Varfor gar WHO ut just nu?

Tveksamt om en pandemi ar mycket nara forestaende

WHO uppmanar myndigheterna
att héja beredskapen infor en
pandemi, som harror fran en for-
vantad ny form av fagelinfluensa-
virus. Men experter pa Smitt-
skyddsinstitutet staller sig fra-
gande till om en pandemi verkli-
gen ar mycket nara forestaende.

Il Sedan den 28 januari i ar har 44 per-
soner i Thailand och Vietnam smittats av
fagelinfluensavirus. Av dessa har 31
personer avlidit. Vad man kdnner till har
samtliga haft direktkontakt med fjader-
fan smittade med viruset A/H§N1. Det
myndigheter och forskare nu 4r mest
rddda for ar en helt ny virusvariant, en
mutation av A/H§N1, som kan smitta
dven genom luftburen droppsmitta och
ge upphov till en pandemi.

Epidemiologiska modeller gjorda av
Centers for Disease Control and Preven-
tioni USA visar att mellan 2 och 7,4 mil-
joner ménniskor skulle avlida vid en sé-
dan pandemi. Frégan som forskare stél-
ler sig dr inte om en pandemi kommer,
utan nér. Forst da visar det sig ocksa vil-
ket vaccin som maéste framstéllas.

—Ettvaccin kan tidigast vara klart cir-
ka sex manader efter det att en pandemi
brutit ut. Men det tar ytterligare tid innan
det finns vaccin i nagra storre méangder,
sdger professor Annika Linde pa Smitt-
skyddsinstitutet.

Eftersom ménniskor kan smittas av
A/H5N1 direkt av fagel finns det en teo-
retisk risk for att en virusmutation denna
gang kan ske i minniska, hos ndgon som
redan tidigare bar pa humant influensa-
virus. Vid tidigare pandemier har alltid
gris, som burit pd influensavirus fran
bade fagel och ménniska, fungerat som
mellanstation for att frambringa ett nytt

Olika scenarieri

Il Socialstyrelsens nationella pandemi-
plan bygger till viss del pa ett samarbete
med Jordbruksverket. I ett av de scenari-
er man tdnker sig blir svenska fagelbe-
sdttningar smittade av figelinfluensavi-
rus innan en pandemi breder ut sig i be-
folkningen.

I planen finns instruktioner om an-
vandning av vaccin och antivirala ldke-
medel, inrapportering av smitta, hur an-
svarsfordelningen ska se ut inom olika
sambhillssektorer, vilka samhéallsfunktio-
ner som ska prioriteras ifriga om vacci-

Lakartidningen I Nr51-52 I 2004 I Volym 101

<t
=
<
&
=}
m
—
@ |
~
<
=
=
=
(&)
5
e
o
2

i e
Kycklingar slaktas och férstérs i Bangkoks
férorter efter utbrottet av fagelinfluensa i
bérjan av 2004.

och for ménniskan mycket smittsamt vi-
rus.

Vill fa vastvirlden att agera

Maénga har dock stillt sig fragande till
varfor WHO just nu gér ut och uppmanar
till 6kad beredskap. An har inga fall av
luftburen droppsmitta med fagelinfluen-
savirus konstaterats, och en pandemi kan
komma om en manad, om ett ar eller mer.

Johan Giesecke, statsepidemiolog
vid Smittskyddsinstitutet:

— Egentligen borde uppmaningen i sa
fall ha kommit i borjan av detta ar,
eftersom vi d& hade ett antal allvarliga
fall. En forklaring kan kanske vara att
vissa laboratoriestudier har visat att fa-
gelinfluensaviruset finns kvar mycket
lange i andfaglar, att det dr aggressivt
och att det med tiden blir allt mer pato-
gent, sdger Johan Giesecke.

Annika Linde tror att agerandet kan

ha att gora med att beredskapsar-
betet infér en pandemi enligt
WHO gar allt for langsamt i vést-
vérlden.

— WHO vill paskynda det arbe-
tet. Samtidigt vill man uppméirk-
samma politikerna i vist om vikten
av att hjélpa linderna i de drabba-
de delarna i Asien. Det kan goras
genom att man dels gemensamt bi-
drar med antivirala medel for att ti-
digt kunna bromsa upp forloppet
en tid, eller i basta fall kvédva det i
sin linda, dels genom att uppmunt-
ra manniskor i Asien att slakta sina
hons. Men da krévs det att de kom-
penseras ekonomiskt av bland an-
nat oss i vést, sdger Annika Linde.

— Det hér ar oerhort viktiga punkter,
men det krivs politiska beslut. Vi sitter i
forskarvérlden och pratar med varandra,
men for att uppna resultat maste vi i vast
agera och avsitta resurser.

En successiv anpassning till manniska
Ett muterat virus som kan ge upphov till
en pandemi genomgér flera steg for att
anpassas till humana celler. Ska antivira-
la medel séttas in bor det goras tidigt, nér
virusets bindningsmolekyler &nnu inte
passar sa bra for den humana cellen och
det blir alltfor smittsamt. Eftersom en ge-
netisk omsortering som leder till en helt
ny virusstam fOrutsétter att virden — méan-
niska eller kanske gris — bar pd bade hu-
mant influensavirus och fagelvirus, har
det forts fram idéer om massvaccinering-
ar mot vanligt influensavirus bland méan-
niskor i riskmiljoer i Asien.

Men dnnu har inga radikala grepp ta-
gits av politikerna i vést. Nar vil den be-
farade virusmutationen —sammanbland-
ningen av tva virus — intraffar, kommer

Socialstyrelsens pandemiplan

nering etc. Den gar &ven ner pa lokal niva,
beroende pa att skillnader i befolknings-
méngd och liknande har betydelse for vil-
ken prioritet olika samhéllssektorer far.
Aven sjukvérdens beredskap finns med,
vilket bl a innebér att den elektiva verk-
samheten fér lag prioritet vid en pandemi.

— En del av pandemiplanen ar ganska
vagt utformad for att ge utrymme for
flexibilitet. Det finns méanga oklarheter
vid en forvintad pandemi, inte minst
ifrdga om hur snabbt den nar véart land,
sdger Anders Tegnell, sakkunnig lidkare

och den pé Socialstyrelsen som handldg-
ger hela planen.

Arbetet med den nationella pande-
miplanen bdrjade i véras. Ett fardigt ut-
kast vintas gé ut pa remiss strax efter jul-
helgerna. Beslut om planen kan tidigast
tas i februari—-mars 2005. Planen ska dock
bara ange Overgripande riktlinjer. Den
storsta delen av ansvaret for sjukvardens
prioriteringar och for hur planen ska fun-
gera i praktiken ligger hos landstingen.

Peter Orn

4179



ingen att vara immun eftersom det hand-
lar om ett helt nytt virus. Hur smittsamt
detblir gar det bara att spekulera om. Det
giller dven ifraga om den tid det krdvs
for att fa fram ett vaccin, om det 6verhu-
vudtaget gar. For att f4 fram vaccin mot
influensa odlas normalt influensavirus i
befruktade honsdgg. Men det virus som
orsakar fagelinfluensan f6rstor cellerna i
dgget sa att vaccinviruset inte kan véxa.
Genom molekylarbiologiska tekniker ar
forskare nu pé vig att 16sa det problemet,
gillande det nu kdnda viruset.

Enligt WHOs experter ar foljande sce-
nario att vénta, nir en pandemi blir ett
faktum: En mycket snabb smittspridning
till foljd av snabba globala transporter.
Maingden vacciner, antivirala medel och
antibiotika for att behandla sekundéra in-
fektioner, kommer att vara otillricklig.
Sjukvéarden kommer att belastas hart, och
sjukdom kommer férmodligen att kraftigt
begransa viktig samhallsservice. En pan-
demi kommer dessutom att bli utdragen,
eftersom man enligt WHO kan forvénta
sig lokala, dterkommande utbrott.

Peter Orn

Svenskar over 65 daliga
pa att vaccinera sig

mot influensa
Lds mer pa sidan 4196

Undvik coxiber till patienter
med hjart-karlsjukdom

Il Resultat frdn en langtidsstudie visar
att celecoxib (Celebra och Onsenal) 6kar
risken for hjértinfarkt och stroke, och
Likemedelsverket rekommenderar nu
att patienter med okad risk for hjart—
kérlsjukdom Overhuvudtaget inte bor
behandlas med coxiber.

I den nu presenterade studien har pa-
tienter med tjocktarmspolyper behand-
lats med celecoxib. Efter att en 6kad risk
for hjart—karlbiverkningar uppticktes
avbrdts studien, som da pagatt i tre ar.
Tidigare i ar, i september, drogs Vioxx

(rofecoxib) bort frain marknaden efter att
en studie visat fordubblad risk for hjart-
infarkt och stroke. Det finns dven data
som visar att Bextra (valdecoxib) ger en
okad risk for dessa komplikationer.

Mot bakgrund av dessa resultat anser
Lakemedelsverket att patienter utan hog
risk for mag—tarmblddning, samt patien-
ter med forhojd risk for hjart—karlsjuk-
dom, inte bor behandlas med coxiber.
Coxiber bor dvervigas endast for patien-
ter med hog risk for mag—tarmblédning-
ar, skriver Likemedelsverket. (LT)

Chef utsedd for EUs

smittskyddsmyndighet __ éi' I B

Il Zsuzsanna Jakab vid det ungerska
halsoministeriet har nominerats till chef
for EUs nya smittskyddsmyndighet, the
European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), som forlagts till
Stockholm. Hon nominerades av myn-
dighetens styrelse i mitten av december,
men det beslutas slutgiltigt av EU-kom-
missionen efter en hearing i borjan av
2005. Zsuzsanna Jakab har tidigare bl a
arbetat for WHO under elva ér.

Under véren 2005 ska den nya smitt-
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skyddsmyndigheten borja anstilla per-
sonal, som pa sikt ska uppga till omkring
70 personer. Bland myndighetens upp-
gifter blir att samordna insatser och bi-
dra med kompetens och rad till myndig-
heter, exempelvis vid en influensapan-
demi. (LT)

Reumatologin basspecialitet eller grenspecialitet
till bade internmedicin och klinisk immunologi

Reumatologin bor antingen bli
en basspecialitet inom »Enskilda
basspecialiteter« eller en gren-
specialitet till bade internmedicin
och klinisk immunologi.

Il Det foreslar regeringens utredare,
professor Lennart Persson, i sin konse-
kvensanalys av Socialstyrelsens forslag
till ny specialistutbildning for ldkare.
Socialstyrelsens eget forslag gar ut pa att
reumatologin enbart ska vara grenspe-
cialitet till internmedicin.

— Vi blev jatteglada nér vi fick hora
Lennart Perssons forslag, sdger Tomas
Bremell, ordforande i Svensk reumato-
logisk forening. Vi tycker verkligen att
han har lyssnat pa véra argument.

— Av de tva alternativen instimmer vi
i Lennart Perssons forstahandsférslag,
namligen att reumatologin sasom sjalv-
stindig specialitet bor vara enskild bas-
specialitet. Detta &r till gagn for den reu-
matiska patienten och gynnar fortsatt
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kunskapsutveckling och forskning inom
specialiteten.

Lennart Persson motiverar sitt forslag
med att reumatologin, som tidigare domi-
nerades av rehabilitering och vérd av pa-
tienter med kronisk ledgangsreumatism,
utvecklats till en specialitet for inflamma-
toriska sjukdomar i olika organsystem.
Dirmed har berdringsytorna med flera
andra specialiteter 6kat och samhorighe-
ten med internmedicin minskat.

Han paminner om att svensk reuma-
tologi i dag, bl a efter tillflode av dukti-
ga forskare fran immunologi och inflam-
mationsomradet, har flera forskargrup-
per som héller hog internationell klass.

Socialstyrelsens forslag baseras pa
sjukvardsmaéssiga argument, men kopp-
lingen till internmedicinen medfor samti-
digt att specialistldkarna forst maste ge-
nomga en basalutbildning i internmedicin
dér reumatologin endast kan utgdra en
mindre del, skriver Lennart Persson. Han
drar slutsatsen att Socialstyrelsens forslag

dérfor kan forsvara forskarrekryteringen
fran basal eller klinisk immunologi.

Ocksa nir det giller klinisk fysiologi
vill Lennart Persson ga en annan vig in
Socialstyrelsen, som vill sla ihop denna
specialitet med radiologin till en ny bas-
specialitet, bild- och funktionsmedicin.
Persson ser hellre att klinisk fysiologi
blir en grenspecialitet till bild- och funk-
tionsmedicinen.

I dag finns endast ett fatal ldkarutbil-
dade fysiologilérare trots att den grund-
laggande fysiologiundervisningen bdor
ges i ett medicinskt sammanhang, av lara-
re med lakarerfarenhet, resonerar Lennart
Persson. Darfor ar det viktigt att koppla
amnet fysiologi till 1akarspecialiteten kli-
nisk fysiologi, d4 behaller man det medi-
cinska sammanhanget. Han hénvisar till
Link&pings universitet dar professuren i
fysiologi ar forenad med en lakartjénst pa
avdelningen for klinisk fysiologi.

Iréne Olsson
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