METICILLINRESISTENTA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Ett problem aven i Sverige

Fyrautbrott av meticillinre-
sistenta Staphylococcus aur eus
(MRSA) har drabbat Goéteborgs
s ukvard sedan 1991. Under
samma period har det arliga an-
talet utlndska importfall dkat.

Sjukhusinfektioner orsakade
av MRSA é&r ett varldsomspan-
nande problem. Deflesta
MRSA-stammar &r resistenta
inte bara mot meticillin, och
darmed alla andra betalaktam-
antibiotika, utan &ven mot ami-
noglykosider, linkosamider och
makrolider. Ofta ar vankomycin
det enda anvandbara medlet.
God basal hygien ar oftast det
mest effektiva skyddet.

Fyra sjukhusepidemier med MRSA
har drabbat Goteborgs §ukvard under
aren 1990-1996. Under samma tidspe-
riod pavisades 34 olikaimportstammar
av MRSA, varav alltsa 30 inte gav upp-
hov till ndgra epidemiska utbrott.

Epidemi 1:

Urologklinik startpunkten

Hosten 1991 fick Sahlgrenska sjuk-
huset sitt forsta stérre MRSA-utbrott.
Epidemin startade p&en urol ogisk vard-
avdel ning och kom under en fyradrspe-
riod painalles 15 olika g ukhus/varden-
heter att omfatta totalt 37 patienter, s&
val asymtomatiskt koloniserade i sar
och kateterurin som kliniskt infekterade
(Tabell 1). DNA-typning hade vid den-
na tidpunkt &nnu inte borjat anvandas
rutinmassigt, men epidemins karaktar
av geografiskt begrénsat utbrott gjorde
det sannolikt att det rorde sig omen och
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samma stam. Retroaktiv DNA-typning
bekréaftade detta.

Sérskilda omsténdigheter bidrog till
epidemins omfattning. Dedrabbade var
foretréadesviséldrepatienter, varav flera
hade maligna gukdomar i urogenitalre-
gionen. Mangahade kvarliggande kate-
ter, vilket gynnar asymtomatiskt bérar-
skap; detta i kombination med att den
aktuella MRSA -stammen ofta férekom
i mycket hogatal —>1 miljon/ml kate-
terurin — bidrog till spridningen.

Redan vid den forsta kontakten med
avdelningeni syfte att utreda utbrottets
orsaker pavisades patagligabrister i hy-
gienrutinerna. Man anvéande visserligen
skyddshandskar vid byte av urinpasar
och liknande, men bytte inte handskar
mellan patienterna. En av de forsta at-
géardernafor att forhindrafortsatt smitt-
spridning var att réttatill detta missfor-
hallande.

Utredningen visade tidigt att smitt-
kéllan med storsta sannolikhet stod att
finna bland personalen. Darfor gjordes
kontrollodlingar, varvid MRSA pavisa-
des hos en av de anstéllda. Det visade
sig att vederbtrande hade tjanstgjort
med ett obehandlat kroniskt perianalt
sar, som sannolikt infekterats med
MRSA vid ett sjukhusbesok utomlands
tre manader tidigare.

Kombinationen av brister i vardruti-
nernaoch en oidentifierad smittk&lain-
nebar att ett stort antal patienter hade
smittats under perioden. Vi beddémde
det som ogoérligt att med de resurser vi
hade uppsokaoch kontrollodlasamtliga
patienter som passerat genom avdel-
ningen under den kritiska perioden. |
stéllet kontrollodlades vid aterintag-
ning ala patienter som vardats pa av-
delningen under de senaste ménaderna.
De isolerades pa enkelrum till dess att
ett negativt odlingssvar erhdllits. Pati-
enter med positiv odling dverfordestill
infektionskliniken.

Detta handlingsprogram visade sig
fungera bra, och pa urologavdel ningen
var epidemin under kontroll redaninom
nagraveckor.

Déremot pavisades MRSA paett an-
tal andraenheter hos patienter som hade
véardats p& urologavdelningen under
smittspridningsperioden. Fyra nya fall
dok upp sa sent som 1994-1995. Dessa

patienter hade vardats pa urologklini-
ken under smittspridningsperioden hts-
ten 1991 och hade sannolikt varit asym-
tomatiskt koloniserade under hela den
mellanliggande tiden (Tabell I).

Epidemi 2

pa intensivvardsavdelning

Den hittills mest svarbeméstrade
MRSA-epidemin bdrjade hosten 1994
p&d den centrala intensivvérdsavdel-
ningen vid Sahlgrenska sjukhuset. Det
senaste fallet pavisades s sent som i
november 1996 (Tabell I1). Samman-
lagt har denna epidemi omfattat 45 fall.
Flera av patienterna har haft behand-
lingskravande infektioner, sdsom sep-
sis, bukabscesser, urinvagsinfektion
och osteit.

Upphov till epidemin var en patient
fran sukhuset i Varberg somi samband
med insjuknandet varen 1994 hade in-
tensivvardats pa lasarettet i Lund. Re-
troaktivt kunde man med DNA-typning
visaatt en patient med identisk MRSA-
stam samtidigt hade vardats pa samma
avdelning. | augusti 1994 intraffade pa
gukhuset i Varberg ett mindre utbrott
med dennaM RSA -stam utan att den ak-
tuella patienten identifierades som
MRSA-smittad och dérmed som trolig
smittkalla.

Né&r patienten flyttades till intensiv-
vardsavdelningen pa Sahlgrenska togs
odlingsprov fran tubsekret som visade
vaxt av MRSA. Av medicinska skél
kunde patienten inte isoleras pa infek-
tionsklinik. | denna situation gjordes
stora anstrangningar for att forhindra
sekundérspridning till andra patienter
palVA. | omgangar hollsett antal infor-
mationsméten for samtlig vardpersonal
med I VA-anknytning.

Den smitta fran patient till patient
som andaagde rum bedémdes skefram-
for allt genom personalens hénder, som
kontamineratsi samband med vardmo-
ment. Under de néarmast foljande tre
manaderna upptécktes patienter med
den aktuella MRSA-stammen pa flera
andra véardenheter, svdl inom som
utanfor Sahlgrenska. Samtliga dessa
patienter hade anknytning till IVA un-
der november—december 1994.

Efter fyramanader utan nya MRSA-
fall pa VA upptradde smittan pa nytt i
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Tabell I. MRSA-epidemi 1991-1995 med start pa urologiska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset.
Antal sjukhus 4, sjukhem och liknande 5 och antal patienter 37.

Sjukhus/vardenhet 1991

1992 1993 1994 1995

Urologiska kliniken, Sahlgrenska 11
Medicinavdelning Sahlgrenska
Sjukhem, A-C

Vasa sjukhus

Hogsbo sjukhus

Vardavdelningar A-E Sahlgrenska
Vardcentraler A-B

Infektionskliniken Ostra sjukhuset
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Tabell Il. MRSA-epidemi 1994—-1996 med start pa intensivvardsavdelning, Sahlgrenska sjuk-
huset. Antal sjukhus 4, sjukhem och liknande 2 och antal patienter 45.

Sjukhus/vardenhet

1994 1995 1996

IVA, Sahlgrenska

Avdelning A-B, Vasa sjukhus
Avdelning/mottagning A-G, Sahlgrenska
Avdelning A-B, Hogsbo sjukhus
Infektionskliniken, Ostra sjukhuset
Sjukhem A-B

Konvalescenthem

Kirurgavdelning, Ostra sjukhuset

7
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april 1995, dels hos en brannskadad pa-
tient, delshosen patient som genomgétt
lungtransplantation.  Brannskadepati-
enten kom till 1VA fér inldggning av
venkateter och dverfordes efter ndgrafa
timmar till brénnskadeenhetenvid Mal-
mo almanna sjukhus. Efter ndgra
dygns vérd dér iakttogs rodnad vid in-
sticksstéllet.  Vid odling pavisades
MRSA med sammaDNA-ménster som
hos de oOvriga IVA-patienterna. Den
lungtranspl anterade patienten vardades
pathorax-1VA, som &r en egen enhet be-
lagen pa samma vaningsplan som cen-
tral-1VA. Thorax-1VA och central-IVA
har ingen gemensam personal, menvis-
sa personer med speciaistfunktioner
ror sig mellan avdelningarna.

Da det denna gang inte fanns nagon
kénd smittkalla bland inneliggande pa-
tienter genomférdes en MRSA-screen-
ing av personalen. Prov togs fran 240
personer; samtligavar negativa avseen-
deMRSA. Négrapersoner undvek dock
provtagningen. Efter hand som veckor-
nagick utan nyaMRSA-fall bland pati-
enterna blev dessa»smitare» allt mind-
re»heta» och vi avstod slutligen fran att
begéra prov fran dem.

Epidemin drabbade flera diabetiker,
bland dem mangamed dialysbehov, vil-
ket i sig skapade manga problem. Des-
sapatienter ror sigmellanolikavarddis-
cipliner, de har oftasdr och intravendsa
infarter och har genom sin grundsjuk-
dom en 6kad bendgenhet for stafylo-
kockinfektion. Totalt 18 patienter till-
hérande denna kategori drabbades av
MRSA. Kring varje enskild patient fick
speciella rutiner etableras med hansyn
till smittrisken. Fér dem som krévde he-
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modialys inréttades ett sérskilt diays-
rum.

Liksom den tidigare epidemin pa
urologiska Kliniken gynnades &ven
IVA-epidemin av vissakritiska brister i
vardrutinerna, framfor alt bristen pa
konsekvent genomford barridrvard.

Epidemi 3:

Smittspridning bland barn

N&r sparade MRSA-stammar fran
intensivvardsavdel ningen for barn och
fran kvinnoklinikens neonatalavdel-
ning p& Ostra sjukhuset retroaktivt ty-
pades med DNA-teknik visade det sig
att samma MRSA-stam hade férekom-
mit hos nio patienter under aren
1990-1996. Att epidemininteblev upp-
klarad tidigare forklaras av att de forsta
fem fallen intr&ffade med stora tidsav-
stand och pa tva skilda kliniker. N&ar
1994 tre MRSA-fal med nératidssam-
band intréffade pa barn-1VA misshe-
domde vi situationen och tolkade detta
som ett separat utbrott eftersom en pa-
tient hade flyktingursprung frén Bal-
kan. Forst nér det sistafallet upptrédde
1996 foranledde detta en jamforelse
med detidigare MRSA-isolaten, varvid
epidemins fulla omfattning uppdaga-
des.

Det stod da klart att det kunde réra
sig om en smittspridare bland persona
len, varvid provtagning utférdes padem
som hade tjénstgjort under de aktuella
aren. Bland 93 undersokta pavisades
MRSA hos en av de anstéllda med
»rétt» DNA-typ i odling frén ett eksem
som gav endast periodvisa symtom i
form av lindrig klada.

Det gar naturligtvis inte att i efter-

hand sékerstéllaom vederbdrande smit-
tatsi samband med vard av nagon av pa-
tienternaeller §av var den ursprungli-
ga smittkallan. Exemplet belyser anda
att en MRSA-epidemi under vissa om-
standigheter kan pagd under mycket
lang tid och med sdfasmittade att fallen
beddms sakna samband med varandra.
Det finns dérigenom risk for att smitt-
kallan forblir oupptackt.

Epidemi 4 pa infektions-

klinikens intensivvardsavdelning

Ursprunget till denna epidemi var en
patient som véardats pa ett sukhus i
Frankrike och som lades in pa infek-
tionsklinikens  intensivvérdsavdelning
p& Ostra sjukhuset. Epidemins forsta
fas omfattadetio patienter under en §u-
manadersperiod 1993 (Tabell 111). Den
sannolika, indirekta orsaken till smitt-
spridningen var att man pa infektions-
klinikens IVA-avdelning tillampade sk
kopplade vak, dvs en person dvervakar
tva eller flera IVA-patienter samtidigt.
Med dennavardmodell &r det svart att i
alla akuta situationer konsekvent till-
Iampa de foreskrivna hygienrutinerna.

| epidemins fortsatta férlopp
1993-1994 skedde spridning till bl a
tvalangvardssjukhus. Sommaren 1994
konstaterades sex nya fall pa infek-
tionskliniken, och efter nastan ett ar
utan nya fall upptrédde MRSA-stam-
men igen 1995 hos sex patienter (en
naskoloniserad, fem med klinisk
MRSA-infektion).

De senare var patienter pa tre olika
kirurgiska véardavdelningar pa Ostra
sukhuset. Misstanke om epidemiolo-
giskt samband med infektionskliniken
fanns i samtliga dessa fall, men kunde
inteslutligt bekréftas. Totalt kom denna
epidemi att omfatta 30 patienter.

Som ett kuriosum kan némnas att
denna MRSA-stam vid DNA-typning
har visat sig vara identisk med den
MRSA som fdrekom i samband med
Mamoepidemin 1989. Aven dar gav
stammen upphov till omfattande sprid-
ning painfektionskliniken[1].

Utlandska importstammar

utan sekundarspridning

De hér beskrivnafyraMRSA-epide-
mierna har omfattat totalt 121 patienter
mellan 1990 och 1996, och har kréavt
stora och dyrainsatser i form av utred-
ning, provtagning och isoleringsvard.
Under dennatidsperiod pavisadesi Go-
teborgsregionen (Sahlgrenska, Ostra
och Médlndals gukhus) totalt 34
MRSA-stammar med olika DNA-
monster; av dessahar alltsd 30 stammar
inte givit upphov till ndgra smittsprid-
ningsproblem.

Flertalet MRSA isolerades fran pati-
enter som §jukhusvardatsi utomnordis-
kalander och som dérfér kontrollodlats

3175



avseende MRSA enligt géllande fore-
skrifter. Manga svenska sjukhus |ater
patienter som 6verforsfran sjukhusvard
utomlands till fortsatt sluten vard hér
hemma forst isoleringsvardas painfek-
tionsklinik till dessatt MRSA utedlutits.
| Goteborg har vi med framgang |atit
mottagande vardavdelning sta for den-
naisoleringskarantan i avvaktan paod-
lingssvar.

Det &r dock vart att notera att tre av
de ovan beskrivna sjukhusepidemierna
inte hade sitt ursprung i utlandsvardade
patienter. Epidemin pa den urologiska
kliniken, eventuellt ocksa epidemin pa
barnintensivvérds- och neonatalavdel-
ningarna pa Ostra §ukhuset, orsakades
av smittspridare bland personalen,
medan ursprunget till 1\VA-epidemin pa
Sahlgrenskavar en patient fran ett vast-
svenskt grannsjukhus.

Dettavisar att MRSA med inhemskt
ursprung kan utgora ett storre problem,
eftersom kontrollodlingar och tillho-
randeisolering inte rutinmassigt prakti-
serasi dessafall.

DNA-typning

vardefullt hjalpmedel

Typning av bakteriellt kromosomalt
DNA som kluvits med hjélp av restrik-
tionsenzymer &r ett tdmligen nytt epide-
miologiskt verktyg som successivt hal-
ler pa att forbéttras [2]. DNA-typning
har hos oss sedan 1992 ersatt den mind-
re tillforlitiga fagtypningen. De
MRSA-stammar som sedan 1983 isole-
ratsfran patienter i Goteborg har sparats
och har i efterhand kunnat typas med
den nyatekniken.

Fran 1983 och till och med 1996 har
MRSA isoleratsfran 209 patienter i Go-
teborgs sukvard; isolaten har visat sig
tillhdra inte mindre &n 51 olika DNA-
typer. Resultaten har aven bjudit pafle-
radverraskningar. Nagra»utbrott» har i
galva verket visat sig vara en slump-
massig anhopning av solitéra fall; en
»epidemi» 1984 omfattande fem
MRSA -patienter visade sig sdlunda be-
std av fyra olika MRSA-stammar utan
ndrmare genetiskt slaktskap.

Goda hasala hygienrutiner

enda effektiva skyddet

Erfarenheterna fran ett australiskt
undervisningss ukhus 1975-1989 visar
hur man gradviskan gaini en endemisk
MRSA-situation som man inte kan ta
sig ur [3]. Frén att ha haft ett fatal
MRSA-fall per &r skedde 1981-1982 ett
sprang, varefter man under en udrspe-
riod redovisade mellan 595 och 811 nya
MRSA-fall arligen, dvs patienter som
smittatsinom sjukhuset.

Forfattarna anger att den sannolika
orsaken till denna situation var att sér-
skildahygien- ochisoleringsrutiner till-
lampades enbart kring identifierade
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Tabell Ill. MRSA-epidemi 1993-1996 med start pd infektionsklinikens intensivvérdsavdelning,

Ostra sjukhuset. Antal patienter 30.

Sjukhus/vardenhet 1993 1994 1995 1996
Infektionskliniken, Ostra sjukhuset 10 7 1
Vasa sjukhus 3

Hogsbo sjukhus 1

Kirurgavdelning A-C, Ostra sjukhuset 1 5

Vardcentral
Dialysavdelning, MéIndals sjukhus

MRSA-patienter, inte generellt kring
varjeinfekterad patient.

For att inte rakain i en sddan situa-
tion kravs alltsd en allman tillampning
av de basala hygienrutinerna kring ala
patienter med s&r och motsvarande,
oavsett om patientens MRSA-status ar
kéant eller €. Med basala hygienrutiner
avses barriarvard (plastforklade) och
desinfektion av handernamed sprit. En-
dast hérigenom har man i den slutna
varden byggt in en bromsinte bara mot
M RSA -spridning utan ocksa mot smitt-
spridning Overhuvudtaget. Detta har
hog aktualitet d&ven med tanke pa de
vankomycinresistenta enterokockerna,
som redan har upptrétt p& svenska s uk-
hus och som kan kommaatt bli vanliga-
rei framtiden.

Samverkande omstandigheter

avgor spridningens omfattning

Den enligt internationella erfarenhe-
ter helt dominerande smittkallan for
MRSA & infekterade och/eller koloni-
serade patienter [4]. Dettavar ocksa det
huvudsakliga spridningsséttet i de epi-
demier fran urologisk avdelning och
I'VA som beskrivitshér. Det & ocksavél
kant att vardpersonal med infekterade
sar eller eksem kan fungera som smitt-
kélla, och det bor betraktas som en
sjélvklarhet att sddana infektioner rap-
porteras och behandlas. Saskeddeintei
den ovan beskrivna urologiska epide-
min, dar en vardanstalld med ett kro-
niskt infekterat sar fungerade som den
priméra smittkéllan. Att, som i epide-
min p& barn-IVA och neonatalavdel-
ningen vid Ostra 5jukhuset, en vardan-
stélld med kronisk dermatit kan sprida
MRSA direkt till patienterna & ocksa
véal dokumenterat [4].

Vi har ovan redogjort for speciella
omstandigheter under dren 1991-1996
som samverkadetill att skapafor svens-
ka forhallanden ovanligt stora MRSA-
problem. Under 1995 stod Géteborg en-
ligt tillganglig nationell statistik for ca
50 procent av rapporterade MRSA-fall
i landet. Nosokomial smitta orsakade
detta & 75 procent av allanya MRSA-
fall i Goteborg, medan dterstoden hade
utlandskt ursprung och utgjordes av so-
litdra fall utan sekundérspridning. Att
aktivt gukhushygieniskt arbete ger re-
sultat avspeglasi det faktum att inte ett

enda nytt endemiskt MRSA-fall har in-
traffat under det senaste aret.

Rutinméssiga kontrollodlingar

fran vardpersonal bor undvikas

En omstridd fréga, dven internatio-
nellt, & huruvidakontrollodling av per-
sonal bor utforasi samband med paga
ende MRSA-utbrott, och hur man skall
forfara med personal som &r bérare av
eller koloniserade med MRSA [4-6].
Det finnsen uppenbar risk for att transi-
ent koloniserad personal, t ex ndsbérare
med MRSA, felaktigt blir utpekade som
orsak till ett MRSA-utbrott och att de
underkastas onddig antibiotikabehand-
ling. Omvéant kan ett negativt utfall vid
personal screening ge sken av att vard-
rutinerna fungerar som de skall. Perso-
nal kan ju mycket val fungera som vek-
torer (hander, arbetskléder) utan att for
den skull sélv vara koloniserad.

Var egen policy genomalladr har va-
rit att undvika att ta odlingar fran vard-
personal, utom i sddana situationer dar
det kan missténkas att koloniserad eller
infekterad vardpersonal utgor den pri-
méra smittkallan till intréffade MRSA-
fall.

Samverkan mellan sjukhus-
hygien och infektionsklinik viktig
De hér beskrivna utbrotten har visat
hur sérbara moderna svenska storsjuk-
hus kan varafor spridning av multiresi-
stenta Staphylococcus aureus. Av odis-
kutabelt véarde har varit att vi sedan
lange har ett etablerat handlingspro-
gram for alla nyupptéckta MRSA-pati-
enter. Ansvaret for epidemiutredningen
ligger padet 5ukhushygieniskateamet.
Hygieninsatsernamaste ske snabbt, och
paort ochstélle, i formav informations-
méten, genomgang av vardrutiner mm.
| Goteborg har hygienenheten dess
utom laboratorieansvaret for kontroll-
odlingar och DNA-typning, vilket for-
enklar smittutredningsarbetet och gyn-
nar den epidemiol ogiska 6verblicken.
Ett ndra samarbete mellan enheter
for gukhushygien och infektionsklini-
ken &r etablerat sedan flera ar tillbaka.
Nya MRSA-patienter har oftast inom
nagrafatimmar kunnat dverforastill in-
fektionskliniken p&Ostrasjukhuset, dar
man har inrdttat en sarskild vardavdel-
ning for isoleringsvard av MRSA -pati-
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enter. Detta har starkt bidragit till att
Goteborg undgétt att hamnai en ende-
misk MRSA-situation liknande den
som r&der pAmangaeuropeiskasjukhus
utanfor Skandinavien, ddr MRSA orsa-
kar 3040 procent av alla S aureusin-
fektioner [8]. Né&r MRSA-problemen i
Goteborg var som storst 1995 utgjorde
MRSA trotsallt mindre &n 2 procent av
alla S aureus-infektioner.

MRSA kommer att

omfattas av smittskyddslagen?

Det & for nérvarande under diskus-
sionatt forain MRSA och vankomycin-
resistenta enterokocker under smitt-
skyddslagen [9]. MRSA skulle dérmed
bli anmaningspliktig. Idag anméls nya
MRSA-fyndi formav frivillig laborato-
rierapportering.

For att rapporteringen skall bli me-
ningsfull anser vi att i dentifierade stam-
mar maste DNA-typas, helst med ett
typningssystem som & gemensamt for
helalandet saatt typade stammar enkelt
kan jamféras. Enbart rapportering av
nyupptécktaM RSA-fall &r intetillrack-
lig.

DNA-typningen kan med fordel ut-
foras regionalt och anvandas som verk-
tyg i det lokala eller regionala smitt-
skyddsarbetet. Forst dérigenom kan
man tidigt identifiera farska import-
stammar och skilja dem frén eventuell
epidemisk spridning inom det egna
sjukhuset eller sukvardsomrédet. Un-
der 1996 utgjordes sdlunda hélften
(12/23) av alanyupptackta MRSA-fall
i Goteborg av patienter som nyligen
gukhusvardats utanfér Skandinavien.
Av Smittskyddsinstitutets nuvarande
MRSA-statistik framgér inte motsva-
rande siffror pa andra svenska sjukhus.
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Summary

13 year sexperience of methicillin
resistant Staphylococcus aur eus
(MRSA) in Géteborg

Staffan Seeberg, Leif Larsson
Léakartidningen 1997; 94: 3174-9

Outbreaks of endemic MRSA are extreme-
ly rare in Swedish hospitas. During
1983-1996 209 patients with MRSA were
identified at Sahlgrenska University Hospi-
tal, Goteborg. Retrospective DNA typing
showed that 51 different strains were in-
volved. Between 1990-1996 there was an
increase in the number of imported MRSA-
infected patients, probably a reflection of
thesituationin surrounding high prevalence
countries. In addition four endemic out-
breaks occurred during the 1990s involving
atotal of 121 patients, mainly inunitsfor in-
tensive care and urology.

For effectivecontrol of MRSA, standard
precautions should includetheuse of plastic
aprons and hand disinfectants (70 per cent
alcohol) when nursing patients with
wounds, urinary catheter etc regardless of
MRSA-status.

Correspondence: Leif Larsson, Labora-
tory of Microbiology, Department of Hospi-
tal Hygiene, Sahlgrenska Universitetsguk-
huset, S-413 46 Goteborg.

MEDICINENS
SPRAK

Sartryck ur
Lakartidningen
1990-93

Lakartidningens sprakspalt in-
nehaller bade stort och smatt,
bade dagslandor och “eviga”
sanningar - om nu sadana
over huvud taget finns i spraket
och medicinen.

Ett urval mer 6versiktliga artik-
lar fran fyra &r har samlats i det-
ta 32-sidiga sartryck, som togs
framianslutning till arbetet med
"Forslag till skrivregler for medi-
cinska termer”.

Pris 48 kr. Vid 11-50 ex 43 kr,
vid hdgre upplagor 40 kr/ex.

Bestall har
.......... ex Medicinens sprak

Postnummer/Postadress

Sandes till Lakartidningen, Box
5603,114 86 Stockholm

Méark garna kuvertet "Medici-
nens sprak”.

Bestéllning per fax:
08-20 76 19

3179



