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Farsoten måste stoppas
För inte så länge sedan satte SARS hela världen i skräck. Ett par år senare var vi paniskt rädda för fågelinfluensa. Vi drog oss till minnes spanska sjukan, asiaten – till och med digerdöden – och vi sade att det var en fråga om när, inte om, nästa stora farsot skulle dra fram över jordklotet.

Men faktum är att den globala pandemin redan är här. Den har redan dödat miljoner och fler kommer det att bli. Ändå väljer såväl regeringar som Världshälsoorganisationen, WHO, att blunda.

Farsoten heter antibiotikaresistens.

Antibiotika förändrade världen. Sjukdomar som tidigare dödade urskillningslöst kunde plötsligt behandlas: enkelt, billigt och utan nämnvärda biverkningar. Lunginflammation, tuberkulos, blodförgiftning och diarrésjukdomar var stora dråpare i vårt land en bit in på 1900-talet (och är det fortfarande i fattiga länder). 

Fram till att massproduktionen av penicillin kom igång runt 1944 var sårinfektioner sannolikt den vanligaste dödsorsaken i andra världskriget.

Men tack vare antibiotika ser vi det idag som självklart att bakteriella infektioner kan botas. Vi tar för givet att transplantationer och cancerbehandlingar kan genomföras utan risk för dödliga följdinfektioner.

Men nu kan vi skönja slutet på den antibiotiska eran. Under sextio års tid har vi vräkt ut antibiotika i sjukvården, i jordbruket och i fiskodlingar, men nu börjar vi förlora vårt övertag i kriget mot bakterierna. Ingen vet hur lång tid vi har på oss innan arsenalerna är uttömda, det beror på hur väl vi förvaltar dessa medicinska mirakel framgent.

Att alltfler bakteriestammar utvecklar motståndskraft mot läkemedel är emellertid obestridligt. Självaste Alexander Fleming, bakteriologen som tillskrivits penicillinets upptäckt, varnade redan 1946 för att ”alltför små doser leder till produktion av motståndskraftiga bakteriestammar”. 

Överdrivet och felaktigt bruk och missbruk av antibiotika parat med decennier av liknöjdhet har lett fram till den situation vi har idag. Några exempel: I Sydasien dör ett nyfött barn varannan minut till följd av antibiotikaresistenta bakterier. I Israel har minst ett hundratal människor dött av ESBL-bakterier, en sorts superbakterier med enzymer som bryter ner medicinen. På svenska sjukhus har vi sett utbrott av såväl ESBL som MRSA, så kallad sjukhussjuka. Bara de senaste månaderna har rapporter kommit om MRSA hos hundar, men också hos två nyfödda barn! På andra sidan Östersjön, i Lettland, är vart femte tuberkulosfall resistent mot alla vanliga antibiotika. Exemplen är många och problemen är välkända. Eller borde vara.

För två år sedan lades, på svenskt initiativ, en resolution i WHO:s högsta beslutande organ, Världshälsoförsamlingen. Syftet var att mana medlemsländerna till handling och WHO att öka sina satsningar och visa ledarskap i denna bokstavligt talat livsviktiga fråga. Under 2007 års Världshälsoförsamling, som nyligen avslutades, presenterade WHO en utomordentligt mager uppföljningsrapport som med genant tydlighet avslöjade att frågan fortfarande inte tas på allvar, och i den föreslagna budgeten för den kommande perioden finns inga medel anslagna.  Flera länder kritiserade WHO:s bristande engagemang i frågan, och WHO-ledningens lama försök att bemöta kritiken föll platt till marken. 

Antibiotikaresistens är vår tids stora pandemi, men till skillnad från tidigare farsoter briserar den successivt och diskret. Vem som helst som sätter sig in i problemet inser snart att vi måste göra vårt yttersta för att hushålla med de påtagligt ändliga resurser som antibiotika utgör för att åtminstone skjuta fram den bortre parentesen för denna gyllene medicinska era. Självklart ska antibiotika användas när det är medicinskt motiverat, men aldrig i onödan. Man räknar idag med att en stor del av världens antibiotikaanvändning sker på felaktig, och därmed kontraproduktiv grund: I Kina och Indien flödar läkemedlen mer eller mindre fritt, i flera länder säljs – och marknadsförs intensivt – antibiotika över disk och utan recept. Detta förekommer även i EU-länder som Spanien och Grekland trots att ett EU-direktiv gör detta olagligt.

För att få bukt med detta krävs, förutom kunskap och ansvarstagande, nya diagnosmetoder som även fungerar utanför de moderna sjukhusen. Därtill måste vi förhindra att infektioner överhuvudtaget uppstår; med allt från vattenrening och handhygien till utveckling av nya vacciner.

En annan avgörande insikt är att forskningen och utvecklingen av nya antibakteriella medel måste återupptas så snart som bara möjligt, men den här gången kan vi inte förvänta oss att läkemedelsbolagen ska ta på sig ansvaret. Och vem kan klandra dem för det? De är kommersiella företag vilkas primära mål är att tjäna pengar åt sina ägare – inte skydda dem eller någon annan mot bakteriella infektioner. 

Under 1940-, 50- och 60-talet registrerades en lång rad nya antibiotikaklasser. Nya läkemedel togs fram i betydligt högre takt än bakterierna hann utveckla resistens. Vid 1960-talets slut ansågs ämnet infektioner 

mer eller mindre färdigutforskat, och flera ansedda lärosäten lade helt enkelt ner sin infektionsforskning och började ägna sig åt annat. Men bakteriernas resistensutveckling fortsatte och ingen kunde väl 1968 föreställa sig att det skulle dröja ända till år 2000 innan nästa nya antibiotikaklass skulle komma fram. Vi har alltså förlorat över trettio år!

Att ta fram en ny antibiotikaklass idag skulle ta enorma resurser i anspråk: De lågt hängande frukterna är redan plockade. Lägg därtill att antibiotika, ur kommersiellt hänseende, är en sällsynt usel produktgrupp - infektionsbehandling är som regel avklarad på några veckor, medan medel mot exempelvis depression, diabetes och högt blodtryck tas i månader, år eller livslångt. Och om vi ska undvika resistensutveckling måste ett nytt antibiotikum användas synnerligen restriktivt – några större försäljningsvolymer kan man alltså knappast räkna med. Sannolikheten att ett läkemedelsbolag skulle kunna få igen sina investeringar är mycket liten. 

Även om vi skulle få fram nya antibiotika så måste vi inse att det förr eller senare måste till ett paradigmskifte – ett helt nytt sätt att hålla bakterier i schack, och för att detta ska lyckas tarvas ännu större och osäkrare investeringar. 

Att det som är allas ansvar tenderar att bli ingens, är ett känt fenomen. Ekonomerna brukar kalla det ”marknadsmisslyckanden”, ett begrepp som betecknar de situationer då en oreglerad marknadsekonomi inte leder till att tillgång och efterfrågan möts. Det är i sådana lägen som till och med de mest hårdnackade marknadsliberalerna kan tänka sig politisk inblandning. 

För oss står det klart att vad världen behöver är en storskalig satsning på behovsdriven forskning, och om WHO inte är beredda att visa ledarskap får någon annan göra det. En allians av regeringar i rika länder skulle kunna mobilisera den tyngd som uppgiften kräver – EU och USA till exempel.

Rent praktiskt finns åtminstone två sätt att gå tillväga:

Modell 1: Samhället beställer, betalar och har förfoganderätt medan industrin gör arbetet. Denna princip har visat sig fungera i staters förhållande till exempelvis försvarsindustrin och borde rimligtvis göra det även för andra produkter som är kommersiellt svaga. 

Modell 2: Samhället tar självt ansvar genom att starta sitt eget public service-läkemedelsbolag. Alltså ett slags företag där behoven och inte den ekonomiska vinsten är vägledande (inte olikt de idéer som fanns om en statlig vaccinfabrik senast vi var rädda för fågelinfluensa). 

Båda dessa förslag kan tyckas, om inte orealistiska, så åtminstone väldigt kostsamma. Och visst, det skulle kosta ohyggligt mycket att sätta upp en forskningsfabrik men, som alltid, beror det på vad man jämför med. Hur mycket kan det vara värt att våra barn och barnbarn också får tillgång till behandling mot farliga infektioner? 

Farsoten rasar i detta nu och är det någonting vi inte har råd med är det att vänta. 
