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“Tuberkulos kan bli lika dodlig

i Sverige som i tredje vérlden”

Smittsjukdomsexperter: Blott ett par decennier innan vi star utan vapen mot
tuberkulos och andra bakteriella infektioner.

For forsta gangen pa flera decennier har antalet fall av tuberkulos pl6tsligt borjat
skjuta fart igen. Thc Okar globalt bland annat pa grund av hiv- och aidsepidemin och
den 6kande lakemedelsresistensen. Men ocksa i Sverige insjuknar allt fler i thc till
foljd av invandringen av manniskor fran krigs- och katastrofdrabbade lander — fore
detta Jugoslavien, det forna Sovjetunionen och Irak. Allvarligaste problemet ar att vi
inte har nagot effektivt vaccin mot nya, extremt multiresistenta former av tbc och att
ingen vill finasiera utvecklingen av ett sadant vaccin. Det skriver professorerna
Anders Bjorkman, Gunnar Boman, Goéran Tomson, Hans Wigzell samt
generaldirektoren vid Smittskyddsinstitutet Ragnar Norrby.

uberkulos &r en av varldens véarsta
I farsoter. En tredjedel av jordens
befolkning bar pé bakterien. Varje ar
insjuknar nio miljoner ménniskor och nér-
mare tva miljoner dor.

Vi som lever i Sverige &r &n sa lange re-
lativt forskonade fran sjukdomen, men sa
har det inte alltid varit. De flesta svenskar
behover inte gd mer &n en eller tva genera-
tioner tillbaka for att hitta tbc i sldkten, men
tack vare vaccin (i Sverige sedan 1927), den
1939 lagstadgade pastoriseringen av mjolk,
men framfor allt nya lakemedel, sociala,
hygieniska och ekonomiska framsteg har
tuberkulosen successivt minskat i betydelse.

Fram till hdromaret. D4, for forsta gangen
pa flera decennier, bérjade antalet tuberku-
losfall pl6tsligt 6ka igen. Denna utveckling ar
bade tragisk och oroande, men knappast na-
got att forundras 6ver. Thc 6kar globalt bland
annat pa grund av hiv/aids-epidemin — tbc
och hiv gar hand i hand — och den 6kande
ldkemedelsresistensen. (EU:s hdlsokommis-
sionar Markos Kypriano utndmnde haromda-
gen lakemedelsresistent thc till ett av
EU:s allvarligaste halsoproblem.) Dessutom
har globaliseringen gett upphov till fler och
snabbare smittvdagar samtidigt som nya ldke-
medel och vacciner lyser med sin franvaro.

Prognosen for Sverige dr dock knappast
alarmerande, inte 4nnu. Som sa ofta annars
nér det galler infektionssjukdomar ar det
vérldens fattiga som drabbas mest, 98 pro-
cent av alla dodsfall i tbc intréffar i fattiga
lander.

mellertid visar de senaste arens fall,
E varav Bromma, Tensta och nu senast

Norsborg hor till de mer uppmaérk-
sammade, att tuberkulosen aldrig har for-
svunnit. Och risken for att liknande fall ska
intréffa blir knappast mindre. Visserligen &r
antalet insjuknade personer fodda i Sverige
fortsatt 1agt och rent av sjunkande, men
denna minskning har hela tiden balanserats
av en 6kning hos utlandsfédda personer.
Sverige har alltjamt en tillstromning av
manniskor frén platser som drabbats av krig
och dér de sociala strukturerna trasats son-
der — sadant som ofelbart leder till att tbe
borjar frodas. (Fore detta Jugoslavien, forna
Sovjetunionen och Irak &r nédgra exempel.)

Att tuberkulosen, som en gang smitt-

kopporna, skulle kunna utrotas &r foga
sannolikt. Daremot skulle smittspridningen
kunna kontrolleras sa att sjukdomen sa
. sméningom blir en tdmligen marginell,

Utan ett effektivt vaccin dr det knappast maojligt att hejda
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tuberkulosens spridning, skriver bland andra Hans Wigzell.

rent av sallsynt foreteelse. Vi skulle kunna
komma en bra bit pa den vigen redan med
befintlig kunskap och teknologi, &ven om
saval behandling som vaccin ldmnar mycket
ovrigt att 6nska:

Det enda vaccinet, BCG, dr med sina 6ver
80 ar det aldsta vaccin som fortfarande &r i
bruk. I Sverige vaccinerades alla spiddbarn
till och med 1975 d4 man bedémde att bi-
verkningarna utgjorde ett storre problem an
den alltmer sallsynta tuberkulosen.

Nu nar tuberkulosfallen 6kar i Sverige for
forsta gdngen pé flera decennier ar ett ater-
inférande av BCG inget alternativ; skydds-
effekten dr mycket begransad och vad géller
lungtuberkulos rent av obefintlig. Ett nytt
och effektivt vaccin vore saledes synnerli-
gen onskvart.

Den i dag férhdrskande behandlingsmo-
dellen, directly observed treatment, short-
course (Dots), &r bevisat effektiv. Den byg-
ger pa billiga, beprévade ldkemedel och dr
jamforelsevis enkel att ge, men den kraver
stora resurser da den ska ske under direkt
observation av vardpersonal. Dessutom
tar en vanlig Dots-kur minst sex manader,
vilket kan vara svart att genomfora i fattiga
lander dar ndrmaste vardinrattning kan
ligga pa flera mils avstand och ”"vagarna”
ofta ar oframkomliga

Foga forvanande leder detta inte sillan
till att behandlingar avbryts i fortid. Resul-

tatet blir att ldkemedelsresistenta bakterier
kan ta 6ver och foroka sig. "Det som inte
dodar hardar” ar ett hogst relevant talesétt
tillampat pa smittimnen.

Redan i dag ar multiresistent tuberkulos,
som ar okénslig for de vanligaste ldkemed-
len, ett stort och viaxande problem pa flera
hallivarlden. Som om inte det vore nog illa
har XDR-TB (extremely eller extensively
drug resistant TB) nu ocksa borjat spridas,
bland annat pé andra sidan Ostersjon i Bal-
tikum och Ryssland. Pa XDR-TB biter inte
heller andra linjens lakemedel — i vissa fall
hjélper ingen behandling alls. De ldkemedel
som anvands inom ramen for Dots kostar
nagon hundralapp for hela behandlingen,
men om dessa forlorar sin effekt till foljd av
resistensutveckling méaste de bytas ut mot
nya, ofta hundra ganger dyrare mediciner.

I teorin skulle nog tbc kunna strykas fran
listan 6ver globala folkhélsoproblem, men
utan ett effektivt vaccin dr det knappast moj-
ligt. Men vem ska ta fram ett sddant? Vacci-
ner ar med nagra fa undantag (till exempel
influensavaccin som maste fornyas varje ar
och kan séljas om och om igen) tdmligen
olonsamma produkter som star fér mindre
an tva procent av lakemedelsforsiljningen.

Att utveckla ett nytt vaccin ar svart och
dyrt, men flera forskargrupper, daribland
en svensk, har redan kommit l&ngt. Proble-
met &r att finansiera det fortsatta arbetet.
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BAKGRUND
Tuberkulos

Tuberkulos, thc, ar en mycket smittsam
infektionssjukdom som framst drabbar
lungorna och orsakas av en bakterie som
sprids med hosta genom luften.

i\rligen insjuknar mellan 500 och 600
personer i tbc i Sverige, vara cirka 40 avli-
der. Ungefar tva av tre som far sjukdomen
ar fodda utanfor Sverige. Sa sent som 1940
avled nastan 5000 svenskar arligen av
sjukdomen.

I varlden som helhet ar i dag ungefar en
tredjedel av alla manniskor infekterade med
thc. Av dem insjuknar varje ar minst nio miljo-
ner i tbc, av vilka tva miljoner avlider. | tredje
varlden aterfinns cirka 80 procent av fallen.

Losningen kanske ar inom rackhéll, men det
lar vi aldrig fa reda pa sa lange det &r omoj-
ligt att fa fram de (i sammanhanget) ynka
3-5 miljonerna som det skulle kosta att
testa den svenska kandidaten i inledande
Kkliniska studier.

I Sverige &r laget fortfarande under kon-
troll; vi har kunskapen och resurserna att
utova effektiv smittsparning och andelen
fall av resistent tbc ar fortsatt 1ag. Socialsty-
relsen utfardade i januari i &r en rekom-
mendation om att nyanstalld personal
inom barnomsorg och skola ska lamna in
en sérskild hélsodeklaration och vid behov
dven gora ett sa kallat tuberkulintest. Barn
och vissa vuxna i riskgrupper erbjuds dn i
dag det begransade skydd som BCG-vac-
cinet ger. Emellertid torde det faktum att
forskollararen i Bromma som fick tbc bade
var testad och vaccinerad kunna tjina som
exempel pa svagheter som finns ocksé hos
véra verktyg och strategier.

Vi har pa senare ar blivit smirtsamt med-
vetna om ldkemedlens, inte minst olika anti-
biotikas, begransade livsldngd. Det kan vara
fraga om ett par decennier innan vi aterigen
star utan vapen mot flera bakteriella infektio-
ner. Da &r vi tillbaka pa den ruta vi befann oss
pa innan den brittiske bakteriologen Alexan-
der Fleming 1928 tog fram penicillinet. Och
da kan tuberkulosen bli lika d6dlig hir som i
Afrika eller Asien. Eller for all del, i Sverige vid
forra sekelskiftet.

iiVérldsinfektionsfonden menar
v att vi inte kan vénta med att sitta

in forskningsresurser i kampen mot
fattigdomens sjukdomar. Av samma skal
som det &r mindre begdvat att vinta och se
om radhusbranden verkligen kommer att
na just mitt radhus, dr det ansvarslost och
politiskt kortsynt att passivt hoppas pa det
béstaifraga om tuberkulos. Aven om man
boriett 4n sd lange vdlmaende Sverige.
Tuberkelbakterier — ocksd extremt resisten-
ta—kénner inga geografiska granser och
behover inga pass.
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