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Epidemi eller pandemi?

Epidemi — antigen drift

Normalt slar influensan till som arliga epidemier. Viruset dr inte exakt lika
fran sdsong till sisong, utan genomgar stindigt sma forindringar (antigen
drift). Men sa linge viruset inte helt ”bytt skepnad” kdnns det igen av
immunforsvaret hos den som en gang drabbats av ett liknande virus eller
som blivit vaccinerad under sdsongen. Sjukdomsutbrotten stannar vid en
epidemi som smittar ett begrinsat antal ménniskor, mellan tvd och femton

procent av befolkningen.

Pandemi — antigent skifte

En pandemi ér en epidemi i gigantisk skala som snabbt sveper 6ver virlden.
WHO definierar en pandemi som ett globalt utbrott av en smittsam
sjukdom som drabbar mer dn 20 procent av befolkningen. Regionalt kan

anda upp till 50 procent insjukna.

En pandemi kan uppsta om influensavirus (alltid med ursprung i virus typ
A) fordndras s@ mycket att det uppstdr ett helt nytt virus. Det kan intriffa
om ett daggdjur, oftast grisar, eller ndgon typ av fjaderfi (till exempel hons
eller giss) infekteras av ett virus fran fagel och samtidigt av influensavirus
fran ménniska. I grisen eller honan blandas dessa tva virus (antigent skifte).
Aven direkt 6verforing av intakt gris- eller fgelvirus till manniskor har
forekommit. Foljden kan bli ett nytt virus som smittar frdn médnniska till
minniska. Eftersom det dr nytt kinner vart immunforsvar inte igen det och
saknar beredskap. Just dirfor dr det sa skraimmande effektivt, médnga blir

sjuka och spridningen gér snabbt.

Pandemier under 1900-talet

Enligt en myt aterkommer pandemier med jamna mellanrum och skulle
ddrmed gé att forutsdga. Men sé ér det inte, pandemier f6ljer ingen fastlagd
tidtabell — det gick 37 &r mellan Spanska sjukan och Asiaten, men bara tio

mellan Asiaten och Hongkong-influensan.
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Under 1900-talet drabbades virlden av tre stora influensapandemier.

o Spanska sjukan 1918-1920 dr den storsta kinda influensapandemin, i
modern tid. Omkring 40 miljoner minniskor dog, frimst i Europa
(fler dodsfall dn i forsta vérldskriget). Bara i Sverige raknar man med
att ungefar 35 000 personer avled. Hur manga som insjuknade ar
okint. Spanska sjukan var speciell eftersom den frimst drabbade i
ovrigt friska médnniskor mellan 20 och 45 ar. Tidskriften Nature
rapporterade nyligen att Spanska sjukan var en ren fagelinfluensa, inte

ett muterat virus.

J Asiaten 1957-1958 tog mellan en och fyra miljoner liv (det finns inga

exakta uppgifter).

o Hongkong-influensan 1968-1970 tog mellan en och fyra miljoner liv

(det finns inga exakta uppgifter).

Den mest kidnda och mest forodande pandemi som nagonsin svept dver
virlden ér digerdoden — den pestsjukdom som drog fram Gver Asien och
Europa i mitten pa 1300-talet. I Sverige hirjade pesten som virst runt 1350.
Smittkillan var bakterier som spreds av rattor. Dodligheten var niastan 100-

procentig och i vissa omraden dog upp till en tredjedel av befolkningen.
Ingen vet om fagelinfluensa, H5N1-viruset, kommer att utvecklas till en

pandemi. Men en sak dr forskarna 6verens om — fragan dr inte om en

influensapandemi pa nytt kommer att svepa ver virlden utan nir.
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H5N1, H3N2, H7ZN7, HON2...

WHO har i dokumentet ”"H5N1 2004 avian influenza outbreak in Asia and

the international response”, listat influensautbrott sedan 1976 som man be-

domer haft potential att utvecklas till pandemier:

1976:
1986:

1988:

1993:

1995:

1997:
1999:
2003:
2003:
2004:

HIN1 svininfluensa i USA (en dod)

HINI svinvirus med ursprung i faglar, ett fall av svér
lunginflammation.

HINT1 svinvirus i USA, en gravid kvinna dog efter kontakt med
sjuka grisar.

H3N2 svinvirus H3N2 i forening med fagelvirus HIN1, tva barn
lindrigt sjuka i Holland.

H7N7 fagelvirus (4dnder) i Storbritannien, ett antal fall av mild
ogoninflammation.

H5NI1 fagelinfluensavirus i Hong Kong, 18 fall varav sex avled.
HIN2 figelinfluensavirus (vaktlar), tva lindrigt sjuka.

H7N7 fagelvirus i Holland, en dod och ett 80-tal sjuka.

HIN2 figelvirus i Hong Kong, en sjuk.

H7N3 fagelvirus i Kanada, tvd sjuka.
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Hur drabbas Sverige?

Prognos — sa drabbas Sverige
Ett globalt utbrott med ett nytt kraftfullt influensavirus som innebér att 25
till 30 procent av befolkningen insjuknar inom nagra veckor utsitter

sambhillet for oerhorda pafrestningar.

For svensk del skulle en pandemi, enligt Likemedelsverkets berikningar,

kunna innebira:

o over 2 miljoner sjukdomsfall,

o drygt 130 000 personer far lunginflammation som en foljd av
influensa,

o minst 20 000 patienter behover sjukhusvard,

o omkring 13 000 personer avlider.

Kiilla: Behandling och profylax av influensa med antivirala medel,

Bakgrundsinformation, Likemedelsverket, september 2002

Paverkar polis, renhéllning, dldrevérd...
Den normala sjukskrivningstiden for influensa dr fem, sex dagar. Vid en
pandemi dr det tinkbart med ett annat sjukdomsforlopp och lingre

sjukdomsperioder.

En pandemi med hundratusentals sjuka under en kort intensiv period
kommer att paverka en rad viktiga sektorer i samhillet som polis,
rdddningstjanst, kommunikationer, elférsorjning, renhallning och
aldrevard. Trycket pd samhallet blir enormt, eftersom alla som insjuknar gor

det i princip samtidigt under en kort tid, 6 — 8 veckor.

Viardbehovet 6kar dramatiskt. Antalet patienter 6kar, samtidigt som
personalen insjuknar. Bristen pa vardplatser blir akut, bade for de rena
influensafallen men ocksa for patienter med foljdsjukdomar som
lunginflammation, patienter med nedsatt immunforsvar och sjukdomar som
hjartsvikt, nedsatt lungfunktion, diabetes och andra som ar sérskilt kdnsliga

for infektioner av influensavirus. Antalet déda 6kar ocksd dramatiskt.
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Socialstyrelsens beredskapsplan

Infor hotet om en vintande influensapandemi upprittade Socialstyrelsen i
februari 2005 en beredskapsplan for hur en pandemi bist ska bemétas fran

samhdllet. Planen reviderades i september 2005.

Den nationella pandemigruppen bestdr av representanter for Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet, Arbetsmiljoverket, Likemedelsverket, Krisberedskaps-

myndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Beredskapsplanen utgér utifran foljande forutsittningar:

o WHO deklarerar att en influensapandemi med ett helt nytt virus fitt
en omfattande spridning 6ver virlden vars faser deklareras av WHO,

o Influensan, som smittar mellan ménniskor, nar Sverige och fir snabbt

en mycket stor utbredning,

o Tiden fran att det nya viruset har identifierats tills influensan drabbar

Sverige berdknas bli tre till fyra manader.

Vilken myndighet gor vad?
De svenska myndigheterna har fordelat ansvaret for en pandemi mellan sig.
Ett stort ansvar laggs pd landstingen som ytterst dr ansvariga for hilso- och

sjukvérden i landet, for smittskydd och regionala pandemiplaner.

Socialstyrelsen ska:

o samordna insatserna, folja tillgdngen pa vaccin och antivirala
likemedel

° bedéma behovet av vaccin, antivirala likemedel, antibiotika och
sjukvdrdsresurser

o utarbeta prioriteringsplaner for vaccinering och informera
allménheten

J folja den globala utvecklingen och sld fast ndr en ny pandemifas borjar

o hélla regeringen informerad om utvecklingen.
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Smittskyddsinstitutet ska:

o overvaka influensalidget i landet och utveckla diagnostiken for att hitta

nya stammar av influensavirus,

o overvaka tickningen av influensavaccinering inom de grupper som

rekommenderas vaccination,

o folja hur manga som insjuknar och dor.

Likemedelsverket ska:

o medverka till att influensavaccin som fyller kraven godkanns i EU eller

godkidnna dem nationellt,

J overvaka effekten och biverkningar av pandemivaccin och antivirala
likemedel,
o kontrollera att lagrade likemedel haller kvalitet och informera om

egenskaper hos vaccin och andra likemedel.

Landstingens ansvar

Ytterst ansvariga for hdlso- och sjukvérd och smittskydd inom sitt omrade dr

landets 18 landsting, tvéd regioner (Skdne och Vistra Gotaland) och en

kommun (Gotland).

o Landstingen ska ta fram regionala planer for hur influensans effekter

pa verksamheten ska hanteras.

° Landstingen bor hélla lager av, i forsta hand, det antivirala likemedlet
Tamiflu motsvarande fem ars normal anvindning.
o Smittskyddet i landstingsomradet ska organiseras och ledas av

smittskyddsldkaren.

For att kunna utnyttja hdrt anstringda resurser pa bésta sitt maste landsting
och kommuner samarbeta, enligt Socialstyrelsen. I praktiken innebér det att
planera for hur resurserna for sjukvard och hemtjanst ska fordelas, hur man
ska fd tag pa fler virdplatser och hur man ska kunna ha tillrickligt med

personal i tjdnst.
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Lagesrapport 2006 — landstingens beredskap
Socialstyrelsen limnade i februari 2006 en liagesrapport 6ver hur rustade

landstingen &r infor en eventuell influenspandemi.

I det stora hela far de gott betyg av myndigheten som menar att det finns

goda forutsittningar for ett adekvat omhiandertagande av ett begransat antal

patienter med influensa. Alla har planer for extra vardplatser och goda
kunskaper om hur man ska undvika spridning av virus till andra patienter

och personal.
De svagheter rapporten pekar pa ar bland andra att planeringen for att mota
ett okat behov av slutenvardsplatser och hemsjukvard med mera behover

utvecklas.

Diremot redovisas inte om landstingen har beredskapslager med antivirala

likemedel.
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Vaccin - tre dilemman

1. Forskare riknar med att det tar 3-6 mdnader efter att man har
upptackt ett helt nytt virus tills ett vaccin dr framtaget. Det innebdr att

smittspridningen initialt inte gdr att stoppa med hjélp av vaccin.

2. Sverige har ingen egen produktion av vaccin utan maste forlita sig pa

import. Vid en pandemi kommer efterfrdgan att vara storre dn
tillgdngen. Ddrfor utgdr Socialstyrelsen fran att vaccin kommer att vara

en bristvara, &tminstone i borjan av en pandemi.

3. WHO konstaterade nyligen att Sverige vaccinerar fd invanare inf6r den
vanliga influensasdasongen. Foljden blir att Sveriges i hdndelse av en
pandemi kommer att ha ett betydligt simre utgangsldge 4n andra

linder. Den mingd ett land far kopa kommer troligen att baseras pd

hur mycket vaccin landet har konsumerat tidigare. Ar 2003

vaccinerades endast 127 personer per tusen invanare i Sverige (nést

ldgst i vastvirlden).
Kalla: Avian Influenza and Pandemic Prepardness, The Vaccine Industry

Perspective, IFPMA Influenza Vaccine Supply international task force,
PAHO meeting, Washington DC, 21 november 2005.
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Vaccin - prioriteringslista

Infor en normal influensaepidemi anviands omkring 750 000 doser vaccin i

Sverige. Vid en eventuell pandemi kommer det att handla om andra

kvantiteter, enligt den prioriteringsplan for vaccinering som finns i

Socialstyrelsens beredskapsplan fran februari 2005.

De sirskilda grupper myndigheten pekar ut som aktuella att vaccinera — nér

Sverige fér tillgdng till vaccin — ar:

Personer med hjért- och lungbesvir eller annan bakomliggande

sjukdom (cirka 750 000 personer)

Personer 6ver 65 ar (omkring 1,5 miljoner personer varav atskilliga
ingdr i ovanstaende grupp)

Gravida (cirka 80 000 personer)

Barn 6 till 23 ménader (cirka 150 000 personer)

Sjukvérdspersonal som kan komma i ndra kontakt med
influensasjuka (cirka 10 000 personer)

Ovrig sjukvérdspersonal och kommunal vardpersonal (cirka 210 000
personer)

Personal med mycket viktiga samhéllsfunktioner (cirka 325 000

personer)
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Antivirala lakemedel - tre roller

Antivirala lakemedel har tre betydelsefulla roller under en pandemi:

1. Detir det enda som kan anvindas f6r behandling av médnniskor som
har insjuknat (vaccin hjélper inte dem). Antivirala likemedel stoppar
virusutvecklingen i kroppen, forkortar sjukdomsperioden och minskar

risken for potentiellt dodliga f6ljdsjukdomar som lunginflammation.

2. Det saktar ned spridningen av viruset mellan ménniskor, och ger ett

effektivt forebyggande skydd for manniskor som har kommit i kontakt
med influensasjuka personer samt till médnniskor som arbetar inom

hilso- och sjukvérden.

3. Detdr ett viktigt komplement for att skydda manniskor fréan att
insjukna eftersom det finns en risk for att vaccin, ndr det val har borjat

produceras, inte racker till alla vid en pandemi.
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Antivirala ladkemedel - lager

WHO:s rekommendationer

WHO har gétt ut med en uppmaning till ansvariga myndigheter om att lagra
antivirala likemedel som en del av pandemiplaneringen. WHO:s riktlinjer
om anviandande av vacciner och antivirala medel under influensapandemier
finns pd Internet:

www.who.int/csr/resources/publications/influenza/en/11 29 01 A.pdf

Lager i Sverige
Lander som Finland, Norge, Irland, Holland och Storbritannien har nu lager

av Tamiflu som tidcker mellan 20 och 40 procent av befolkningen.

I Sverige har Socialstyrelsen ett beredskapslager med antivirala lakemedel:
o Tamiflu 345 000 behandling/férebyggande kurer

o Amantadin 200 000 forebyggande kurer (Amantadin dr avregistrerat i

Sverige, likemedlet fungerar inte mot H5N1-virus och influensavirus

typ B).

Likemedlen récker till mellan 5 och 10 procent av befolkningen — beroende
pd hur fordelningen blir mellan behandling av redan sjuka och forebyggande
behandling hos utvalda prioriterade grupper. Resten av befolkningen stdr
utan skydd samtidigt som Likemedelsverket gor bedomningen att minst tva

miljoner individer insjuknar.
Socialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag under 2005 om att utvardera

behovet av tillgang till antivirala likemedel. Myndigheten foreslog en
utékning 2005-11-29.
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Antivirala lakemedel - prioritering

Socialstyrelsen har gjort foljande prioritering av vilka som ska fa anti-

viruslikemedel om en pandemi bryter ut:
o behandling av personer som redan har smittats,
J forebyggande av influensa hos medicinska riskgrupper,

o sdrskilda riskgrupper med okad risk for ett allvarligt sjukdomsforlopp

eller dod, som barn eller unga vuxna,

o forebyggande av influensa hos personer med viktiga
samhallsfunktioner.

Kiilla: Beredskapsplanering for en pandemisk influensa (oktober 2005)

Socialstyrelsen har tagit fram ytterligare en rapport som stod for sjukvardens
hantering av enstaka fall med misstinkt fagelinfluensa. Den innehéller
prioriteringar av vilka som ska fa forebyggande behandling med Tamiflu nar
en eller flera ménniskor i Sverige misstianks ha drabbats av fagelinfluensa
(gdller alltsa inte vid en pandemi).

Killa: Stod for sjukvirdens handliggning av humana fall med misstinkt
fagelinfluensa (juli 2006)
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Modjligheter att begransa smitta

Forutom genom vaccination och antivirala likemedel har myndigheterna

andra metoder for att forsoka begransa smittan vid en pandemi:

o En mojlighet dr skirpt grinsovervakning och flygforbud.

o Genom ordningslagen kan man forbjuda allmédnna sammankomster
och offentliga tillstdllningar som fotbollsmatcher och konserter.

o Arbetsmiljoverket kan stinga en arbetsplats om man anser att det finns
risk for smittspridning. Det gar ocksa att tillfalligt stanga skolor och
daghem.
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WHO:s indelning av pandemifaser

WHO delar in en pandemis utveckling i sex faser:

Fas 1

Fas 2

Fas 3

Fas 4

Fas 5

Fas 6

Inga nya subtyper av influensavirus har upptickts hos
minniska. Dock kan en subtyp som orsakar infektion hos
ménniska finns hos djur.

Inga nya subtyper av influensavirus har upptdckts hos
ménniska. Ddaremot cirkulerar ett influensavirus hos djur och
en subtyp av detta virus innebir en omfattande risk for
sjukdom hos manniska.

Infektion med ny subtyp av influensavirus hos médnniska har
pétriffas, men myndigheterna bedomer att det ar ingen eller
liten risk for spridning fran person till person. For ndrvarande
(september 2006) befinner vi oss i fas 3 avseende H5N1-
viruset.

Sma kluster av begrinsad spridning frin person till person
upptrider lokalt. Viruset dr dnnu inte helt anpassat till
ménniska.

Storre kluster av spridning person till person, fortfarande
lokala utbrott, vilket tyder pa att viruset har borjat anpassa sig
till m@nniskor. Stor risk for ett pandemiutbrott.

Pandemi; 6kad och bekriftad spridning genom hela

populationen.
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Donation av lakemedel till WHO

Tva internationella forskargrupper har i de vetenskapliga tidskrifterna
Science och Nature hivdat att det vore fullt mojligt att kvdva en pandemi i
dess linda. Strategin bygger pd att man snabbt hittar de forsta fallen, isolerar
dem, hindrar resor till och frdn omrddet och behandlar alla i de sjukas

nirhet med Tamiflu.

I slutet av augusti 2005 donerade Roche tre miljoner behandlingar (30
miljoner doser) med Tamiflu till WHO. Nu har WHO ett lager som kan
anvindas vid ett lokalt influensautbrott som riskerar att bli en pandemi.
Donationen mojliggor for WHO att stoppa spridningen pa platsen for
utbrottet tillsammans med det drabbade landet. Det mojliggor dven en

fordrojning av spridningen av viruset 6ver virlden

I januari 2006 donerade Roche ytterligare 2 miljoner behandlingar till WHO
(20 miljoner doser) for regional anvindning dar méanniskor insjuknar i

H5N1-virus.

WHO har konsekvent uppmanat virldens regeringar att beredskapsplanera
for en pandemi. WHO understryker att Roche donationer av Tamiflu inte
ersitter den nationella lagerhallningen av antivirala likemedel, som bor ingé

som en del i alla landers pandemiplaner.
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Kontaktuppgifter Roche

Kontaktpersoner
Elisabeth Gottfridsson, produktchef, 08-726 12 42, 070-652 25 04
Ulrika Nillroth, medicinskt ansvarig, 08-726 12 70, 070-673 92 02

Adress

Besoksadress: Liljeholmsstranden 5
Postadress: Box 47327, 100 74 Stockholm
Telefon

Vixel: 08-726 12 00

Pressjour: 0706-18 31 11

Hemsidor

www.roche.se

www.flu.se

Om Roche

Roche, med huvudkontor i schweiziska Basel, ir ett av virldens friamsta
forskningsinriktade foretag inom likemedel och diagnostik. Som leverantor av
innovativa produkter och tjdnster for tidig upptickt, prevention och behandling
av sjukdomar bidrar Roche till att forbittra mdanniskors hdlsa och livskvalitet.
Roche dr viirldsledande inom diagnostik och den storsta leverantoren av
likemedel inom cancer och transplantation. Roche dr dven marknadsledande
inom virologi. Roche har cirka 65 000 anstdillda i 150 linder, har ett flertal
allianser och samarbetspartners inom forskning och utveckling, och dr bland

annat majoritetsigare i Genentech och Chugai.

Roche AB (likemedel) har 150 anstdllda i Sverige och kontor pd

Liljeholmsstranden i Stockholm.
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