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SMITTSOMME SYKDOMMER OG UTENLANDSREISER  

Nordmenn reiser mye, også til områder hvor det er større risiko for å pådra seg smittsomme sykdommer enn hjemme. I 2006 reiste nordmenn på i alt 6 millioner ferieturer med varighet på minst fire overnattinger, ifølge Statistisk sentralbyrås undersøkelse av ferievaner. Om lag 3,2 millioner av disse turene gikk til utlandet, mens 2,8 millioner var ferier i Norge [1]. 
I 2007 ble det til MSIS meldt til sammen 3289 tilfeller av meldingspliktige sykdommer hvor det er antatt at pasientene ble smittet i utlandet etter utreise fra Norge (tab 1). Dette er på samme nivå som de siste årene. Samlet utgjorde denne typen reiserelaterte sykdommer 22% av alle tilfeller meldt til MSIS i 2007. Dersom man ser bort fra det store antall meldte tilfelle av kikhoste (36 % av alle meldte tilfeller i 2007) som i all hovedsak var smittet i Norge, utgjorde andelen utenlandsreiserelaterte sykdommer 34% av alle meldte tilfeller. Dette viser at for mange smittsomme sykdommer spiller den globale epidemiologiske situasjonen en stor rolle for sykdomspanoramaet i Norge. 
Mange reisende vil under ferieopphold i utlandet oppleve mindre plager som diaré og luftveisinfeksjoner som kan forsure oppholdet, men slike mindre alvorlige tilstander overvåkes ikke i MSIS.
Ulike typer utenlandsreiser
For bedre å kunne målrette forebyggende tiltak mot smittsomme sykdommer ved utenlandsreiser rapporteres til MSIS bakgrunnen for utenlandsoppholdet. I nærmere 90 % av de meldte tilfellene med kjent smittested i utlandet får MSIS slik informasjon fra meldende lege. De ulike typer utenlandsreiser er vist i tabell 1. 
Tabell 1. Tilfeller meldt MSIS 2007 med smittested utlandet etter utreise fra Norge. Bakgrunn for utenlandsoppholdet. 

	
	Antall meldte tilfeller
	Andel

	Turistreise 
	2759
	84 %

	Innvandrere på besøk til slektinger og venner i tidligere hjemland 
	171
	5 %

	Forretningsreise
	145
	4 %

	Arbeids-/studie-/langtidsopphold
	169
	 5 %

	Annet 
	45
	2 %

	Totalt 
	3289
	100 %


Turistreiser
I 2007 ble det til MSIS meldt 2194 tilfeller av sykdommer som smitter gjennom mat eller vann etter turistreise til utlandet. Dette utgjør 80 % av alle meldte tilfeller etter turistresier til utlandet. De vanligste sykdommene var campylobacteriose (1106 tilfeller), salmonellose (876 tilfeller) og giardiasis (60 tilfeller). Seksuelt overførbare infeksjoner utgjorde 3% av alle tilfellene. Av de 95 personene som ble smittet med en seksuelt overførbar infeksjon ved turistreise ble 17 personer smittet med hiv, 65 med gonoré, ni med syfilis og fire med akutt hepatitt B. Av andre sykdommer kan nevnes legionellose med 18 tilfeller og MRSA-infeksjon eller bærerskap med 47 tilfeller. I 2007 var det kun tre personer som ble smittet med malaria etter turistreiser. Flere norske reisende ble i 2007 smittet med denguefeber, men da denne sykdommen foreløpig ikke er meldingspliktig i MSIS er antallet ukjent. Forholdsvis få barn og eldre blir smittet ved turistreiser (i 2007 146 barn under 10 år, og 95 personer over 70 år). Ellers fordeler tilfellene seg stort seg jevnt i alle aldersklasser, og det er heller ingen store kjønnsforskjeller. 

De vanligste smittesteder etter turistreiser i 2007 var Spania (387 tilfeller), Thailand (285 tilfeller), Tyrkia (215 tilfeller), Hellas (130 tilfeller), Egypt (103 tilfeller) og Bulgaria (100 tilfeller). 

Mens næringsmiddelbårne infeksjoner dominerer blant de syke som har vært i europeiske land og Egypt, er seksuelt overførbare infeksjoner betydelig vanligere etter opphold i Thailand. Det er viktig å se antall meldte tilfeller fra de ulike landene i relasjon til hvor mange som reiser fra Norge til de ulike reisemål. I 2006 reiste for eksempel nærmere 600 000 personer til Spania [1], mens i overkant av 100 000 personer reiste til Thailand [2]. 

Innvandrere på besøk til slektinger og venner i tidligere hjemland
Innvandrere som reiser på besøk til slektninger og venner i tidligere hjemland er i forhold til andre nordmenn mer risikoutsatt for enkelte smittsomme sykdommer [3]. Av de 171 tilfellene av smittsomme sykdommer i denne gruppen meldt i 2007, var 97 personer (58%) smittet i asiatiske land. Vanligst var Pakistan med 58 tilfeller. Personer med innvandrerbakgrunn smittes med de samme sykdommene som andre, men for noen sykdommer er denne gruppen til dels betydelig overrepresentert i forhold til andre nordmenn på utenlandsreise. Slike sykdommer er malaria (19% av alle meldte malariatilfeller i 2007), hepatitt A (21%), tyfoidfeber (41%), paratyfoidfeber (47%) og shigellose (9%). Det er forholdsvis mange barn som blir smittet ved slike typer reiser. I 2007 utgjorde barn under 10 år 38% av alle tilfellene i denne gruppen. De senere åene har man sett en utvikling av at flere innvandrere på besøk til tidigere hjemland blir smittet med hiv under oppholdet, men i 2007 ble det bare meldt ett slikt tilfelle. 
Forretningsreise
Av de 145 tilfellene av utenlandssmitte i forbindelse med forretningsreiser var langt de fleste smittet med næringsmiddelbårne infeksjoner etter reise i Europa. Av andre sykdommer meldt i 2007 i denne gruppen kan nevnes gonoré (5 tilfeller), hiv-infeksjon (2 tilfeller), legionellose (2 tilfeller) og malaria (2 tilfeller).
Arbeids-/studie-/langtidsopphold
Selv om næringsmiddelbårne infeksjoner også dominerer blant denne gruppen reisende, ble det i 2007 meldt forholdsvis mange tilfeller av hiv-infeksjoner (13 tilfeller), gonoré (9 tilfeller) og malaria (10 tilfeller). Smittested var for hiv-infeksjon hovedsakelig Thailand og for malaria Øst-Afrika. Det ble i 2007 meldt to tilfeller av tuberkulose i denne gruppen. De fleste av de som i 2007 ble smittet under arbeids-/studie- og langtidsopphold i utlandet var menn i 20-40 års alder. 

Konklusjon 
Sett på bakgrunn av denne høye reiseaktiviteten smittes nordmenn forholdsvis sjeldent med en alvorlig smittsom sykdom på utenlandsreise. Det er også sjeldent at slike importerte sykdommer fører til utbrudd eller sekundærtilfeller etter ankomst til Norge. Det er likevel grunn til å intensivere det forebyggende arbeidet i form av informasjon til de reisende spesielt om hvordan man unngår mat- og vannsmitte ved utenlandsreiser og evt. behov for vaksinasjon. De siste årene har vist en urovekkende økning av smitte med hiv og gonoré både hos turister og personer på langtidsopphold, og det er derfor viktig å informere om risikoen for seksuelt overførbare sykdommer.
Reiserådgiving med evt. vaksinasjon og malariaprofylakse er spesielt viktig for innvandrere som skal på besøk til slektinger og venner i tidligere hjemland. Dette gjelder spesielt i forhold til barn som skal på slike reiser. 
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Forslag om endring i bruk av BCG-vaksine

Folkehelseinstituttet overleverte nylig en utredning til Helse- og omsorgsdepartementet der det anbefales at allmenn BCG-vaksinasjon for ungdom erstattes med målrettet vaksinasjon av særlig utsatte. Det forekommer svært lite smitte av tuberkulose i Norge, og sykdommen er sjelden utenom visse risikogrupper. Etter kriterier fra Verdens helseorganisasjon (WHO) kan derfor Norge avslutte det allmenne vaksinasjonsprogrammet.

Folkehelseinstituttet anbefaler at BCG fortsetter som program-vaksine for barn med økt risiko for å smittes av tuberkulose. Dette er barn og unge som kommer fra, eller har foreldre fra land med høy forekomst av tuberkulose. I tillegg anbefales det at BCG-vaksinering fortsetter som tilbud til yngre personer med særlig risiko, det vil si: 

· personer som skal oppholde seg i land med høy forekomst av tuberkulose i mer enn tre måneder og ha tett kontakt med lokalbefolkningen 

· helsepersonell og helsefagstudenter som skal ha direkte pasientkontakt eller arbeide i laboratorier som driver tuberkulosediagnostikk  

· andre arbeidstakere med særskilt risiko for tuberkulosesmitte (bistandsarbeid, helsetjeneste, fengselsomsorg etc. i land med høy forekomst av tuberkulose). 

De fleste andre vestlige land har sluttet med allmenn vaksinering og tilbyr vaksinen til risikogrupper. Erfaringene fra disse landene er at dette ikke påvirker tuberkuloseforekomsten i nevneverdig grad. 

I vestlige Europa er det nå bare Malta og Norge som BCG-vaksinerer alle ungdommer. Storbritannia, Finland og Frankrike har stoppet sin BCG-vaksinasjon de senere årene. Danmark og Sverige sluttet for flere år siden. WHO og den internasjonale tuberkuloseunionen (IUATLD) har satt opp kriterier for BCG-vaksinering og for å slutte med allmenn BCG-vaksine. Norge oppfyller alle kriteriene for å slutte med vaksinering.
Helse- og omsorgsdepartementet har nå forslaget til behandling, og inntil det foreligger en avklaring skal barnevaksinasjonsprogrammet følges som vanlig også når det gjelder BCG-vaksinasjon. 
Vaksinedagene 2008, Oslo 25. – 26. september

Vaksinedagene 2008 arrangeres torsdag 25. og fredag 26. september på Folkehelseinstituttet i Oslo. I løpet av det to dager lange seminaret vil en rekke aktuelle emner innenfor vaksiner og vaksinasjonsvirksomhet bli belyst. Blant temaene som tas opp i år er formidling av vaksineinformasjon, influensavaksinasjon, kronisk utmattelsessyndrom samt kikhoste. 

Kurset vil være spesielt nyttig for helsesøstere, allmennleger, smittevernleger, barneleger og øvrig smittevernpersonell i kommunehelsetjenesten og i sykehus. Kurset søkes godkjent av Legeforeningen som valgfritt kurs/emnekurs (15 t), og av Sykepleierforbundet som to dagers meritterende kurs for klinisk spesialist i sykepleie/spesialsykepleie. 

Kursavgiften er på kr 1200 totalt for begge dagene og inkluderer lunsj og kaffe. Det er i år ikke anledning til å melde seg på bare én av dagene. Deltagerantallet er begrenset til 100. Alle som kommer med på kurset, får tilbakemelding.

Påmelding sendes til Folkehelseinstituttet, Avdeling for vaksine, innen 1. september - helst til e-postadresse Vaksinedagene@fhi.no, evt. per telefaks eller brev. Vennligst oppgi tittel, postadresse, fakturaadresse og evt. ressursnummer/ansattnummer.Telefonnummer for evt. spørsmål er 21076786 eller 21076503.

Foreløpig program er tilgjengelig på Folkehelseinstituttets hjemmesider www.fhi.no 

OVERVÅKINGSDAGEN (NOIS-dagen) 10. SEPTEMBER 2008, Gardermoen 
Folkehelseinstituttet inviterer i år til en konferanse der all overvåking i helseinstitusjoner presenteres under ett. Overvåkings-dagen blir derfor noe mer enn de tidligere NOIS-dagene. Overvåkingsdagen vil bli arrangert onsdag 10. september 2008 kl 09:30 - 16:00 på Radisson SAS Airport Hotel, Gardermoen.

I år vil programmet også omfatte overvåking av infeksjoner og antibiotikabruk i sykehjem, antibiotikabruk i sykehus og blodbane-infeksjoner i intensivavdelinger i sykehus.

Vi har tidligere arrangert to NOIS-dager, hvor vi har presentert resultater og erfaringer fra Norsk overvåkingssystem for infeksjoner i sykehustjenesten (NOIS). I år utvides programmet og dagen omdøpes altså til Overvåkingsdagen.

Noen av temaene som presenteres på Overvåkingsdagen er:

· Europeisk overvåking av sykehusinfeksjoner og antibiotikabruk

· Rollen til Det europeiske smittevernsenteret (ECDC) 

· Foreløpige resultater fra NOIS-3 og 1-års oppfølging

· Kvalitetssikring og bruk av data

· NOIS-4 og videre fremover

· Nye overvåkingsprosjekter (NOIS-sykehjem, NOIS-intensiv, antibiotikaovervåking). 

Det vil også være rom for uformelle samtaler og diskusjoner.

Målgruppe for Overvåkingsdagen er smittevernpersonell, kirurgisk personell og IT-personell som deltar i eller skal involvere seg i overvåking av postoperative sårinfeksjoner.

Endelig program vil bli lagt ut på www.fhi.no/she og sendt ut per e-post. Påmelding til innen 1. september til ammo@fhi.no eller på telefon 21076643. Husk å oppgi full arbeidsadresse og stilling. Deltakelse er gratis og det vil bli servert lunsj. Reiseutgifter må dekkes av den enkelte.
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