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Influensa, faglar och pandemihot

Hela samhallet bor planera for en extrem situation, inklusive hég sjukfranvaro

Il Detrader for ndrvarande viss forvirring kring begreppet in-
fluensa. Bést kédnner vi sjukdomen som en &terkommande
vinterinfektion med véxlande utbredning. Sedan artionden
tillbaka lever vi dessutom med hotet om nésta virldsomspan-
nande influensa, en pandemi. Det mest omtalade exemplet pa
en svar pandemi ar spanska sjukan, fér mer dn 845 ar sedan.
Tva senare influensapandemier (1957 och 1968) har haft
mindre dramatiska konsekvenser.

Storst uppmérksambhet riktas for ndrvarande mot en hog-
patogen avidr influensa (A/H5N1) med ursprung i Sydostasi-
en. De senaste mdnadernas rapporter om spridning av »den
dodliga fagelinfluensan« kan inte ha undgétt nagon. Vi vill
hér kort redovisa nagra drag i Socialstyrelsens strategi mot in-
fluensa hos ménniskor — med fokus p& de motatgédrder som
kan vidtas med hjélp av vaccin och antivirala likemedel.

Maojligheten att hindra spridning och insjuknande i influ-
ensa ar starkt begransad. Den korta inkubationstiden (1—3 da-
gar), den dropp- och luftburna &verforingen, tillsammans
med en smittsamhet redan fore de forsta sjukdomssymtomen,
gor influensa till en typiskt epidemisk sjukdom.

Vaccination mot influensa minskar risken for sjukdom,
men skyddet varierar beroende pé hur vél stammarna i vacci-
net dverensstimmer med den virustyp som utgér det aktuella
hotet. Aven den vaccinerades immunstatus paverkar skydds-
effekten. Aldre ménniskor och personer med nedsatt infek-
tionsforsvar svarar simre men rekommenderas 4ndé vaccina-
tion for att de 16per 6kad risk att drabbas av ett allvarligt sjuk-
domsforlopp. Vaccination anses alltjdmt vara den viktigaste
strategin for att minska sjuklighet och dodlighet i influensa
[1].

Liakemedel med effekt pa influensavirus har funnits i fle-
ra decennier, men det dr forst med de moderna neuramini-
dashdmmarna som antiviral behandling och profylax givit en
viss mojlighet att paverka sjukdomsforloppet och begrinsa
smittan.

i\rlig influensa — men utan strikt tidtabell
Influensa ar en tydligt arstidsbunden infektion, och i Sverige
drabbas vi praktiskt taget varje vinter. Sjukdomen har ingen
strikt tidtabell, ndgon gang borjar influensasdsongen sa tidigt
som i november, oftare ses de forsta fallen i december eller
januari, ibland forst i februari. Ocksa utbredningen varierar;
vissa vintrar sjuknar bara nigon procent av befolkningen,
andra ar drabbas langt 6ver en miljon svenskar av influensa.
Att forutséga start och intensitet av en influensaperiod &r
alltsé svart, men med ganska god traffsikerhet kan man dér-
emot forutspd vilka virusstammar som blir aktuella under sé-
songen. Det dr pa sddana prognoser WHO grundar sina re-
kommendationer till virldens vaccinproducenter, sa att vi till
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ammanfattat

Influensa ar en hogaktuell sjukdom, dar det ar viktigt
att skilja mellan vanlig vinterinfluensa, hotet om en
pandemi och fagelinfluensa.

Arlig vaccination av personer i riskgrupperna ar den
viktigaste atgarden mot den aterkommande vinterin-
fluensan.

En varldsomfattande influensaspridning i form av en
pandemi ar forvantad, men tidtabellen och svarig-
hetsgraden ar okanda.

Fagelinfluensan (HPAI A/H5N1) med ursprung i Syd-
ostasien ar huvudsakligen ett hot mot faglar och de
naringar som ror fjaderfa.

Socialstyrelsen har under aret presenterat en pande-
miberedskapsplan.

En pandemi ar inte enbart ett medicinskt problem —
hela samhallet maste forbereda sig for en 6kad be-
lastning.

I Se aven artikeln pa sidan 3802 i detta nummer.

hosten har ett anpassat vaccin. Personer som 16per stor risk
for allvarligt sjukdomsforlopp rekommenderas att varje ar
vaccinera sig mot vinterns influensa. Uppmaningen géller
framst édldre personer och de med hjért- eller lungsjukdom
(SOSFS 1997:21).

Hosten 2004 blev drygt hélften av landets dlderspensioné-
rer vaccinerade. Variationen mellan de olika landstingen var
stor (www.slf.se/smittskydd). Det dr oként i vilken utstrick-
ning hjéart- eller lungsjuka personer under 65 ars alder blir
vaccinerade i Sverige.

Prognosen for pandemier &n mer osdker

Om det finns osédkerhet i prognoserna for vinterepidemierna
giéller det i &n hogre grad de glest och oregelbundet aterkom-
mande pandemierna. Det dr okontroversiellt att pasta att vi
kommer allt ndrmare nésta pandemi, eftersom inga data talar
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for att globala influensautbrott skulle ha upphort som en risk.
Det betyder emellertid inte att en pandemi med nddvindighet
ar néra forestdende. Aven om hotet séledes standigt &r aktu-
ellt har det senaste arets utbredning av en hdgpatogen avidr in-
fluensa 6kat oron for en pandemi bland ménniskor.

I februari 2005 presenterade Socialstyrelsen en bered-
skapsplan for en influensapandemi. Planen &r tinkt som ett le-
vande dokument och har reviderats senast i september 2005
(http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8875/2005-
130-4.htm)

Allvarlig for faglar

Féglar ar en reservoar for alla influensavirus, men som regel
ger infektionen inte upphov till sjukdom hos faglar. Nir en
hogpatogen avidr influensa (HPAI) diaremot upptrader kan
dodligheten hos vissa arter vara nastan hundraprocentig. Den
form av fagelinfluensa som sedan 1997 férekommit i Sydost-
asien har betecknats som HPAI A/H5N1.

Infektionen ar ytterst allvarlig for faglar men har hittills vi-
sat obetydlig forméga att ge upphov till sjukdom hos méinni-
skor. Under de gangna atta aren har férre 4n 150 humanfall
kunnat konstateras, varav manga varit extremt exponerade for
infekterade féglar (http://www.who.int/csr/disease/avian_
influenza/en/index. html). Aven vid andra utbrott av hogpa-
togen fagelinfluensa har humanfall férekommit, som vid ut-
brottet i Nederldnderna 2003. Da var i néstan alla fall sjukdo-
men en mycket lindrig 6goninfektion [2].

Bittre rustade — men ér sarbara

Infor hotet av influensa star det moderna samhéllet bade batt-
re och sdmre rustat dn tidigare. Vid tiden for spanska sjukan
fanns inget vaccin, inga antivirala likemedel, inga antibioti-
ka mot bakteriella komplikationer och ingen intensivvard. I
den svenska befolkningen var fattigdom och underniring ut-
bredd.

Vart forsvar dr i alla dessa aspekter béttre idag. Det moder-
na samhéllets téttbefolkade miljoer med masskommunikatio-
ner, global rorlighet och sarbara infrastrukturer leder & andra
sidan till en risk for snabbare spridning och svara sociala kon-
sekvenser av influensa.

Vaccination
Argumenten for arlig vaccination av personer i de s k risk-
grupperna dr ofordndrade. En 6kad vaccinationstidckning &r
motiverad i forsta hand av medicinska skil men kan som si-
doeffekt o6ka efterfragan och ddrmed 6ka den samlade kapa-
citeten for produktion av vaccin. Ett vaccin mot en komman-
de pandemi kan inte framstéllas innan pandemiviruset r kint.
For att underlétta introduktionen vid behov har godkén-
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nande myndigheter forberett snabbast moéjliga behandling av
ansokningar (»fast-track approval«). Flera producenter har
dessutom utvecklat modellvacciner (»mock-up vaccines«)
for att vid behov snabbt kunna tillsétta rétt virusantigen sa
snart det ar ként. Det pagar ocksa for ndrvarande ett teknologi-
skifte inom influensavaccinproduktionen, dér nya alternativa
teknologier till den produktion pa dgg som anvinds idag &r
under utveckling.

Svensk pandemiplanering for vaccin

Socialstyrelsen papekade i den nationella pandemiplanen att
vaccination dr den viktigaste kontrollatgirden mot influensa.
Detta giller aven vid en pandemi, men efterfrgan kommer att
vida 6verstiga tillgdngen.

I det forsta skedet av pandemin kommer troligen inget vac-
cin alls att vara tillgédngligt. Eftersom maélet under en pande-
mi &r att alla ska kunna vaccineras méste tillgdngen till vac-
cin i landet forbéttras. Socialstyrelsen har nyligen redovisat
en utredning for regeringen hur detta kan ske, och en kort
sammanfattning av slutsatserna redovisas hér.

Dagens globala kapacitet for produktion av vaccin ér otill-
racklig i en pandemisituation. Situationen forbattras av att
vaccinet kan gbras monovalent, i stillet for dagens trivalenta
vaccin, men forsdmras av att man sannolikt méste ge tva do-
ser for att 4 en skyddande effekt.

Den del av vaccinproduktionen som Sverige utnyttjar idag
skulle férse endast ca 20 procent av befolkningen med ett pan-
demivaccin. Att 6ka den globala produktionskapaciteten &r
alltsd angeldget. Vissa lander har valt att skriva avtal med né-
gon nuvarande vaccinproducent for att, mot en arlig avgift,
garanteras leverans vid en pandemi. Méjligheten for foreta-
gen att uppfylla sddana avtal har ifrdgasatts, och kontrakten
okar inte virldens kapacitet att producera. I utredningen po-
dngteras att avtalen bor ses endast som en tidsbegrinsad &t-
gérd tills en 6kad produktionskapacitet har utvecklats. Sddan
expansion kan ske genom att man etablerar ny tillverkning i
Sverige eller gemensamt med 6vriga ldnder i ett nordiskt land.
Den geografiska nirheten bor dé forbattra mojligheterna till
leverans vid en pandemi.

Vid upphandling av vacciner har smé kunder med kortsik-
tiga avtal svart att hdvda sig p4 en global marknad. Sveriges
kommuner och landsting har darfor helt nyligen tagit initiativ
till att samordna upphandlingen av influensavaccin, savél for
normalar som infor en pandemi (http://www.skl.se).

Antivirala ldkemedel

Lakemedel mot influensa har hittills haft mycket begrinsad
anvindning i Sverige. I studier under normala influensasé-
songer har de ocksé haft begrénsad effekt pa sjukdomen in-
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fluensa, och anvéndbarheten minskas ytterligare av att de
maste ges inom 48 timmar for att ha ndgon effekt. Vilken ef-
fekt de skulle ha pa en sjukdom som orsakas av ett helt nytt
influensavirus hos en person utan ndgon som helst immunitet
ar svart att forutse dven om virus in vitro ér kénsligt for med-
len. Det finns heller inget som talar for att de pa ett patagligt
satt paverkar spridningen av influensa, utom vid mycket om-
fattande anvandning som postexponeringsprofylax [3] eller i
mycket tidigt skede av en ny pandemi [4, 5]. Matematiska
modeller illustrerar denna intressanta mojlighet, men erfaren-
heten visar svarigheten att tidigt definiera en pandemi och ge-
nomfora effektiva motatgirder.

Att anvinda antivirala medel som profylax kan fungera pa
individuell niva, men under en pandemi blir effekten troligen
bara att man skjuter upp insjuknandet. Att utveckla immuni-
tet under behandling 4r inte regel, och risken for att smittas av
ett pandemiskt virus kommer troligen att kvarstd under lang
tid (mer &n ett ar).

Svensk pandemiplanering for antivirala medel

I den nationella beredskapsplanen har Socialstyrelsen pépe-
kat att det, med tanke pa den normalt sett mycket begriansade
anvandningen, behdvs beredskapslager for att ticka behoven
vid en pandemi. Medlen kan lagras i fem é&r, eller mojligen
langre efter test av kvarstdende effektivitet, men maste sedan
ersittas. Man kan givetvis — om man bortser fran de ekono-
miska konsekvenserna — lagga upp hur stora lager som helst.
Begrinsningen blir snarare sjukvardens formaga att distribu-
era antivirala likemedel till dem som ska ha det vid rétt tid-
punkt.

Modeller tyder pa att under de mest intensiva veckorna
kan 5—10 procent av befolkningen insjukna (http://www.dh.
gov.ukPublicationsAndStatistics/Publications/Publications-
PolicyAndGuidance/PublicationsPolicy AndGuidanceArtic-
le/fs/en?CONTENT_ID=4119491&chk=T/laww), och allt-
sa vara aktuella for behandling inom 48 timmar, vilket skul-
le ge en enorm belastning p& varden och formodligen dventy-
ra annan livriddande verksamhet. Effekten kan dessutom
vara mycket begriansad pa tidigare friska personer. I planen
foreslas i stéllet en prioritering av behandling eller
postexponeringsprofylax av personer med risk for allvarlig
sjukdom, dar studier tyder pa en signifikant effekt pa férlop-
pet. Dessa forutses i amerikanska modeller [6] vara ca 20 pro-
cent av dem som insjuknar. Vilka grupper det ror sig om blir
uppenbart forst nir man har epidemiologiska data for den ak-
tuella pandemin. For en sadan strategi har Socialstyrelsen
upphandlat likemedel som nu finns levererade till nationella
lager.

Brist pa arbetskraft — den mest patagliga effekten
Sjukligheten och dodligheten i ndsta pandemi ar saledes svar
att forutse, men om man antar att monstret liknar det vid en
vanlig influensa, med siffror som kanske tiodubblas, kommer
en av de mest patagliga effekterna att bli en omfattande brist
pa arbetskraft. Det kan leda till problem med att upprétthalla
verksamhet som behovs for att samhéllet ska fortsétta att fun-
gera. Sddana sektorer av samhéllslivet maste allts& planera
for hur man ska uppritthélla sin verksamhet under perioder
med ménga sjukskrivna. Personer med sadan viktig verksam-
het kan behdva skyddas med lakemedel. Det ér inte realistiskt
att samma individer fortsétter med profylax under hela pan-
demin, utan nir annan personal blivit immun efter sjukdom
eller mojligen efter vaccination avbryts den profylaktiska be-
handlingen.

Vi saknar idag bra kunskap om hur stora dessa grupper ar
och dven om exakt vilka de dr, men krisberedskapsmyndig-
heten bedriver flera utredningar som ska gora det méjligt att
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Fakta 1
Socialstyrelsens roll

Fore pandemin ska Socialstyrelsen

e samordna den nationella influensapandemiplaneringen med
berdrda myndigheter och organisationer

o féljatillgangen pé vaccin och antivirala likemedel samt initi-
era och utvérdera strategier for att ge Sverige tillgéng till
dessa under en epidemi

* beddma behovet och anvdndningen av
—vaccin
—antivirala medel
— antibiotika
—sjukvardsresurser

e utarbeta
— prioriteringsplaner for vaccination med riktlinjer for fordel-
ning av vaccin i landet
—program for information och faktablad till allmédnheten och
massmedierna, i samarbete med dvriga berérda myndigheter
— foreskrifter och rekommendationer till landsting och kom-
muner for att minska smittspridningen.

Under pandemin ska Socialstyrelsen

e samordna arbetet och uppfdljningen av atgarderna mot pan-
demin i landstingen och kommunerna

* félja pandemins utveckling globalt och deklarera nér en ny
pandemifas intrader

» folja det europeiska och internationella arbetet for att bekdam-
pa pandemin och genomféra europeiskt och internationellt
overenskomna atgéarder i Sverige

e hallaregeringen informerad om handelseutvecklingen, till-
standet och den forvantade utvecklingen av pandemin samt
om vidtagna och planerade &tgérder.

ta fram battre berdkningar. Idag finns lager for att ge profylax
till ca 5 procent av de anstillda under sex veckor. Savil osel-
tamivir som amantadin finns i lager. Av oseltamivir erbjuds
bade kapslar och medlet i bulk fér pandemilagring. Processen
att omforma bulken till ett anvindbart preparat ar logistiskt
komplicerad och dyrbar, varfor vi frimst lagrat kapslar. Dis-
kussioner pagar med Apoteket AB om hur medlen ska distri-
bueras fran centrala lager till sjukhusapotek och med Léke-
medelsverket om hur man kan forenkla forskrivningen,
framst for profylax. I ett regeringsuppdrag gor Socialstyrel-
sen for ndrvarande en Gversyn av lagren.

Hojd hygienniva

Manga atgérder av icke-farmakologisk natur har diskuterats
for att hejda utbredningen av en influensapandemi. Gemen-
samt for dem 4r att de sdllan systematiskt har provats eller ut-
vérderats (http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/
pharmaintervention2005_11_3/en/index.html). Ytterligare
en osdkerhet dr att man inte i forvig kan kénna till sirdragen
hos en enskild pandemi. Historiskt sett har t ex spridnings-
monster och sirskilt sdrbara grupper véxlat. Det dr 4ndé rim-
ligt att under influensatider rekommendera en hojning av den
allmédnna hygiennivan, fraimst genom god handhygien.

En bittre host- och nysdisciplin kan ocksa foresprakas. At-
gérder som ofta aktualiseras i epidemitider dr de som tekniskt
kan beskrivas som »dkad social distans«, exempelvis genom
att stdnga skolor eller forbjuda stérre sammankomster. Sys-
tematisk utvirdering av saddana atgirder saknas som regel,
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och de vidare konsekvenserna méste beaktas. Barn som inte
gariskolan finns t ex i stillet i andra miljéer och kraver da na-
gon form av tillsyn. Under perioder med allvarliga epidemier
kan man ocksé forvinta sig en 6kad frivillig »isolering«.

Svensk pandemiplanering enligt Smittskyddslagen

I planeringen papekas att man idag inte kan forutse vilka av
ovanstiende dtgirder som kan visa sig effektiva under en pan-
demi. D4 man kan forutsitta att en ny pandemi tar sin bdrjan
ilander utanfor Sverige, mest sannolikt i Asien, ingar det i var
strategi att snabbt ta del av epidemiologiska data och tillsam-
mans med andra lander véirdera vilka motitgirder som har ef-
fekt. I planen har dérfor framfor allt forutsittningarna for att
genomfora atgarderna granskats, och aktdrer som kan genom-
fora dem har identifierats. Den nya Smittskyddslagen med
tillagget frén 1 januari 2005 gor det majligt att genomfora de
karanténsatgdrder som mojligen kan behdvas genom att in-
fektion med den nya influensastammen med kort varsel kan
tas in som »samhallsfarlig sjukdom« i lagen.

Tydligt ansvar for olika myndigheter

En viktig del av planeringen ar att sa tydligt som mdjligt be-
skriva de olika myndigheterna roll och deras ansvarsomrade
(Fakta 1). Landstinget som sjukvardshuvudman har ett stort
ansvar for att planera vrden under en 6kad belastning. Det in-
nebdr inte bara att sdkerstélla vardplatser utan ocksa andra
aspekter av sjukvardens organisation och omstéllning av ar-
betssitt, t ex genom ett dkat antal hembesok. Smittskyddsla-
karna planerar, organiserar och leder epidemibekédmpningen,
men maste samordna verksamheten med lansstyrelser och
kommuner, bl a genom krisledningsndmnder. For beskriv-
ning av alla dessa delar hianvisas till den del av Pandemipla-
nen som kallats »Underlag for regional planering«.

Inte bara ett medicinskt problem

En pandemi 4r en genomgripande hindelse. Det ér viktigt att
inse att en varldsomfattande influensaspridning inte bara &r
ett stort medicinskt problem. En pandemi skapar en situation
med effekter inom praktiskt taget alla falt i hela samhallet. Vi
har darfor ett gemensamt ansvar for beredskapen. Alla verk-
samheter bor ha planer for en extrem situation, inklusive 6kad
sjukfranvaro.
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