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Forenklat och missvisande
om influensapandemin 2009

Sylvan och medforfattare drar
tyvarr generella slutsatser om
influensapandemin A(H1N1)
pdmog som inte har stod i
vare sig det presenterade ma-
terialet eller i litteraturen. Att
jamfora influensaepidemier dr
en komplex uppgift som kra-
ver att man tar hdnsyn till ett
flertal faktorer.

I Likartidningen 23-24/2012
(sidorna 1156-8) presenterar
Staffan Sylvan och medarbe-
tare en deskriptiv studie av
influensapandemin orsakad
avinfluensa A(HINI)pdmO9 i
Uppsalalan. Baserat pa jour-
naluppgifter beskrivs klinisk
bild, riskfaktorer och be-
handling avlaboratorieveri-
fierade fall under 2009. Stu-
diens styrka ar att den bely-
ser det regionala perspektivet
- hur pandemin tedde sig och
hanterades i Uppsalalan.
Dessvirre drar forfattarna
ett antal generella slutsatser
om pandemin som varken har
stod i det material som pre-
senteras eller i den omfattan-
de litteratur som finns om in-
fluensa A(H1N1)pdmO9.

Forfattarna har valt att stude-
ra hur pandemin tedde sig i
Uppsalalan under 2009. Valet
av studieperiod ar helt legi-
timt, men ger inte en tillrack-
lig grund for slutsatsen i sam-
manfattningen: »Utbrottet
avden nyainfluensatypen A/
H1N12009 var méttligt och
begrinsat till ndgra veckor
senhosten 2009.« Att influ-
ensa A(HIN1)pdmO?9 fortsatt
att cirkulera efter 2009 saval

|
GUNNAR NYLEN

utredare, Socialstyrelsen
gunnar.nylen@socialstyrelsen.se
ANNIKA LINDE
statsepidemiolog, Smittskydds-
institutet

AKE 6RTQVIST

ordférande, Smittskyddslakar-
foreningen; smittskyddsldkare,
Stockholms lans landsting

1964

i Uppsalasomistorre delen
av Europa under paféljande
sdsong 2010/2011 framkom-
mer inte. I Europa drabbades
vissa omraden, som inte vac-
cinerat sa omfattande som
Sverige, till och med hardare
2010 &n under pandemins
forsta sdsong 2009, t ex Stor-
britannien, dar antalet dods-
fall var hégre dn under 2009 [1].
Under den gangna sidsong-
en 2011/2012 cirkulerade vi-
ruset knappt allsi Sverige
och stora delar av Europa,
medan det var det domine-
rande influensavirusetitex
Mexiko och delar av USA. Pa
sodra halvklotet var under
sédsongen som nu haller pa att
klinga av 70 procent av sjuk-
husinldggningarna pa grund
avinfluensaiBrasilien orsa-
kade av A(HIN1)pdmO9,
medan Oceanien och Afrikai
huvudsak drabbades av si-
songsinfluensa A(H3N2) [2].
Denna mycket varierade dis-
tribution av vilka influensa-
virus som dominerar ar kian-
netecknande for en postpan-
demisk fas. Vikan inte rakna
med att ACHIND)pdmO9 ar
ett helt avslutat kapitel Annu.

Diskussionsavsnittet i Sylvans
och medarbetares artikel in-
leds med meningen »Den nya
influensatypen A/HIN12009,
av WHO Kklassificerad som
pandemi, skilde siginte fran
ordinir sisongsinfluensac,
utan att forfattarna definie-
rarivilket avseende. Pasté-
endet motsigs av litteraturen
paomradet och dven av flera
avde resultat som forfattarna
sjalva presenterar, t ex avse-
ende vilka som insjuknar.

Det finns likheter mellan
sidsongsinfluensa och influ-
ensa A(HIN1)pdmO9 vad gil-
ler hur smitta sprids och in-
kubationstidens ldngd. Det
finns ocksé likheter i klinisk
bild, &ven om studier talar for
att influensa A(HIN1)pdmO09
ihogre utstriackning ger diar-

ré [3, 4], en skillnad som sna-
rast bekraftas 4n motségs av
dataiartikeln.

Den stora skillnaden mellan
sidsongsinfluensa och influ-
ensa A(HIND)pdmO9 giller
dockvilka som drabbas av
allvarlig sjukdom, framfor
alltijamforelse med det do-
minerande sdsongsinfluensa-
viruset A(H3N2). Redan pa
ett tidigt stadium under pan-
demin stod det klart att unga
vuxna drabbades av allvarlig
sjukdom i hogre utstrackning
in vad man normalt ser vid
vanlig sdsongsinfluensa. Vid
sdsongsinfluensa riknar man
med att 90 procent av dods-
fallen skerialdersgruppen
6ver 65 ar; under pandemin
intraffade 80 procent av
ddédsfallen bland personer
yngre dn 65 ar [5].

Resultaten i Sylvans studie
motséger inte detta: endast
ett par procent avde insjuk-
nade personernavar dldre 4n
65 ar. Tyvirr presenteras
inga aldersuppgifter for all-
varliga fall och dédsfall. Fran
pandemiutvirderingen vet vi
att medelaldern hos dem som
fick intensivvardsbehandling
var férhallandevis 1ag (47 ar),
att flertalet hade en virusor-
sakad lunginflammation med
utbredda lunginfiltrat samt
att en hdg andel (ca 17 procent)
behévde ECMO-behandling
[6]. Detta monster ser man
sillan vid sdsongsinfluensa.

Skillnader i immunitet dr en
trolig orsak till den stora
skillnaden ivilka aldersgrup-
per som insjuknariinfluensa.
Aldre 6ver 65 ar har haft den
lagsta incidensen vid
A(HIND)pdmO09. En méjlig
forklaring till detta ar att
HI1NI-virus med liknande
antigena egenskaper cirkule-
rade fére mitten av1950-talet
[4]. De fatal dldre som insjuk-
nade med A(HIN1)pdmQ9
drabbades dock inte sidllan av
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Erfarenheterna av influensa-
pandemin i Uppsala ldn, orsa-
kad av A(HiN1)pdmogn, kan inte
generaliseras sa som skedde i
LT 23-24/2012, anser forfattarna.

allvarlig sjukdom: dldre 6ver
65 ar har haft den hogsta
dodligheten per insjuknad
(case fatality rate, CFR), i
kontrast till barn som har
haft den hogsta incidensen
och den liagsta dodligheten
per insjuknad [5].

Skillnader i immunitets-
l4ge och aldersrelaterad sar-
barhet vid insjuknande kan
dockinte forklara alla skill-
nader betriffande vilka som
drabbas av allvarlig sjukdom.
Under pandemin framkom
dven att gravida kvinnor,
kraftigt fetlagda personer
och personer med fysiska
multihandikapp lopte 6kad
risk for allvarlig sjukdom vid
influensa A(HIN1)pdmO9.
For en forhallandevis stor an-
del avdédsfallen, ca 25-30
procent, har man inte kunnat
identifiera nagra underlig-
gande riskfaktorer [5].

Resultat fran experiment i
djurmodeller talar for att det
finns skillnaderivirulens
mellan pandemiska stammar
av A(HIN1) och sdsongsinflu-
ensastammar relaterat till
hur viruset replikeras i luft-
vigsepitel [4]. Varfor en del
tidigare friska unga vuxna
som insjuknat med influensa
A(HIN1)pdmO9 drabbades av
en mycket allvarlig sjukdom
och d6d och andra inte dr 4nnu
inte klarlagt, men majligen
kan genetiska faktorer spela
in [7]. Det finns dven djurfor-
sok som talar for att pandemi-
virusets sjukdomsalstrande
formaga varierar kraftigt
mellan olika stammar [8].

Artikelns huvudbudskap och
titel r att pandemin med
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A(HIN1)pdmO9 var »lindri-
gare in vanlig sisongsinflu-
ensa, trots att studien inte
inkluderar nadgon jamforel-
segrupp utan ar en rent de-
skriptiv studie avinfluensa-
pandemin i Uppsalalin un-
der 2009. Som referens an-
viands antalet inldggningari
en studie av effekten av
pneumokock- och influensa-
vaccination hos dldre 2003-
2005.

Det finns ett antal anled-
ningar till att jimforelsen
haltar metodologiskt. Vad
som rdknas som ett fall avin-
fluensa skiljer sig &t mellan
studierna, och det finns an-
ledning att misstédnka skill-
nader i sckmonster, provtag-
ningsrutiner, inlaggningsbe-
nigenhet m m beroende pé de
olika sammanhangen och vil-
ka patientgrupper som var
aktuella (alder, underliggan-
de sjukdomar etc).

Den mest avgorande skillna-
den dr dock att en stor del av
befolkningen vaccinerades
2009 och ddrmed skyddades
mot influensa A(H1N1)
pdmo09, till skillnad fran vid
sidsongsinfluensan 2003-
2005. Vaccination mot si-
songsinfluensa ges nistan
uteslutande till personer med
Okad risk for att fa svar eller
komplicerande influensa-
sjukdom. Det har visats att
vaccinationerna mot influen-
sa A(HIND)pdmO9 i grannlé-
net Stockholms ldan gav ett ca
90-procentigt skydd mot att
insjukna, bade hos barn och
vuxna [9]. Skyddet var ocksa
lika hogt (91 procent [95 pro-
cents konfidensintervall 30—
99]) mot behov av sjukhus-
vard pa grund av svar influ-
ensa hos barn [10].

Vidare varingen av de elva
personer vaccinerad som dog
iinfluensarelaterad sjukdom
i Stockholm sedan vaccina-
tionskampanjen inletts hos-
ten 2009. Aven om vaccina-
tionerna kom igang alltfér sent
for att helt stoppa forloppet
bidrog de till att minska béde
morbiditet och mortalitet.

Influensaepidemier dr kom-
plexa skeenden som inte kan

sammanfattas eller jaimforas
ien endimensionell skala
med ett fatal steg. Influensa-
aktiviteten varierar stort
mellan olika platser och mel-
lan olika tidpunkter. Effek-
terna av ett influensautbrott
beror pa patogeniciteten hos
och immuniteten mot det in-
fekterande viruset samt
eventuella motatgérder sa-
som vaccinationer och anti-
viral behandling.

For att en jamforelse mel-
lan sdsongsinfluensa och in-
fluensa A(H1N1)pdmO9 ska
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torer.
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TABELL I. Hur den pandemiska influensan A(HiN1)pdmog drabbade
sodra halvklotet ddr inget vaccin fanns tillgangligt.

Antal sjukhus-

Land vardade (x/10° inv)
Australien 9,6
Chile 7,2
Nya Zeeland 21,7

vars ordférande for nérva-
rande ir Ake Ortqvist, en av
kritikerna. Sidan dr uppdate-
rad sa sent som 2012-03-02
och vinder sig till allménhe-
ten:

»Symtomen for den nya in-
fluensan liknar dem som or-
sakas av den arliga influen-
san, det vill sdga plotsligt
uppkommen feber, allmén
sjukdomskénsla, luftvigspro-
blem och muskelvirk. Vissa
smittade far dven diarré.«

Detta aridentiskt med vad
som framgar av var artikel.

Nylén och medforfattare hiv-
dar dven att vaccinations-
insatsen paverkade 2009 ars
pandemi med minskad sjuk-
lighet och mortalitet som
foljd. Tabell I skickades fran
SMI till landets smittskydds-
ldkare och sjukhus den 17 au-
gusti 2009. Den visar att den
pandemiska influensan
AHIND)pdm2009itvaavtre
lander medfoérde en nagot
lagre andel sjukhusvardade
ani Uppsala. Ddremot var be-
hovet avintensivvard, liksom
mortaliteten, i de tre lander-

Antal intensiv- Antal doda
vardade (x/10° inv) (x/10°inv)

1,2 0,4
Uppgift saknas 0,7
0,83 0,24

nautan vaccinationsinsats
densamma som i Uppsala ldn,
dar vaccinet blev tillgingligt
sentiforloppet och sannolikt
spelade en mindre roll for
pandemins férlopp under
2009. Att effekten avvaccine-
ringen kvarstod under 2010
och 2011 kan naturligtvis till
en del forklara det 1aga anta-
let sjukdomsfall i influensa
A(HIND)pdmO9 under de 6l-
jande tva aren.

Avslutningsvis tycker vi att
det dr beklagligt att vara tva
nationella myndigheter med
uppdrag att utveckla smitt-
skyddsarbetet inte med ett
ord kommenterar vart krav
att omgaende inritta ett na-
tionellt system for influensa-
rapportering och fortlépande
anvianda det for bedomning
avinfluensans svarighets-
grad.
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