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EPIDEMISK KERATOCONJUNCTI-
VITIS - ADENOVIRUSINFEKTION
Virologisk afdeling har de seneste
maneder modtaget et stigende antal
gjenpodninger til undersegelse for
adenovirus. Der er fundet en hgj fre-
kvens af positive prover, i alt hos 22
patienter. Sammenholdt med oplys-
ninger fra gjenafdelinger og hygiej-
neorganisationer i flere amter tyder
dette pd, at der er tale om epidemisk
keratoconjunctivitis. Et lignende ud-
brud af epidemisk keratoconjuncti-
vitis i Storstrems Amt i 1987 bredte
sig til store dele af landet.
Infektionen forarsages af adenovirus,
oftest type 8, 37 eller 19. Der foregar
i ojeblikket undersggelser for at spe-
cificere den aktuelle adenovirustype.
Endvidere underseges for en evt.
epidemiologisk sammenheng mel-
lem tilfeeldene.
Inkubationstiden er 8-10 dage.
Symptomerne er redme og hevelse
af conjunctiva, smerter og uklarhe-
der i cornea, evt. ledsaget af pree-
aurikuleer lymfeknudesvulst og al-
mensymptomer. Symptomerne kan
vare i flere uger, og corneaprecipita-
terne kan persistere i manedsvis. Der
findes ingen specifik antiviral be-
handling.
Diagnosen stilles ved pavisning af
adenovirus ved PCR, med svar i lo-
bet af {4 dage, eller ved dyrkning,
med svar efter 2-3 uger. Serologisk
diagnostik i form af stigning i anti-
stoftiter er ligeledes mulig, hvorimod
antigenundersggelse har ringe sen-
sitivitet ved gjenpodninger.
Transmission sker via kontakt, hyp-
pigst til familiemedlemmer og i ber-
neinstitutioner. Ved gjenundersogel-
se kan smitten overfores fra patient
til patient eller personale, typisk via
kontaminerede heaender eller instru-
menter. Det er derfor vigtigt at op-
retholde god handhygiejne.
Virus kan overleve i indterret til-
stand pa overflader i lang tid. Til
desinfektion foretreekkes varme, al-
ternativt halogener (klorprodukter)
eller glutaraldehyd, idet alkohol ikke
virker pa adenovirus. Patienter mis-
teenkt for epidemisk keratoconjunc-
tivitis ber underseges pa samme
stue, helst sidst pd dagen. Efterfol-
gende omhyggelig rengering og
desinfektion er vaesentlig for at hin-
dre smittespredning.

(E. T. Jensen, B. Bottiger, Virologisk
afdeling, M. Christensen, CAS)

Tabel 1. Antal tilfeelde med bakterieemi med hsemolytiske gruppe G strep-
tokokker i Frederiksborg og Kebenhavns Amter, 1990-1999 *

Uge 38, 1999

1990-1996 1997 1998 1999
Frederiksborg Amt, antal 25 5 7 10
- Arlig incidens pr. 100.000, gennemsnit 1 2,3**
Kebenhavn Amt, antal 72 10 18 17
- Arlig incidens pr. 100.000, gennemsnit 1,7 2,8°"

* Indtil 1. september 1999

BAKTERIAMI MED GRUPPE G
HAMOLYTISKE STREPTOKOKKER
Tre patienter i Frederiksborg Amt
blev over kort tid i sommeren 1999
diagnosticeret med gruppe G hamo-
lytiske streptokokker i blodet. Pa
baggrund heraf undersggte Mikro-
biologisk afdeling (KMA), Hillered
Sygehus og KMA, KAS Herlev, fore-
komsten af gruppe G streptokok-
bakterieemi i Frederiksborg og Ke-
benhavns Amter.

For perioden 1997 til 1. september
1999 fandtes ved sammenligning
med perioden 1990-1996 en gget
forekomst af gruppe G streptokok-
bakterieemi i begge amter, tabel 1.
Gruppe G heemolytiske streptokok-
ker forekommer som en del af nor-
malfloraen i sveelget, huden, vagina
og i mave-tarmkanalen hos menne-
sker og dyr. Det kliniske billede lig-
ner infektioner med heemolytiske
streptokokker gruppe A og C, men
er sjeeldnere og ofte mindre alvorli-
ge.

Den fundne stigning i forekomsten
af bakterieemi med gruppe G strep-
tokokker i Frederiksborg og Keben-
havns Amter kan ikke umiddelbart
forklares. For perioden 1997 til 1.
september 1999 var kensfordelingen
for patienterne i Frederiksborg Amt
6 kvinder og 16 mand med en gen-
nemsnitsalder pa 68 ar. Fem af de 22
patienter dede i relation til bakteri-
@mien. Bakterierne var fuldt fel-
somme for penicillin og andre anti-
biotika. En gennemgang af pati-
entjournalerne planlegges mhp. vi-
dere karakteristik af patienterne.

(S. Wichmand, A. Jensen, KMA,
Hillerad Sygehus, J. O. Jarlev, KMA,
KAS Herlev)

KOMMENTAR

I Streptokokafsnittet pa SSI modtages
isolater fra patienter med bakterieemi
fra hele landet. Der har veeret en svag
stigning i antallet af modtagne hamo-
lytiske gruppe G streptokokstammer.
Séaledes blev der i 1990 modtaget 50

** Gennemsnit for 1997-1999

isolater mod 791 1998. Det er uvist,
hvad stigningen skyldes. I gjeblikket
felges alle tilfeelde af invasive gruppe
A, B, C og G streptokok-infektioner
op med udsendelse af et spergeskema
fra SSI til den behandlende leege ved-
rerende kliniske og epidemiologiske
forhold.

(Helle Bossen Konradsen, ALMOS:
Afd. for Luftvejsinfektioner, Menin-
gitis og Seksuelt overferbare infekti-
oner, tidl. Neisseria afdelingen ).

PARATYFUS - TYRKIET

Som tidligere medelt i EPI-NYT har
der veeret et udbrud af S. paratyphi B
hos rejsende fra Tyrkiet, iseer fra
Alanya. Pr. 16. september 1999 var
der i alt 273 tilfeelde, heraf 49 fra
Danmark, 78 fra Sverige, 59 fra Nor-
ge, 30 fra Finland, 30 fra Tyskland, 16
fra England/Wales, 10 fra Holland og
ét fra Schweiz. Tilfeeldene har haft
sygdomsdebut i perioden 13. juli - 4.
september.

Smittespredningen er i aftagende,
men det kan endnu ikke afgeres, om
den er ophert. Smittekilden er ukendt.
Aktuelt gennemfgres en case-control
undersggelse af ca. 100 tilfeelde fra
seks lande, heriblandt Danmark, mhp.
afklaring og identificering af en mulig
smittekilde.

Leegerne opfordres fortsat til at vaere
opmerksomme pa paratyfus hos rej-
sende fra Tyrkiet.

(K. Mglbak, Afdelingen for mave-
tarminfektioner, S. Samuelsson, Epi-
demiologisk afdeling)

JAPANSK ENCEPHALITIS - NEPAL
Fra Nepal rapporteres om en gget
forekomst af japansk encephalitis og
malaria, muligvis iseer i graenseom-
radet mellem Indien og Nepal.
Vaccination mod japansk encephali-
tis anbefales derfor ogsa til kortids-
rejsende i indeveerende seeson, EPI-
NYT 17-18b/99.

(Epidemiologisk afdeling)

22. september 1999
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Patienter med laboratoriepavist kighoste
} 2. kvartal 1999 sammenlignet med 2. kvartal 1998

April Maj Juni 2. kvartal 1999 2. kvartal 1998
<2ar 8 11 17 36 (14) 21
2-17 a&r 18 33 74 125 (61) 45
> 18 ar 3 9 15 27 (12) 12
I alt 29 53 106 188  (8%) 78
Fra 01.01.1999 omfatter opgerelsen alle kighostetilfzelde pavist ved dyrkning eller PCR.
Til og med 1998 omfattede opgerelsen kun dyrkningspavist kighoste. (ALMOS)

() = Dyrkningspdviste kighostetilfeelde 2. kvartal 1999.

Influenzaaktivitet i sentinelovervagning
Konsultationsprocent pr. uge 1998/1999/2000
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Influenzakonsultationer i % af det
samlede antal konsultationer
Forventet frekvens influenza-
konsultationer under ikke-epidemi
Mulig, begyndende epidemi

(Epidemiologisk afd.)



