Infektioner

Sammanfattning

Historiskt sett var smittsamma sjukdomar de storsta hoten mot folkhélsan i
bade krigs- och fredstid. Dessa utgor fortfarande de vanligaste dodsorsak-
erna i fattiga lander. Trots att de flesta EU-ldnder har hog levnadsstandard,
vil fungerande hygien och allménna barnvaccinationsprogram finns det flera
skél att fortfarande betrakta smittsamma sjukdomar som potentiella hot mot
folkhédlsan. De framgangar vi hittills har uppnatt i smittskyddsarbete genom
vaccinationer, sanitetsforbattringar, livsmedelskontroll och olika hygienreg-
ler maste standigt upprétthallas och anpassas. Smittspridning forandras ocksa
med fordndrade levnadsvanor. Vi reser mer dn tidigare och méinniskor frén
alla delar av védrlden kommer hit. Vara sexualvanor har féréndrats pa ett sétt
som har lett till 6kade smittrisker, vilket beskrivs i kapitlet ”Sexuell och re-
produktiv hidlsa”. Det uppstér ocksé nya, eller tidigare okédnda, smittsamma
sjukdomar. Manga smittsamma sjukdomar, som tuberkulos, hiv och hepatit,
drabbar i hdgre grad personer som dr socialt utsatta, till exempel missbrukare
och hemldsa. Slutligen &r ocksa de dterkommande influensapandemierna ett
skil att inte avfdrda infektionssjukdomarna som ett hot mot folkhélsan.

Hur vanliga ar infektionssjukdomar i Sverige?

Luftvégsinfektioner — forkylningar — hor till véra vanligaste infektioner. De
paverkar vélbefinnandet men leder oftast inte till allvarligare besvér. Det finns
ingen sdker statistik pd hur vanlig sddan vardagssjuklighet &r. De kartligg-
ningar som gjorts visar att barn under de fyra forsta levnadsaren i genomsnitt
har sex till atta luftvagsinfektioner per ar. I dldrarna dérefter, upp till 19-ars-
aldern, minskar antalet infektioner till i genomsnitt tvé till tre per &r. Om
man blir forélder, okar antalet infektioner igen [1]. Négon arlig systematisk
uppfoljning av sjukligheten hos barn i barnomsorgen finns inte i dag. Mindre
studier antyder att antalet infektionssjukdomar hos daghemsbarn i dag &r pé
samma niva som for 20 ar sedan [2].
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Personer med nedsatt immunforsvar, till exem-
pel pa grund av hog alder eller kroniska sjukdomar,
ar mer mottagliga for infektioner. Eftersom be-
folkningens medelalder 6kar ar det fler som lever
med kroniska sjukdomar. De érliga influensa-
utbrotten omfattar vanligtvis nagra procent av
befolkningen, men kan under svéra ar drabba en
storre andel. Mellan 100 och 4 000 personer dor
varje ar i influensa [3]. Det ar framforallt dldre
manniskor och personer med kroniska sjukdomar
som t.ex. hjért-kérlsjukdomar och kroniska lung-
sjukdomar som drabbas vérst. Dédligheten kan
vissa ar uppga till cirka 45 personer per 100 000,
bland dldre &n 65 ar [4].

Utbrott av mag- tarminfektioner drabbar ater-
kommande stora delar av befolkningen, exempel-
vis den sé kallade vinterkriksjukan, som orsakas
av calicivirus, eller salmonella och campylobacter
som sprids via livsmedel och vatten [5].

Ovriga smittor som forekommer i storre antal
ar till exempel de blodéverforda virussjukdom-
arna hepatit C och hepatit B, med drygt 2 000 res-
pektive 1 400 anmélda fall per ar. De flesta fall av
hepatit B utgors av nyupptickta kroniska bérare,
och de flesta av dem har smittats fore ankomsten
till Sverige. En del av fallen av bade hepatit B och
C orsakas av utbrott bland intravendsa missbruk-
are [6].

Totalt har det anmélts drygt 8 000 fall av hiv,
och omkring 4 500 av dem lever i dag. En bety-
dande del av fallen ar smittade utomlands. Sprid-
ningen av hiv i Sverige befinner sig pa en inter-
nationellt sett 14g nivd men har 6kat under 2007,
framfor allt bland midn som har sex med min
och bland intravendsa missbrukare, enligt Smitt-
skyddsinstitutets statistik (se kapitlet Sexuell och
reproduktiv hélsa).
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Antalet personer som drabbas av symtom-
givande borreliainfektion, en féastingburen sjuk-
dom, uppskattas till mellan 5 000 och 10 000
personer per ar. Infektionen sprids huvudsakligen
i sodra och mellersta Sverige, men ocksa langs
Norrlandskusten [7].

Forekomsten av tuberkulos i Sverige dr bland
de lagsta i viarlden. Antalet fall av tuberkulos har
dock okat nagot det senaste dret pd grund av ett
okat antal smittade fran utlandet [6].

Smittskyddsinstitutet bevakar det epidemio-
logiska laget nér det géller infektionssjukdomar,
speciellt de som omfattas av smittskyddslagen.
Den lagstadgade Gvervakningen av smittsamma
sjukdomar regleras i smittskyddslagen, smitt-
skyddsforordningen och Socialstyrelsens fore-
skrifter om tillimpningen av smittskyddslagen.

Slarv med handhygien

vanlig orsak till infektioner

En god handhygien &r grundlédggande for att fore-
bygga smittspridning. Flera studier talar for att
manga inte tvittar sina hinder med tval och vat-
ten fore maltider och efter toalettbesok. En god
handhygien i samband med matlagning &r dnnu
viktigare i dag eftersom vi importerar allt fler
livsmedel fran lander dir sjukdomsframkallande
bakterier, som exempelvis salmonella, &r vanliga-
re dn i Sverige. Det ar generellt viktigt for att mot-
verka vardagssmitta mellan individer och profes-
sionellt pa vardinrittningar, restauranger och sa
vidare dir man i sin yrkesroll annars kan fungera
som smittbérare.

Risken for smittspridning dkar i miljoer dér
manga samlas, som i dldreboenden, forskolor och
idrottsanlédggningar. Mest infektionskdnsliga ar
patienter pa sjukhus och multisjuka édldre inom
sarskilt boende. Att vardpersonalen foljer grund-
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laggande hygienrutiner, som att tvétta hdnderna,
ar helt avgérande for att begrdnsa antalet vardre-
laterade infektioner. Eftersom sddana infektioner
inte registreras och rapporteras péa nationell niva
finns det dnnu ingen samlad bild &ver hur vanliga
de dr pa svenska institutioner. Ddremot vet vi fran
flera studier att vardrelaterade infektioner drabbar
ungefér 9 procent av alla patienter som vardas pé
sjukhus [8]. Hygienen kan fOrbéttras dven inom
den kommunala omsorgen om grundlidggande
hygienrutiner tillimpas mer konsekvent [9].

Gula stafylokocker dr en vanlig orsak till sar-
infektioner, till exempel efter operationer. Vissa
resistenta  stafylokockstammar, meticillinresi-
stenta gula stafylokocker (MRSA), har snabbt bli-
vit ett mycket stort vardhygieniskt problem runt
om i vérlden. I samtliga ldnder, utom i Norden och
Holland, orsakas en stor andel av stafylokock-
infektionerna av. MRSA. Antalet rapporterade
fall av MRSA 1 Sverige har okat stadigt sedan
sjukdomen blev anmélningspliktig ar 2000 (figur
1) [10]. I dag Okar ocksa forekomsten av MRSA i
kommunala édldreboenden och hos personer som
inte haft ndgon vardkontakt. MRSA sprids i be-
tydligt hdgre grad ute i samhéllet 4n inom svensk
sjukvard. Den allminna hygienen i befolkningen
ar darfor viktig pa mdtesplatser som t.ex. om-
kladningsrum, badhus, forskolor och solarier.
MRSA har dven pavisats hos sillskapsdjur, och
smitta kan ske mellan manniskor och exempelvis
hundar.
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Figur 1. MRSA, antal anmalda fall
Antalet anmalda fall av meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA), perioden 2000—-2007
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Kalla: Smittskyddsinstitutet

MRSA ir endast ett exempel pa en antibiotika-
resistent mikroorganism som orsakar problem.
Tarmbakterier som producerar enzymer som bry-
ter ner flera antibiotika, s.k. extended spectrum
betalactamases (ESBL) ér ett vixande antibiotika-
resistensproblem inom frimst sjukvarden men
dven inom andra vardformer som t.ex. dldrebo-
enden. Smittan dr anmélningspliktig enligt smitt-
skyddsforordningen sedan 1 februari 2007 och
antalet anmélda fall forsta halvéret ar betydligt
fler &n for MRSA.

Antibiotikaresistens gar att forhindra

For att minska risken for resistensutveckling mot
antibiotika, maste den totala antibiotikaanvind-
ningen bland ménniskor och djur minska. All-
ménheten har visat sig spela en central roll for
att minska onddig antibiotikaanvindning. Under
aren 1993-2005 halverades mingden utskriven
antibiotika till barn under 6 &r i Sverige efter att
fordldrar informerats om mdojligheterna att utan
risk for komplikationer avvakta med behandling
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och i flertalet fall avsta fran behandling av 6ron-
inflammation. Under de senaste &ren har dock anti-
biotika anvdndningen bland barn okat (figur 2).

Figur 2. Antibiotikaanvandning bland barn
Antal dygnsdoser av antibiotika per | 000 invianare och
ar i aldersgrupperna 0—6 ar och 7—19 ar, perioden
1993-2007
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Upprepade antibiotikakurer dkar dven den enskil-
des risk att bli barare av resistenta bakterier, ex-
empelvis MRSA [11]. Dérfor ér det viktigt ocksa
for den enskilde individen — inte bara for samhal-
let i stort — att sjukvérden dr restriktiv med att
skriva ut antibiotika.

Vaccinationer ar en viktig hornsten i
infektionsbekdmpningen

Det allmédnna barnvaccinationsprogrammet om-
fattar néstan alla barn som ar fodda i Sverige. Sa
snart vaccinationstickningen sjunker under en
viss niva kan missling, rdda hund och passjuka,
kikhosta och till och med polio ater borja sprida
sig. Missling, som ar mycket smittsamt kréver en
vaccinationstdckning pa cirka 90 procent for att
inte borja spridas bland personer utan vaccina-
tionsskydd.
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Under senare ar har ett stort antal nya vacciner
utvecklats. En del ar till for att hindra spridning
av smitta, andra for att skydda den vaccinerade
mot kronisk sjukdom, som t.ex. livmoderhals-
cancer eller allergier. Exempel pd vaccin mot
infektioner dr vaccin mot vanliga typer av barn-
diarré (Rotavirus), moderna vacciner for smabarn
mot pneumokocker, vacciner mot allt fler typer av
epidemisk hjarnhinneinflammation, och vacciner
mot vattkoppor och béltros. En aldrande befolk-
ning och en 6kande andel som lever med kroniska
sjukdomar medfor att fler individer har ett nedsatt
infektionsforsvar. Effekten av vaccinationerna ar
inte livslang. En fortsatt hdg vaccinationstickning
i befolkningen &r sérskilt viktig for att minska ris-
ken for smitta bland personer utan eget vaccina-
tionsskydd.

Pandemier forr och nu

En pandemi innebdr att en infektionssjukdom
sprids dver stora delar av varlden och drabbar en
stor andel av befolkningen i varje land. De pan-
demier som upptritt under 1900-talet har framst
orsakats av influensavirus, men ocksa spridningen
av hiv kan ses som en pandemi, och kolera sprider
sig 1 vagor over varlden pa ett pandemiskt sétt. In-
fluensapandemier upptriader cirka tre ganger per
arhundrade vilket 1dmnat avtryck i befolknings-
statistiken.

De fyra senaste pandemierna ar ryska snuvan
1889-1892, spanska sjukan 1918-1920, asiaten
1957-1958 och Hongkonginfluensan 1968-1970.
Den andel av befolkningen som insjuknat vid de
olika pandemierna har varierat mellan 15 och 80
procent. Spanska sjukan hade den absolut hogsta
dodligheten av de influensapandemier vi kénner
till. Fler &n 20 miljoner, mojligen upp till 100 mil-
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joner ménniskor, dog i spanska sjukan. I Sverige
orsakade den 35 000 dodsfall. Hélften av de drab-
bade var i aldrarna 20—40 &r. Det skiljer denna
pandemi fran andra influensapandemier, dér de
flesta dodsfallen funnits bland de dldsta och bland
de allra yngsta.

Hur en influensapandemi drabbar ett land beror
pa en mingd faktorer utdver virusets sjukdoms-
framkallande egenskaper. Samhillets sociala och
ckonomiska struktur, forebyggande verksamhet
och beredskap for epidemier spelar dven stor roll.

Det finns tva typer av influensa som drabbar
manniskor regelbundet: typ A och typ B. Det ar
bara typ A som har stor férméga att fordndra sig
och ddrmed ge upphov till nya pandemier. Forut-
sittningen for att en influensapandemi ska upp-
sta dr att ett influensa A-virus far nya egenskaper
som dr okdnda for midnniskans immunologiska
system, och att den kan infektera och spridas via
andningsvégarna. Nér vérldens befolkning saknar
immunitet insjuknar stora delar av befolkningarna
och smittan sprids snabbt. Pandemiernas ursprung
har ansetts vara tatbefolkade omraden dér det finns
nidra kontakter mellan husdjur (hons, ankor, gris-
ar) och ménniskor, vilket &r fallet 1 Asien. Denna
ndrhet mellan ménniskor och olika djur som kan
drabbas av liknande virus, gor att nya smittsamma
virustyper ldttare kan uppkomma. Asiaten- och
Hong Kong-pandemierna ar resultat av sadana
viruskombinationer. En néra kontakt mellan djur
och manniskor har varit ursprunget till manga nya
sjukdomar med storre eller mindre kapacitet att
spridas som en pandemi. Ett sentida exempel ar
SARS (svar akut respiratorisk sjukdom).

Vi ar battre forberedda an forr
Det ar svart att forutse vad som skulle kunna ut-
16sa nésta pandemi, eftersom vi bara har ett fatal
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pandemier som referens. Sedan influensaviruset
HS5NI, en fagelinfluensa, upptéicktes ar 1997 har
hotet om en kommande influensapandemi aktual-
iserats. For ndrvarande utgdr detta virus inget
pandemihot eftersom smittan inte sprids mellan
méanniskor. En sddan spridning forutsitter att
viruset fordndrar sina egenskaper, och det har
hittills inte intrdffat under de tio &r som smittan
varit kind. Viruset dr emellertid starkt sjukdoms-
framkallande, och bland de individer som haft in-
tensiv kontakt med smittade faglar, och smittats,
har dodligheten varit hog.

Virlden ar battre forberedd i dag én vid de se-
naste pandemierna pa 1950- och 1960-talet. Vi har
battre utvecklade samhaillsstrukturer med stdrre
mojligheter att folja utvecklingen av en pandemi
och ddrmed kunna vidta rétt atgdrder vid rétt till-
félle. Dessutom finns béttre behandlingsmojlig-
heter inom hilso- och sjukvérden i dag. Pa senare
ar har smittskyddet utvecklats bade globalt och
nationellt med en specifik influensadvervakning,
influensaberedskap och pandemiplanering. Allt
detta ger oss mojligheter att upptidcka en pande-
mi tidigt och sprida kunskap om den sé att alla
genomfor de mest effektiva atgdrderna vid rétt
tillfalle.

Sedan 1940-talet har det funnits mojlighe-
ter att producera influensavacciner. De vacciner
som anvinds i dag dr av samma typ som da, men
modernare vacciner dr under utveckling. Effek-
tivare produktionsvigar gor att vi kommer att
kunna fa fram effektiva influensavacciner snab-
bare dn i dag. Det dr mojligt att borja distribuera
ett nytt vaccin redan nidgra manader efter att en
pandemi uppticks. En pandemi kommer ofta i
flera vagor och vaccinationer skyddar &tminstone
vid de senare vagorna. Vi har ocksa sett en ut-
veckling av mediciner som motverkar virustill-
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véxt (antivirala medel) som troligen kommer att
kunna lindra sjukdomsférloppet hos dem som
drabbas. Dessutom finns effektiva antibiotika mot
bakteriella infektioner som kan komma i efterfor-
loppet av influensa.

Sjukvarden kan emellertid fa svart att klara av
en pandemi. De har redan svérigheter att klara be-
lastningen i icke-pandemiska situationer som vid
de arligen aterkommande influensaepidemierna.
Antalet sdngplatser inom varden har generellt
minskat kraftigt i Sverige under de senaste decen-
nierna och sa dven inom infektionssjukvéarden. I
en pandemisk situation dr dessutom sjukvards-
personalen sarskilt utsatt for smitta och kan sjilva
insjukna, eller utebli fran arbetet pa grund av
rddsla for smitta. Det skulle belasta sjukvarden
ytterligare.

I en del avseenden dr samhillet antagligen
mer sédrbart i dag én forr. Véra samhéllen &r mer
urbaniserade &n tidigare, mer komplicerade dn
tidigare och vi ér i hogre grad beroende av sam-
héllets funktioner. Till f6ljd av att vi reser mer i
dag dr det ocksé sannolikt att en smitta kan spri-
das fortare dn tidigare. Resistensutveckling hos
bakterier och virus gentemot antibiotika och anti-
virala medel &r ytterligare negativa faktorer.

Under de senaste aren har vi kommit langt i
beredskapsplaneringen infoér en ny influensa-
pandemi. Detta arbete har pagétt och pagar savél
centralt vid Socialstyrelsen som lokalt vid landets
smittskyddsenheter och inom kommuner, lands-
ting och lénsstyrelser. Det har skapat en forbatt-
rad beredskap for influensapandemier liksom for
smittskyddsarbete och generell planering for ut-
brott av infektionssjukdomar.
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Migration och gransloshet

Okat resande till nya linder gor att sjukdomar
snabbt kan spridas over vérlden. Adekvat radgiv-
ning infor resa, samt en vil fungerande sjukvard,
som kan identifiera och handldgga smittor och
smittrisker hos personer som vistats utomlands,
har betydelse for att minimera dessa risker.

Den 6kande rorligheten inom EU kan fa konse-
kvenser for smittspridning. Fri rorlighet for sjuk-
véardspersonal och patienter inom EU kan komma
att paverka spridningen av antibiotikaresistenta
bakterier som t.ex. MRSA. Husdjur som reser
tillsammans med sina dgare inom EU kan sprida
zoonoser, dvs. bakterier, parasiter och virus som
finns hos djur och som kan smitta ménniskor. Ett
exempel ar dvirgbandmask (echinocockinfek-
tion), som finns hos hundar och katter fran vissa
delar av Mellaneuropa, och som hos ménniskor
kan ge upphov till cystor i levern. Det finns ocksa
tecken pa att en 6kad handel med livsmedel inne-
burit att risken for smitta via mat har okat.

Hantering av internationell
smittspridning

Eftersom smittspridning &r ett globalt problem
har vi ett internationellt ansvar for att inte sprida
smittor till andra delar av vérlden, och att pa olika
sitt bistd dem som drabbas i andra ldnder. Detta
kraver samordning och kontinuerlig kommunika-
tion med andra linder. Medlemmarna i EU har
forbundit sig att meddela varandra och Kommis-
sionen om héindelser som innebir risk for smitta
over granserna. Den europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC inrittades ar 2004 och ar
stationerad i Solna. Det finns ett motsvarande
globalt samarbete inom Virldshélsoorganisatio-
nen (WHO). Ett reviderat regelverk, det interna-
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tionella hélsoreglementet (IHR 2005), trddde i
kraft ar 2007 och inkluderar nu &ven hantering av
naturkatastrofer, kemiska och radioaktiva hindel-
ser utover utbrott av sjukdomar. Socialstyrelsen ar
officiell kontaktpunkt for IHR, flera ndtverk inom
EU och ett stort antal andra myndigheter bland
dem. Smittskyddsinstitutet arbetar med sina mot-
svarigheter i andra EU-lander for att koordinera
arbetet med hot mot infektioner.

IHR 2005 dr inford i svensk lagstiftning genom
en ny lag om skydd mot internationella hot mot
manniskors hélsa. Den nya lagen har ersatt den
tidigare lagen om karantéin. Syftet dr att snabbt
kunna hantera och férhindra internationell sprid-
ning av smittsamma sjukdomar och andra farliga
dmnen som kan innebéra ett allvarligt hot mot
ménniskors hilsa. Regelverket innehéller dérfor
bland annat bestimmelser om vilken kapacitet
som ska finnas vid utsedda karantinshamnar och
karantansflygplatser. Vidare dr ocksd myndig-
heter rapporteringsskyldiga till Socialstyrelsen,
och Socialstyrelsen ansvarar for att rapportera
vidare till WHO, vid misstanke om allvarliga hot
mot ménniskors hélsa.

I Sverige har den Centrala filtepidemiologis-
ka gruppen skapats som en resurs inom Social-
styrelsen. Gruppen ska nationellt bista och genom-
fora snabb inledande bedomning av hjdlpbehoven
for infektionsbekdmpning, samt utreda intréffade
utbrott av misstinkta infektionssjukdomar i Sve-
rige. Gruppen kan ockséd delta i aktiviteter for
epidemibekdmpning inom olika internationella
organisationer dar Sverige dr involverade, som till
exempel EU, WHO och FN, och stddja svenska
organisationer vid internationella uppdrag.
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