Ett modernt smittskydd — del 1

Ojamn kamp mot "nygamla”

smittamnen och antibiotikaresistens

Under det senaste aret har Smitgare en faktor som gav gamla och ny
skyddsinstitutets roll och inriktning dis-infektionssjukdomar ett allt storre
kuterats bade inom och utanfér SMisvangrum ur ett globalt perspektiv.
Alla r dverens om att det behévs ett ef- Oppnandet av forna Sovjetunionen
fektivt och kraftfullt smittskydd i Sveri- ett 6kat handelsutbyte, slopandet av in
ge. A andra sidan ar asikterna mangazortrestriktioner inom EU samt det glo;
angaende hur smittskyddsarbetet bastla resandet stéllde storre krav pa va
bor organiseras for att bli optimalt. Isamhet och 6vervakning. EU och en re
denna och efterféljande artikel belysesitaliserad  Varldshéalsoorganisatior
nagra av de uppgifter och mojlighete(WHQO) 6kade kraven pé insatser fra
som finns inom smittskyddet i Sverigede nationella smittskyddsorganisatio

Det moderna smittskyddsténkandaterna. Nya molekylargenetiska meto
har sitt ursprung i de stora mikrobiolo-der gav méjlighet till battre smittspar
giska upptéackterna under senare delering och epidemiologisk kartlaggning
av 1800-talet och forsta halften awav manga mikroorganismer. Internatio
1900-talet. Under denna tid tog de nasella natverk underléattade global kart
tionella smittskyddsinstituten i Europaaggning av smittspridning.
sin form. Det svenska Statens bakterio-
logiska laboratorium (SBL) fick sin na-  Snabba foréndringar
tionella pragel pa samma satt som mot- Forandringstakten i det epidemiolo
svarande typ av laboratorier i andra elgiska panoramat ar sa snabb att va
ropeiska lander, t ex Pasteurinstitutetotatgarder inte kan balansera utvec
Frankrike och Seruminstitutet i Dandingen hos sjukdomsframkallande mik
mark. roorganismer. Ytterligare kraftiga sats

Ett nytt Smittskyddsinstitut (SMI) ningar pa epidemiologiska studier oc
invigdes i Sverige 1993 — ett moderntkontrollprogram maste goras.
slimmat, rationellt smittskyddsinstitut, Nagra av de aktuella frdgorna inon

Sammanfattat

En ny smittskyddssituation
har uppstétt pa grund av bl a
Okad internationalisering,
minskade importbegrans-
ningar inom EU, ekologisk
obalans och storskalig djur-
hallning.

Som effekt av detta upptra-
der nya och »nygamla» smitt-
amnen i allt snabbare takt
(HIV, galna kosjukan, EHEC,
antibiotikaresistenta mikroor-
ganismer). Nya agens har
identifierats som orsak till
folksjukdomar som t ex
magsar.

Nya, men tyvarr kostsamma,
metoder gor det idag mojligt
att mer effektivt identifiera
smittkedjor och molekylart
studera epidemiologiska
samband.

dar avgransningarna mot landstingsdet svenska smittskyddet ar antibiotik

och privata laboratorier, vaccintillver-resistensen, zoonossjukdomar i sam-
kare, smittskyddslakarorganisation ocband med slopandet av importbegréns-
Socialstyrelse definierades och klarningar (t ex rabies och salmonella), pratidigare betraktats som kirurgiska eller

punkten var ocksa de stora forandringanultiresistent tuberkulos,

gjordes. blematiken kring nya ekologiska fragemedicinska problem (magsar, cancer,
_ _ _ stéllningar avseende forandrad avfallsrissa typer av hjart—karlsjukdom) visat
Ny smittskyddssituation hantering, en ny hotande epidemiolosig vara infektionsrelaterade. Pa senare

Vad som stod klart vid den hér tid-gisk situation i vart naromrade (difteritid har man t ex visat att huvuddelen av
multiresi-alla magsar ar relaterade till infektion

av smittskyddsarbetet som holl pa attenta pneumokocker), 6kade krav pded bakterien Helicobacter pylori. De
ske. Nya och nygamla smittdmnen dokvervakning av nosokomiala infektio-ekonomiska och ménskliga vinster man
upp i 6kad takt. Antibiotikaresistensner och bakteriestammar. Allt detta hanppnatt genom att behandla magsar
blev en livsfara. Manniskor borjade levaesulterat i allt storre krav pa smitt-med antibiotika i stéllet for med kirurgi

allt tatare, exploatering av tidigareskyddsarbetet.
orérd natur gav en ekologisk obalans.
Storskalebruk i djurhallning var ytterli-

ar mycket omfattande. Likasa finns det
visst stod for att bakterien Chlamydia
Nya och nygamla organismer  pneumoniae kan bidra till hjart-karl-
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Med forvanande regelbundenhesjukdom. Till och med vissa typer av
upptéacker vinya smittdmnen. HIV &r ettancer kan orsakas av virus, t ex lever-
av dem, andra ar Ebola-virus, hantazancer av Hepatit B-virus och livmo-
virus, enterohemorragiska E coliderhalscancer av Herpes simplex.
(EHEC), Borrelia, BSE (galna kosju- Majligen ar detta bara toppen pa is-
kan). Flera av dessa nya sjukdomar haerget; kanske kommer det att visa sig
'sitt ursprung i tropiska lander och haatt manga sjukdomar, vars upphov vi
spridits p& grund av 6kande och snablbidag inte kanner, faktiskt orsakas av in-
kommunikationer (av bade manniskofektioner.
och djur). Av samma skal ser vi ett for-
andrat spektrum av redan kénda infek- Nya smittvagar
docent, chefsmikrobiolog, Smitt- tionssjukdomar som t ex malaria. Nya sk ekologiska kretsloppslos-
skyddsinstitutet, Stockholm. Vi har ocksa sett att sjukdomar sonmingar innebar nya risker for smittsprid-

Forfattare

tf enhetschef, Smittskyddsinstitutet
professor, mikrobiologiskt och tu-
morbiologiskt centrum (MTC), Ka-
rolinska institutet, Stockholm
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Figur 1. Procentuell andel isolat
med meticillinresistens, MRSA
(streckade staplar), och nedsatt
: kanslighet for penicillin, PNSP
S : R (prickade staplar), hos invasiva

Tvskland gen uppgift v » isolat av Staphylococcus aureus
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Finland 4 : moniae i Europa 1999. Data ham-
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ning. Livsmedelsbrna infektioner har mer att ge storaxérakostnader for sjuk Vi har dock forthrande en interna
kommit att fi en allt stérre onattning i varden och ett 6kat lidande for enskildéionellt sett god situation. iktiga red
utvecklade lander pa grundg den allt  individer. skap for @ervakningen har tagits fram
mer centraliserade véEmedelshante | Sverige har inhemsk spridning a vid SMI och inom ramen for Referens
ringen fran produktionsled tilldasum  multiresistent tuberkulos sparats undegruppen for antibiotikafragor (RAF).
tionsled. Aren om forandringr i livs  det senaste aret. En endemisk situatidfid SMI har det laborath arbetet syf
medelsindustrin (storskalighet och inbetrafande multiresistenta gula stafytat till att utweckla och alidera matme
ternationalisering) innebér lagre priselokocker, MRSA, har uppkmmit i toder for bestamningvébakteriers anti
och 6kade mdjligheter attoktrollera vastra Serige (Figur 2). Helt yligen biotikaresistens; dessa metoder kan an
och standardisera &liteten medfor de kan for forsta §ngen i Serige multire  vandas nationelltvade kliniskt mikre
ocksé okad sarbarhet och eskor en sistent salmonella hatt fotfaste. Detta biologiska laboratorierna. Engellun-
vidare (global) smittspridning. har slett trots att Serige sedan langeden etern kwalitetslontroll av dessa
Foder och welsdjur importeras fran har byggt upp viktig kunskap om laget metoder har ocksa under mangr ut
lander med en rik floravazoonotiska landet aseende antibiotikaresistensgatt fran SMI. Senska mikrobiologer
smittdmnen. Djuruppfédningen haroch trots att vi kan betraktas soérlds har vidare tagit fram en sakrare metodik
koncentrerats till allt stérre enheter metedande betrdnde @&enakning och for att folja bakteriell resistens, vik
intensi/ drift och darmed 6kad risk for bekampningaantibiotikaresistens.  ar pa vag att sla igenom internationellt.

stora epidemiska utbrott. Djuwrin har Dessutom torde viara den enda na
ocksa loncentrerats till alltdrre uppfé tion som under senare ar lyckats att inte
dare, villet gor att smittor kan spridas bara hejda den tidige Okningen \a
fran ett fital uppfodare till maray be antibiotikaforbrukningen, utan till och
sattningr. | Sverige har viex haftom  antalisolat med reducera den med 20-25 procent.

Detta lommer formodligen pa sikt att
sakta ner resistensettklingen i Se-
rige.

Informationen om resistenslaget i
landet ar forthrande till stor del beroen
de & intresset hos enskilda aktargn
nationell handlingsplan mot antibieti
karesistens ($R) har pa initiat frn
Socialdepartementet utarbetats; dar ar
ett forslag till ett nationellt gister en
viktig komponent. Blandiga atgir
der kan ndmnas intenigifad &ervak-
ning a resistenta stammar och battre
analyser & de lomplexa sambanden
mellan antibiotikaresistens och antibio
tikabruk.

fattande problem med tuberkulos hc
hagnad hjort. Med storsta sannolikhe
roér det sig har om imporvanfekterade
avelsdijur fran utlandet.

350’7‘ LA L N s B T

300

Antibiotikar esistens 250 |

En a de allra viktigaste smitt -
skyddsfragorna fér naarande ar den 200
padgaende utecklingen och spridningen :
av antibiotikaresistens. Idag ser viiaf 150 -
i Sverige som utomlands en allmén-6k F
ning as antibiotikaresistens hos nésta 100
alla typer & sjukdomsframskallande [
bakterier (Figur 1). Denna 6kning bero sg
pa en alltfor hog och felaktigoksum
tion as antibiotika, lombinerad med 0

1
bakteriers anmérkningérda forméag 1995 1996 1997 1998 1999 )
att utweckla resistens. Om denna- ut ) _ _ Okat antal
veckling fortsatter @mmer antalet in  Flgur 2 Okande antal isolat av MRSA | vardr elaterade infektioner
fektioner som inte kan antibiotikabe gon. ,%ata hamtade fran den frivi”ig‘; la- Problemet medardrelaterade infek
handlas sjélvklart att 6ka, vitk kom- boratorierapporteringen till SMI. tioner har &tt 6kad aktualitet. Antalet
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vardrelaterade infektioner orsakade aunder det senaste aret satts upp medskilda kloner Generella metoder
antibiotikaresistenta bakterjer dar hjalp a intresserade distriktslakare. (t ex som pulshltsgelelektrofores) &y
ibland de motstandskraftiggula stafy En efterslapning\ade kliniska an att applicera pa flertalet ganismer
lokockerna och vissa tarmbakteriemalningarna har hittills gjort det swt medan andra (la vissa polymeraskk
(vankomycinresistenta enterokker, att efektivt utryttja informationen for jereaktionsmetoderPCR) bygger pa
VRE), 6kar inom sgnsk sjukérd. Med ett aktivt smittskyddsarbete. Nya elek detaljerad kunskap om det enskilda ge
forbattrad diagnostik har Calici-virustroniska rapporteringssystem gor datomet. Somxempel kan namnas dels
visats \ara en viktig orsak till det 6kan majligt att registrera och bearbeta dataparning & HIV-smittkedjor, dels den
de antalet diarréutbrott inom sjukv snabbare och fefktivare. Daglig rgi- utredning & smittvagar for EHEC som
den. strering & epidemiologiska data i na har gett viktig information om hur
De 6kande problemen meéirdrela tionella och internationella nawk gor EHEC-infektioner skall forebyges. Ett
terade infektioner har troligen delvis siratt man kan folja det epidemiologiskaviktigt omrade dar vi beh@r vidareut
orsak i nedrustningenvasjukvarden. lagetidetalj. | Sgrige har datorbaseradveckling a epidemiologisk typning ar
Bristande lgienrutiner blir foljden & epidemiologisk rapportering till SMI, det som rér Camypobacter en snabbt
en stor arbetsbelastningyfe \Ardplat  SmiNet, byggts upp. Det omtfar for 6kande orsak till diarré, dar smitigar-
ser i enlelrum och tatare belaggning paanarande tio @ landets 21 landsting. na ar i stort sett okanda.
vardardelningar. Allt fler allt aldre pati ~ Sarskilt viktigt ar att ett fungerande och
enter genomd@r avancerad kirugi och heltackande rapporteringssystem for Nya vacciner
annan kbmplicerad wrd. antibiotikaresistens uppréttas. Relevanta \accinationsprogram &r
En annan orsak ar attancerad sjuk WHO och nationella smittskidsin  med storsta sannolikhet den messtk
vard i allt storre utstrackning bedsi stitut inom human- ocheterindarmedi nadsefiektiva smittsiyddsatgrden. Ut
utanfor gentliga sjukhus (padmmu cin sprider epidemiologisk informationvecklingen & nya vacciner baseras pa
nala \Ardhem, i aldreboende etc), davia Internet bade i helt 6ppen form ocldkad kunskap om infektionspatogenes
kunskap om och forutsattniagfor en i en lonfidentiell form asedd enbart och smittégar samt endntinuerlig be
god\ardtygien kan wara otillrackliga. ~ for olika myndigheterProMed, ett w vakning & evolutionara forandringr
hets- och diskussionsforum for smitthos olika smittamnen.
»Bioterrorism» skyddsfradgoyar en annan kanal dar-ak  Nu introduceras enyrgeneration\a
Bioterrorism ar ett bgrepp som ty tuell epidemiologisk information publi vacciner i bamaccinationsprogram
varr ocksadtt 6kande aktualitet. Risk ceras alltifran diciella uttalanden fran met. Genom denv@rvakning som sér
att smittdmnen sonek sporer aBacil- WHO och andra diciella myndigheter ser vi att antalet irasiva Haemophilus
lus anthracis och smitbppsvirus w till obekraftade rykten om utbrott. influenzae typ b-infektioner drastiskt
nyttjas i krigforing eller som terroav Enskilda rgistreringssystem &r be har minskat sedaragcination mot Hib
pen tas nu pa stort adlw Effekterna kan roende & viljan hos de indiiduella ak infordes. \ad vi inte et &r om ga typer
bli sddana att dessapen hamnar i ka toérerna. Internationell ggstering & av H influenzae kan ge upphudill ge-
tegorin massforstorelsapen. Tiverk- t ex forekomst & salmonella i k\sme  nombrottsinfektioner som avpa intre
ningen ar relatit enlel; flera lander an del skulle ara & stort \&irde, men vissa duktionen & det rya vaccinet. Betyder
tas ha lyckats producera stora mangdaationer har ett lggansat intressevaatt inférandet & nya pneumokckvacciner
biologiska stridsmedel, och dessutorsddan information sprids. att andra serotyper ersatter éega?
utvecklat efektiva vapenbarare for des  Registrering & sjukhusinfektioner har ryligen visat att spridningervan
sa. Somxxempel kan ndmnas atbcagt  skulle ge viktig information om ster skilda virulenta klonenapneumokck-
tentat med hot om antraxgmdning leksordningen hos detta problem. Dockr kan orsaka en snabb foréandring a
har utférts i USA mot b& abortkliniler  finns for nararande ingen skdighet frekvensenwaserotyperisamhéllet, vil
och FBI. for det enskilda sjukhuset/klirgk att ket kan ha stor betydelse fémacinets
For att snabbt pasa och diagnosti registrera sjukhusinfektioneéven om skyddsefekt. Sddana fragor stéller Gka
sera biologiska stridsmedel samt utdet nu fnns forslag fran Socialstyrelsende krav pa @ervakningen & serotyp
veckla behandlingr krévs en stor avseende knapd raistrering & vissa monstret och dess forandring.

grundlaggnde kunskaps- och forsk mikroomganismer och infektioner De senaste aren haocinationspre
ningsbas, liksom specialistkunskap _ . grammet forandrats radikalt bade- ge
inom vissa omraden. Idag haller den Smittsparning nom att ya kombinationsacciner har

kunskapsbasen pa att skapas vid SMI Pa bara nagra ar har Vtf rya kraft  introducerats och genom att flera tdhv
inom ramen for detya BSL4-program  fulla metoder for smittsparning som gékare numera marknadsfor ett antatv

met for hogriskpatogener det mojligt att spara enskilda stamciner for samma @andamal. De enskilda
mar/kloner & organismer Mycket av landstingen tillampar sedan nagra & till
Nya dvervaknings- modern infektionsepidemiologiskerk- baka gen upphandling va vacciner
och rapporteringssystem samhet baseras pa mer detaljerdd Detta staller helt ya krav pa uppfoli

En karnfunktion i smittskddsarbe molekyléar »fingerprinting». Molelgld- ning a vaccinationsprogrammet, viék
tet ar rgistrering och sammanstallningrepidemiologiska typningsmetoder haér en & SMIs uppgifterOm nagot &c
av forekomsten & smittsamma sjukdo utvecklats ur basal forskning om baktecin i langden inte haller mattet fran-sa
mar Detta skr framfor allt genom i riers och virus arvsmassa. Dessa metkerhets- eller ééktivitetssynpunkt kan
nisk anméalanmade sjukdomar som om der har bkit tillg angliga for ett stort an  detta forbli oupptackt under lang tid.
fattas & Smittskyddslagen, och genomtal mikrooganismer under de allra-se
frivilliga rapporter fran landets mikro naste aren, och ar idag en grundférut Uppféljning
biologiska laboratorierNar det @ller sattning s@l for epidemiologisk katt av vaccinationsprogrammet
vissa sjukdomar ar tidig upptackv alaggning & smittsamma sjukdomar Uppfdljningen & vaccinationspro
grundlaggnde betydelse.idiga var- som for de internationella né&tsk som grammet kréer darfor i framtiden en
ningssystem, k sentinelsystem, for byggs upp for att spara sadan smitta. integrerad insats, med gistrering &
snabb rapportering planeragsaende  De rya molelylarepidemiologiska vilka vacciner (tilerkare, doserings
flera infektioner Ett sentinelsystem for metoderna gér det majligt att i nark tillf allen, sats) arje barn harétt, upp
snabb rapporteringvanfluensaéll har 6vervaka den globala spridningewv aféljning av sjukdomslaget och forbatt »
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rad dokumentationvaeventuella nga-
tiva efekter pa bort och lang sikt.

Huvudaktorer i det operaf smitt
skyddsarbetet i Sarige ar landstingen
genom smittskddslakarna, sjukhugh
gienoganisationen och de lokala mik
robiologiska laboratorierna samt de
kommunala milj6- och halsards-
namnderna och SMI. | stort sett funge
rar rollférdelningen bra.

En stor del e smittskyddsarbetet be
star i att forhindra sekundarsmitta-ge
nom att tidigt upptdcka och behandla

Ett modernt smittskydd — del 2

Vad lostar det
och vem skall betala?

smittade indrider. Det betyder att alla  De medicinska atiyder som har be
delar & sjukvardssystemet deltar itytt mest for halsan hos mannisiglo-
smittskyddet. Samarbetet mellan -hubalt sett ar férebygmde & infektions
man- och eterinarsidan blir allt vikti sjukdomarDet har sktt huvudsakligen
gare, eftersom zoonoser oclvsine genom forbattrad ygien bade inom
delsturna sjukdomar okar detta sam sjukvarden och i samhallet och genor|
arbete spelar Statenseterinarmedi vacciner Antibiotika var en medicinsk
cinska anstalt och izsmedelserket en revolution; de har dkat medelklang
viktig roll. den med i genomsnitt tio ,avilket ar
Mycket av smittskyddsarbetet byg mer &n alla andra typev anedicinska
ger pa samrad och natksarbete. Gr atgirder sammantagnal!
gan som SMis centrallaboratoriendmnd En forutsattning for att &fktivt kun-
(med representanter &l fran klinisk na bgransa spridningenvanfektions
mikrobiologi och smittskddet) och sjukdomar i ett samhalle sorér ar ett
epidemindmnd (med representantdungerande smittskid. Rationella
fran bla smittslyddslakarna och Soci smittskyddsatgrder maste ara kun
alstyrelsen) bygger pa samradsemk  skapsbaseradedFatt forstd smittsprid
Swerige fnns ocksa ett antal vikiigre ningens mekanismer ochvaution
ferensgrupper och samradgam inom samt utérdera dgktiviteten a olika
antibiotikaomradet, é&x Referensgrup smittskyddsatgirder behds en Okad
pen for antibiotikafrdgor (RAF) ochsatsning pa forskning och utbildning
STRAMA. Zoonosradet bygger pdaDetta lommer att krda s&al en for

Sammanfattat

Behovet av satsningar pa
smittskyddsarbete kom-
mer att 6ka vasentligt un-
der nasta decennium. ldag
saknas mycket av den ba-
sala kunskapen om risk-
faktorer och dynamik vid
smittspridning.

Ett effektivt smittskydd
kréver grundforskning.

Resurserna for smitt-
skyddsarbetet (forskning,
utveckling och epidemiolo-
gisk 6vervakning) behover
forstarkas och koordineras
pa ett battre satt.

samerkan mellan sterindrer och hu starkning & de totala smittskddsresur
manmedicin. serna som ett tydliggérande laur des * VVem skall betala?
sa resurser bor géindas.

Inter nationellt

smittskyddsarbete Vad kostar det?

Aven internationellt byggs olika Ett féranderligt panoramavamitt
kontaktnat upp forernakning & in- samma sjukdomarmnbinerat medya olika posterna. De antyder dock att
fektionssjukdomarmDessa naerk sam  diagnostiska och behandlingsméassigdle samhéllsednomiska vinsternava
ordnar rapporteringssystem, metoduframsteg innebér att &stnaderna for ett gott smittskdd kan vara myclet
veckling och kualitetssékring. Serige smittskyddsarbetet blir allt hogre. Oka stora.
ingar via SMl i flera EU-program (motde krav pa de olika aktérerna inom Det ar swrt att \ardera hur myoit
aids och andra sjukdomaxatwerk for smittskyddet kommer fran mang hall, enskilda smittskddsatgrder ger i
epidemiologisk @ervakning), och del s&al internationellt (WHO och EU), vinst. Sambanden mellan olika typer a
tar i flera europeiska né&k asseende som nationellt (smittskddslakare, in forebyggnde insatser och deraseéf
bl a dvervakning a antibiotikaresi- fektionskliniker,  sjukhuslygieniker, ter ar oklara. Hur margfall av mot
stens, bakteriella tarmsjukdomar ¢Enoch mikrobiologiska laboratorier). standskraftig stafylolocker (MRSA)
ternet, C dificile-net), tuberkulos  De swenska samhéllsistnaderna for skulle vi undvika om man hade fler-en
(Euro-TB) och Lgionella. De nationel de smittsamma sjukdomarna ugpg kelrum pa sjukhusen?ad vinner sam
la smittskyddsinstituten i Europa sam dag till mangmiljardbelopp. Samhalletshillet pa att halla barn med resistenta
arbetar bl genom referensvksamhet. kostnader (eklusive \ardkostnader) pneumolkcker hemma fran forgkan?

T ex ar SMI internationellt referensla for dem som bliit smittade & de agens Infektioner pa forsklor kostar samhal
boratorium inom ramen for WHOs Glo som ométtas & Smittsk/ddslagen be let miljardbelopp arje ar framst i form
bal Project on Drug Resistance io-T doms wara i storleksordningen 5-1(
berculosis. miljarder kronor per ar [1], medaog:

Internationellt samarbete kring dia naderna forériga infektioner kan upp Forfattare
gnostik, terapi och epidemiologi tkarma till ett tio gdinger hogre belopp. bk-
alltmer. Swverige ar for nararande inne i trast har samhaéllets totalagnader for GUNILLA KALLENIUS
en aktv fas for uppbyggnadvemodern att férebygg smittsamma sjukdomar  tf enhetschef, Smittskidsinstitutet;
smittskyddswerksamhet i de baltiskaberaknats till ca 1 miljard kronor per, ar professorMTC, Karolinska institel
landerna. Somx@ertogan deltar SMI dar de direkta éstnaderna for smitt  tet, Stockholm
aktivt i det a regeringen stdédda skyddsopanisationen ar ca 154 mifjo
No-TB-Baltic-projektet, sarskilt\se ner kronor/ar [2]. DAN ANDERSSON . .
ende uteckling & laboratoriediagno ~ Dessa sffor ar approximatia, och ~ docent, chefsmikrobiolog, - Smitt
stiken i rgjionen.s beroendewavad man raknar in under de  Skvddsinstitutet, Stockholm.
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Figur 1. Exempel pa styrkan i en molykylarepidemiologisk utredning. De nio DNA-profilerna representerar olika
TB-stammar fran svenska patienter. De sex Gversta profilerna kommer fran tre patienter inom ett nosokomialt utbrott,
dar en patient och tva sjukskoterskor ingar [Dr Géran Hedin, pers medd].

av sjukpenning for foraldrars hemmainvolverade. Kkmmunen skall gora ut samhet otydligt, bestallaren (smitt

varo med sjukt barn. Anda ar informaredning om attnet, behandlande lakareskyddslakaren) ar inte den som betalar

tionen om smittspridning, sarskiliw skall utreda smittade personamitt (SMI).

det a forebyg@nde atgrder pa for skyddslakaren skall géra en epidemio Ett fojdproblem ar att deirfns be

skolor bristillig och kunskaperna logisk utredning. Om fleradmmuner grénsade resurser vid SMI for att ut

kring denna problematik ofullstandig. &rinvolverade skall de samarbeta inbéveckla en god typningsmetod fér en an
Den mest kstnadsdéktiva smitt des. nan tarmpatogen, Cawylpbacter en

skyddsatgirden kan darforara en rik Innan man et smittorsag&n vid en organism som orsakar fler sjukdorabf

tad forskningsinsats gk for att ta fram epidemiologisk utredning ar det oftadn salmonella och dar smifigarna inte

en battre diagnostisk metod. En snahiklart vem som skall betala for pro ar utredda.

minskning & hepatit B bland &dper analys: ommunen? smittskidslaka

sonal, liksom & klamydiainfektioner i ren? det bakteriologiska laboratoriet? Exempel 2: Fordelning

samhallet, &m nar det ble mojligt att smittskyddsinstitutet (SMI)? Ypning av kostnader Br prevention

enkelt stélla diagnos. av isolat har séllan betydelse fér denen Den mest kstnadsdéktiva infek
Olika huvudman har idag arevfor ~ skilde patienten. Om epidemiologiskionsprerentiva  atgirden &r som

olika delar & smittskyddet. Det betyder typning a isolaten behéer géras erk- namnts, wccinationer Barrvaccina

att bestéllaren inte alltid &r den som bestélls den ofta vid SMI. ypning vid tionsprogrammet bealstas idag a

talar Preventiva atgirder som inte di SMI som inte ar direkt patientrelateradandstingen (vid barndrdscentralen)

rekt har efiekt pa den enskilde aktérensar for nararande kstnadsfri for lands och kkmmunerna (i sidan). Vissa \ac

budget kan da bli mindre intressanta &tingen, dvs bedstas & statliga anslag. cinationer som influensa- eller preu

det direkta operata smittslyddsarbe | vissa &ll har starka 6nskmal frin mokockvaccination, vilka bada berak

tet: »l alla oganisationer som har badesmittskyddslakarna dvit fram en typ nas \ara samhéllselnomiskt I6nsam

preventva och reaktia uppgifter s& ningswerksamhet. ma for vissa gruppewandivider (aldre,

finns det dock en risk for att det lopan  Sa \ar fallet nar resistenta pneumo hjartsjuka etc), suentioneras oftava

de reaktva arbetet kan tréamagut det pre  kocker borjade Oka i sddra &mrge. landstingen, medan den enskilde indi

ventiva arbetet» [2]. SMIl typar sedan 1997 alla ins&nda resviden oftast sjalv betalar for reseprofy
Med andra ord,\ahénsyn till sin stenta pneumacker med moleldar- lax.

egen ludget tenderar klinigr ochéard-  epidemiologiska metoder

centraler att behandla infektioner med En a orsalerna till debatten om Exempel 3: Fordelning

ett minimum & laboratoriestéd, och SMI gallde lostnaden for typningerva  av forskningskostnader

séllan ar man beredd atvsta pa ex salmonella. SMI hanahévd gratis ty Det som idag &r forskning &ar i mor
epidemiologisk utredning. pat allainsanda salmonellaisolarfér gon rutin for smittskddet. Br nana-
det utloste stora protester da SMI forerande bedtis i Swerige forskning kring
Exempel 1: Ekonomiskt slog en agiftsbelaggningatypningen smittskyddsfragor i vid beméasdse
ansvar vid utr edningar av utlandsforérvade salmonellastam med anslag frdn de nationella forsk

Vid en epidemiologisk utredningga mar Har ar alltsd granssnittet mellamingsraden, fran Stiftelsen for strate
t ex vattenluren smitta ar flera aktorerSMIs och smittskddslakarnas erk- gisk forskning och $frdalstiftelsen,
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Tabell I. N&gra faktorer som paverkar hastigheten av antibiotikaresistensutvecklingen.

Forskning bedriven vid SMI

Faktor Forstaelse och kunskap Externfinansierad SMI-finansierad
Mangden antibiotika som konsumeras

satter det 6vergripande selektionstrycket. Relativt val beskrivet i Sverige nej ja
Antibiotikadoseringens effekter pa resistensutvecklingen. Mycket begransad ja nej

Mutationsfrekvensen och hastigheten med vilken

resistensplasmider 6verférs mellan och inom olika miljéer

bestammer hastigheten med vilken resistenta bakterier

initialt uppstar. Begransad ja nej
Effekterna av resistens pa bakteriers 6verlevnadsvarde,

virulens och transmissionsegenskaper kommer att

bestdmma hur snabbt resistenta kloner sprids och vilken

frekvens av resistens man far i en mikrobpopulation

vid ett visst antibiotikatryck. Begrénsad ja nej
Den patogenspecifika transmissionsdynamiken:

pa vilka satt och med vilka hastigheter sprids den

enskilda patogenen? Det &r viktigt for att forsta

spridningen av resistenta kloner. Begrénsad nej nej

fran EU och det amerikanska Nationafunktionen &r viktig och pa flera satt ersiologiska genskaper hos bakterien ar
Institutes of Health. forutsattning for rationellt arbete inomav betydelse for h6g smittspridning?
For bara nagra ar sedan betraktade® tvé andra uppgifterna. Hur forandras en bakteriepopulations
molekylar epidemiologi som gruad  For att pa siktd rationella metoder virulens- och transmissiongenskaper
forskning, och detanns liten forstaelse for smittskyddsarbetet belws det dock Gver tiden? Mka faktorer paerkar det
for att SMI bedre sadan utecklings en satsning pa att battre forsta dité-  ta?
verksamhet. Idag efterfragoch ibland rer som paerkar hur snabbt smittéam  En annan viktig fragestéallning ror-ut
kréaver smittskddslakare och andra attnen bade sprids och forsvinner ur humaecklingen & antibiotikaresistens.iM
SMI utfér sddan typning, men de villof na populationelidare behds metodik ka faktorer p#ierkar hastigheten och
tast inte betala for den. for riskvardering och kunskap om vilkastabiliteten i resistensugeklingen (&
Den molellarepidemiologiska typ faktorer som péerkar hastigheten ochbell 1)? Hur &r antibiotikaénsumtionen
ningen ar idag myak kostnadskrégan-  stabiliteten i utecklingen & antibioti relaterad till resistensueklingen?
de. Efterfrdgn pa sadan typning okarkaresistens. Sadan kunskap ar en forifilka genetiska och fysiologiskalkto-
exponentiellt, pa samma séatt sowsk sattning for att pa sikt diefera och eta rer hos bakteriepopulationenvagkar
naderna for modern sjuéixd okar i och blera adekata modeller for att forhind resistensutecklingen? Hur kan resi
med att ya metoder introduceras. -Ef ra smittspridning och resistensetk stensutecklingen bromsas/stoppas-ge
tersom wttan a den epidemiologiska ling. nom forandringr i konsumtionsmons-
typningen inte alltid kan krtas till den For att forsta de grundlaggde me ter och behandling? Hur interagerar
enskilde patienten uppstar ofta fafg kanismerna for smittspridning och resitransmissionfxgieniska &aktorer och
om vem som skall betala — klinikdvd-  stensuteckling krars ett populations antibiotikabruk vid resistensigekling
central, smittskddslékare eller SMI? biologiskt/evolutionart perspekti Kli- i varden?
Till skillnad fran mer basal forskning niska studier méaste bli mer prospg&ti  Okade kunskaper om detta har direk
har den viktig. appliceringemasadana till sin karaktar dvs vi foljer enskilda ta konsekenser for hur vi &ljer strate
metoder for epidemiologiska studiepatienter och grupper/populationer-ungi for smittskyddsarbetet i olika situa
ingen hog etenskaplig status,avfér der langre tid. Sadana studier masteoner.
det ar sart att fnna externfinansiering. kombineras medxg@erimentella studi Modern riskforskning kan ge under
Som &empel kan ndmnas molek er, dar virulens- och transmissiogest lag for beddomning\adet samhallsek
larepidemiologisk typningweresistenta skaper defieras hos spedifa och kli  nomiska vardet & olika atgirder Risk
tuberlelbakterier i Serige (Figur 1). niskt releanta bakteriekloner gal i analys hararit basen for utirdering &
Det har inte funnits medel for sddamlika typer & djurmodeller som hos kemisk eponering via £x miljén un
verksamhet inom ramen fér SMIs-anmanniska. der relatvt Iang tid. Kwantitativ mikro-
slag. Darfor har medel sokts i flera ar Ett exempel pa standigt ateskr biell riskanalys, »quantita microbi
fran olika anslagsgare, som dock har mande fraggrsom ar centrala for detal risk assessment» (QMRA) &r att app
beddémt arendet som en angelagenheakteriologiska smittsiddet, och som licera principerna for riskanalys for att
for SMI, inte en forskningsprioritet, vi nastan aldrig hittills kunnat ge ett{ill vardera kbnsekenserna a formodad
trots den hog angelagenhetsgraden afredsstallande sr pa, ar huruvida ut eller faktisk exponering for infektiosa
kartlagg spridningen aresistent tu brott as specitka bakteriekloner beror mikroorganismer Angreppsséttet kan

berkulos. pa: ocksa fungera som ettrktyg for att be
doma \ardet @& olika atgirder ur bade

Bade grundlaggande och — speciella virulens- eller transmis ett samhallsednomiskt och ett hélso
tillampad forskning nédvandigt sionsgenskaper hos bakterien, massigt perspekti
Smittskyddsarbetet har tre huvud — vérdens genskaper (populations

uppgifter: struktur immunitetslage etc), Behov av utbildning
— att beskna, — stokastiskadktorer och kompetens
— att forsta, Kompetens ar &frskvara. Ett stort
— att forhindra smittspridning. Hur signifkanta ar bakteriers viru problem for smittskddet i Serige ar

For att \erka efektivt krévs insatser lens- och transmissiongenskaper vid att kunskap inom enskilda omraden och
inom alla tre omradena. Besknings klonala utbrott? Wka genetiska och fy om vissa mikrogganismer ofta vilar pa »
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enskilda personewilket gor systemet
mycket sarbart. Det betyder att e
minskning med endast en eller et
personer kan sla ut vikagfunktioner

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

vid exempelvis SMI.

Pa grund & de starkt 6kade och for
andrade knezen pa det framtida smitt
skyddsarbetet behd en formaliserad
utbildning & bade lakare och natwev
tare. Man@ & landets smittskddsléa
kare och kliniska mikrobiologer tillh6r
den 1940-talsgeneration som snait ig
pension. Sarskilt albrligt &r att [Akarna
ar for f, forutom att deras medelalder §
hdg. Nya specialisttjanster betei ska
pas for att det kliniska kunnandet ska
kunna vidarebefordras till elygenera
tion lakare.

Forskarutbildning inom smittskid
ges idag & universiteten i &mnen som
spanner ger myclet basala till helt ki
niska omraden. M Karolinska instuti
tet bedws inom ramen for forskarut
bildningen en ondttande undervisning
i @mnen relaterade till smittgéld, in
fektionsbiologi, immunologi, cellbio
logi och biomedicinsk elogi. SMI har
tillsammans med KI tagit fram ett-ut
bildningspalkt omfttande 80 poéng
som syftar till en magistexamen i
smittskydd. En inledande del i grund
lAggande epidemiologi (4 poang) ha
genomférts hdsten 1999.

Denna utbildning &mmer férhopp
ningsvis att 6ka landets samladank
petens inom smittskidsomradet och
resultera i en béttre irgeering & de
specialistkunskaper som ks for ett
framgangsrikt smittskdd.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfragor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter ldkare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pad prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebédr nya mojligheter fér bade prevention och behandling.

Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver mojligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.
36 sidor. 60 kr.
Héarmed bestalls
....... ex Tillvaxtfaktorer ... €X Missoden, misstag, missbruk
....... ex Vald och aggressivitet ....... ex Lungcancer
....... ex Enligt min erfarenhet
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