneumoniae 0 65 75 Enteropatogene E. coli 11 189 175
Anden etiologi 0 9 18 Enterotoksigene E. coli 4 273 354
Ukendt etiologi 0 16 19 % Kumulativt antal i 2009 og i samme periode 2008
Under registrering 1 19 - ¥ Luftvejsprover med positiv PCR
Meningokoksygdom 0 61 53 Y Serumprever med positiv komplementbindingstest, MPT
heraf gruppe B 0 36 24 % Isoleret i blod eller spinalveeske
heraf gruppe C 0 20 17 % Se ogsd www.mave-tarm.dk
heraf uspec.+ andre 0 5 12
Meeslinger 0 9 10 Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
Neuroborreliose 1 45 51 Konsultationsprocent pr. uge, 2008/2009/2010
Ornitose 1 12 2 8
Pest 0 0 0
Plettyfus 0 0 0
Polio 0 0 0
Rabies 0 0 0
Rode hunde (i graviditeten) 0 0 2
Rode hunde (medfedt) 0 0 0
Shigellose 0 90 73 2733394551 5 1172329354147 1 7 1319 25 31 37 43 49
heraf smittet i udlandet 0 73 59 Uge nr.
Syfilis 2 243 119 . .
——<&—— Sentinel Basiskurve = = === Obs-teerskel
Tetanus 0 0 2 ) . .
Tuberkculose 63w |3 | Semnel lfenaensaaons | procent o
Tyfus/paratyfus 0 23 32 Basiskurve: Forventet andel influenzakonsultationer
heraf smittet i udlandet 0 20 26 under ikke-epidemi
VTEC/HUS 6 138 131 Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi
heraf smittet i udlandet 0 29 45 Supplerende information: Influenza-Nyt, www.ssi.dk

Y Kumulativt antal modtaget i 2009 og i samme periode 2008 11. november 2009



