DEN DODLIGA INFLUENSAN

De flesta av oss tror influensa alltid ar begransad till bagatellartade
forkylningssymtom, muskelvark, nagon vecka i sdngen och att de som dor
bara ar de riktigt gamla och de som &r sjuka pa annat satt - personer

med ex nedsatt immunforsvar och kroniska luftvagssjukdomar. Men det ar
en underskattning av vad influensavirus kan astadkomma. Influensa kan
utvecklats till en pandemi som doédar en stor del av befolkningen, inte
bara utsatta riskgrupper, utan ocksd unga och for 6vrigt friska

manniskor.

1918 — under det forsta varldskriget — fick influensan detta maligna
forlopp och &ndrade varldshistorien.

Tyskarna gick till stort angrepp mot Frankrike och forvantade sig att
framgangsrikt slutfora kriget. Ententen - Tysklands motstandare — var i
svarigheter. Lenin hade genomfort sin statskupp (som i den kommunistiska
historieskrivningen kallas revolution) och stallt Ryssland utanfor

kriget. Tyskarna kunde darfor frigora en miljon soldater fran den ryska
fronten. Dessa styrkor kommenderades i stéllet till vastfronten. De
amerikanska styrkorna hade annu ej kommit p& plats samtidigt som England
hade asamkats stora forluster i slaget vid Paschendelle. Tyskarna var
numerart 6verlagsna och hade pa vissa frontavsnitt fyra gadnger s manga
soldater och vapen som sina motstandare. De tyska framgangarna
kulminerade nar man i maj 1918 nadde fram till Marne varifran det tyska
artilleriet kunde na Paris. Frankrike greps av skrack och desperation,
parisarna flydde, évergav sin huvudstad och lamnade den i det narmaste
ode.

Men de tyska framgangarna underminerades gradvis av en
influensa-virus-pandemi som hérjade bland de tyska soldaterna.
Befalhavaren Ludendorff konstaterade fortvivlat att tusentals soldater
insjuknade i varje division, forsorjningslinjerna till fronterna blev
lidande, soldaterna utmattades av svalt och tvingades till retréatt. Det
var inte en for hemmaopinionen tillrattalagd bortférklaring nér
Ludendorff sjalv gav influensan skulden for motgangarna.

De brittiska och franska forlusterna ersattes av ett stort infléde av
amerikanska styrkor. Ententen aterfick numerar och stridsmoral och de
franska kommendanterna Foch och Pétain kunde atererévra forlorad mark.
Tyskland — utmattat av influensa — tvingades till den vapenvila som blev
avslutningen pa det krig som i tysk-nationella 6gon upplevdes som ett
mycket forodmjukande nederlag — ett nederlag som kom att satta in préagel
pa 1900-talets forsta halft (nazismen och det andra varldskriget).

Den influensa som kné&ckte Tyskland, vande kriget och formade
varldshistorien kom att kallas for spanska sjukan — inte for att

sjukdomen hade sitt ursprung i Spanien — utan for att det neutrala
Spanien, dar influensan dodade 170 000 manniskor, ej hade ndgon censur
och darfor fritt kunde rapportera om sjukdomens forlopp.

En femtedel av jordens befolkning - tva miljarder manniskor —
infekterades och insjuknade i spanska sjukan. Av dessa dog 20-40
miljoner — fyra ganger sd manga &n de som gick under i forsta
varldskrigets direkta krigshandlingar. | Sverige, som 1918 hade strax
under sex miljoner invanare, dog 25 000 manniskor. | ett historiskt
perspektiv skordade spanska sjukan langt fler offer an 1300-talets



digerddd och 1500-talets smittkoppsepidemier.

Det nya och skrammande var att influensan denna gang skérdade sina offer
bland friska, unga och starka, till skillnad fran tidigare

influensautbrott, da dodsfallen i huvudsak begransade sig till tidigare

sjuka, mycket sma barn och aldringar.

Spanska sjukan slog mycket hart mot isolerade befolkningar som ej
tidigare exponerats for liknande virus. De var helt oskyddade av det
enkla skalet att de ej kunnat bygga upp nagot immunologiskt forsvar.

Ett exempel ar 6arna Upola och Savii i Vastra Samoa dit en smittad
fartygsbesattning fran Australien anlande i november 1918. Inom tre
manader hade mer an en femtedel av befolkningen gatt under i spanska
sjukan. Sa var det ocksa pa Fidji-0arna och pa Tahiti. 1 by efter by
finns inga 6verlevande”, rapporterade en brittisk kolonialtjansteman.

Influensapandemier uppstar vart och vartannat ar. Men s lange ett nytt
influensavirus inte skiljer sig sa mycket fran tidigare virus som
infekterat befolkningen har ménniskorna ett helt eller delvis
immunologiskt skydd mot smittan. Immunsystemets antikroppar och andra
forvarsmekanismer kanner igen och slar ut virus eller lindrar virus
verkningar. | och med vart immunologiska minne blir inte sjukdomens
konsekvenser sarskilt allvarliga. Sjukdomen inskranker sig for det mesta
till symtom som vid en vanlig forkylning. Men i fall virus uppfattas av
méanniskans immunsystem som helt ok&nt och nytt kan effekterna bli
katastrofala. Mangfaldigt fler insjuknar, fler organ an luftvagar

angrips, angreppen blir tyngre och hég dodlighet blir foljden.

Att spanska sjukan blev mycket farligare an tidigare influensaepidemier
berodde pé att virus yttre proteinhélje hade forandrats till en struktur
som manniskans immunsystem aldrig tidigare exponerats for och darfér
inte kunde kanna igen. Det immunologiska férsvaret uteblev.

Immunologerna kallar detta fenomen for antigenic shift - till skillnad
fran antigenic drift - dar virus ocksa forandras men liknar tidigare
virus och darfor delvis kan identifieras av immunforsvaret. Vid
antigenic drift kan manniskans motkrafter till en del mobiliseras och
infektionen far ett lugnare forlopp.

En avgorande forutsattning for att det ska uppsta stora pandemier med
massiv sjuklighet och hog dodlighet ar just att virus genomgar en
forandring som vid antigenic shift da individernas immunologiska forsvar
ar kraftigt nedsatt. Som tur ar har vi inte sett antigenic shifts

sarskilt ofta. Dessa shifts upptrader regelbundet med langa intervaller:
spanska sjukan 1918, asiaten 1957 och Hong Kong-influensan 1968. Dessa
pandemier fick foljdriktigt mycket svarare forlopp an andra utbrott av
influensa.

De storsta och farligaste influensapandemierna har startat i sdédra Kina
med sin mycket tata befolkning. Manniskorna lever ocksa nara och
tilsammans med héns, ankor och andra husdjur.

Grisen, ett vanligt husdjur i denna del av varlden, fungerar som
mellanvard, som ett blandkarl, for virus. Grisarna badar i gyttjiga
vattenpolar tillsammans med ankor. Ankorna bar pa ett 20-tal olika
influensavirus som kan smitta manniska, men som ankan sjalv ej kan bli



sjuk av. Grisen ar barare av influensa A virus - ett virus som ger
manniskan ett relativt ofarligt influensainsjuknande. Ankorna lagger
sin virusrika avforing i det vatten dar ankan och grisen tillsammans
valtrar sig. Via det férorenade vattnet far grisen i sig det for
manniskan potentiellt farliga fagelviruset och om sedan dessa tva virus
— grisens typ A virus och ankans virus - blandas till en hybrid (virus
forandras genom att virussegment byts ut finns det risk for att ett nytt
virus uppstar — ett skiftat virus - som

1. méanniskan aldrig har exponerats for,

2. som ej gor grisen dadligt sjuk,

3. som sprids fran gris till manniska och infekterar manniskan och som
gor henne sjuk och

4. som sprids mellan ménniskor som droppsmitta via luften.

Om dessa fyra forutsattningar foreligger har vi att géra med en mycket
allvarlig pandemi i klass med de stora doédliga sjukdomarna (digerdod,
pest, spanska sjukan) som tidigare i historien tagit s& manga unga liv.

De flesta forskare pa omradet ar 6verens om att en ny influensapandemi
pa sikt ar oundviklig. Fragan ar var och nar den nya smittan kommer att
bryta ut. Det fagelvirus som forra aret var aktuellt i Hong Kong (s6dra
Kinal!) kan mycket val vara ett sddant nytt och skiftat influensavirus
som manniskans immunsystem ej kan identifiera — déarav det stora
intresset och forsiktighetsatgarderna.

Av de cirka tjugo identifierade fallen i Hong Kong avled en tredjedel

trots bra skydd mot sekundara bakterieinfektioner och avancerad
livsuppehallande behandling. Skrammande var ocksd den omstandighet att
ingen av de avlidna tillhérde ndgon av de konventionella riskgrupperna.

Om fagelinfluensan i Hongkong 1997 &r prologen till en ny pandemi kan vi
annu inte ge ett definitivt svar pa. Vad vi hittills har forstatt av

utbrottet &r att det aktuella viruset (kallas for HSN1-virus) sannolikt

bara sprids fran fagel till manniska och inte frdn manniska till

manniska, t ex via droppsmitta genom luften i folksamlingar, biografer,
flygkabiner.

Visserligen har inga nya fall rapporterats fran Hongkong sedan forra
arets epidemi, men faran ar inte pa nagot satt over. Det vet ledande
virusepidemiologer som mer eller mindre permanent har slagit lager i
Hongkong for att inv&nta nasta utbrott. Efter en period av inaktivitet
kan forra arets fagelvirus i Hong Kong komma tillbaka och d& i en form
som lattare sprids frdn manniska till manniska.

Ar man lagd for katastrofperspektiv kan man fa mycket naring ur
virusepidemiologi. Vad galler hot mot manskligheten ar
karnkraftsolyckor, uttunnat ozonskikt, vaxthuseffekt och andra trender
bagateller i jamforelse med en varldsomspannande influensaepidemi med
ett skiftat virus.

Att inte ndgon av alla de valartikulerade katastrof-junkies, som bars
fram av media, har hangt pa och meddelat domedagen i form av en ny
viruspandemi kan forklaras av att det har inte rér sig om processer som
i forsta hand styrs av sociala och ekonomiska faktorer. Det blir svarare
att reflexmassigt skylla virusinsjuknande pa det kapitalistiska
systemets exploatering etc.



Hanteringen av forra arets fagelinfluensa i Hong Kong ger ocksé en
fingervisning betraffande framtiden. Virus typades direkt varfor det

blev mojligt att om det sa kravdes relativt snabbt framstalla ett

vaccin. De sjuka blev omedelbart isolerade och kom snabbt under
behandling och 6vervakning. Myndigheterna beordrade masslakt pa faglar —
1,5 miljoner potentiella smittspridare, héns och ankor, nédslaktades —
vilket drastiskt minskade virus-reservoiren — kanske inte till noll, men

nast intill.

Problemen att i dagens lage bekampa ett ny och svar influensapandemi ar
atskilliga. Ta bara det forhallande att det tar minst ett halvt ar att
tillverka och distribuera ett vaccin efter det att virus typats. Stall

detta mot att det tar sex timmar att med ett passagerarflygplan sprida
virus frdn Hong Kong till Europa och USA!

Den demokratiska kapitalismens dppenhet (trots inkorporerandet i det
kommunistiska Kina bar Hong Kong fortfarande pa 6ppenhet vad galler
information) var sakert en forutsattning for att framgangsrikt kunna
hantera utbrottet av fagelinfluensa i Hong Kong.

Det 6ppna samhallet har helt andra forutsattningar att bekampa sjukdom
an diktaturen, som karaktariseras av troég och opalitlig
informationsspridning. Uppat rapporterar den angslige byrakraten hellre
goda an daliga nyheter. Detta forhallningssatt galler ocksa diktaturens
lakare pa faltet som ar angelagen att ligga bra till hos makten.
Sjukvarden for massorna (till skillnad fran ett fatals byrakraters
sjukvard) ar primitiv och illa organiserad. Vetenskapsmannen ar
ideologiskt tyglade och darfor relativt okunniga. Visserligen préaglas
virusepidemiologi av stor osakerhet, men en sak kan vi vara helt sékra
pa: besluten blir usla och de biologiska katastroferna darfor blir mer
omfattande i ett repressivt samhalle.

I jAmforelse med andra pandemier ar det mycket som talar for att
influensa ar den potentiellt farligaste sjukdom vi kanner till. Det

finns andra sjukdomar som ar mer omtalade som ex Ebolainfektionen. Ett
antal bastsaljande romaner, nagra spelfilmer och dokumentarer och
atskilliga artiklar i dagspressen har skramt upp allmanheten. Men de
Ebola-utbrott vi hittills haft har varit ytterst begransade och det har
aldrig varit frdga om det scenario som media formedlar. Liknande galler
for ex boldpest med ett begransat utbrott i Indien och kdttatande
bakterier i vart land.

Influensa ar fortfarande det framsta biologiska hotet mot oss méanniskor.
1918 spreds smittan i tatt packade skyttegravar och tranga
militarforlaggningar. Men idag, med 80 ar av intensiv medicinsk och
teknisk utveckling bakom oss, ar vi béttre rustade att méta kommande
pandemier. Visserligen &r vi fortfarande oformdégna att bota sjalva
virusinfektionen, men vi kan i dag med nagorlunda framgang behandla
sjukdomens komplikationer.

Med intensivvard ges livsuppehallande behandling tills infektionen
bedarrar. Antibiotika och kemoterapeutika ger oss vapen mot de
bakteriella komplikationer som brukar folja pa virusinsjuknanden.
Jakten pa ett HIV-medel har resulterat i spin-off-effekter pa sa satt
att flera av de stora lakemedelsforetagen nu har lovande anti-virala
medel i sina pipe-lines, inte bara sk bromsmediciner utan ocksa



lakemedel som ingriper pa enzymniva och hindrar virus spridning och till
och med slar ut virus. Aven betraffande vacciner sker en utveckling dar
en injektion kan skydda mot ett stort antal tankbara virus. Nagra av
dessa lakemedel befinner sig langt fram i de kliniska prévningarna. Ett
utbrott av svar influensa skulle helt sakert paskynda sddana medels
introduktion pa marknaden.

Det ar helt sadkert att vara sjukvardspolitiker inte har raknat med det
samsta alternativet. | fall vi drabbas av en svar influensapandemi
kommer dagens prioriteringsdiskussioner kommer att framsta som l6jliga
och smaaktiga. Dagens sjukvardsresurser kommer naturligtvis inte att
rack till. intensivvardsplatser kommer att saknas. Medicinavdelningar
toms pa aldringar som skickas hem utan vard och in kommer barn med
respiratorer, sa lange dessa racker till. Prioriteringarna kommer att

bli stenharda. De aldre och de manniskor som sedan tidigare har nedsatt
halsotillstdnd kommer att nedprioriteras. Hela samhallet kommer att
helt praglas av viruspandemin. Det kommer att bli som pa platsen for en
svar trafikolycka eller ett slagfalt i krig: raddningspersonalen lagger

i forsta hand sina anstrangningar pa de som har storst mojligheter att
overleva (s.k. triage). De andra dverges.
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