KOMMENTAREN

Ebolaepidemin - fa smittade
men manga indirekt drabbade

EPIDEMIBEGRANSANDE ARBETE BOR OCKSA FOKUSERA PA
ATT MINSKA EFEKTERNA HOS DEM SOM DRABBAS INDIREKT

Néar den senaste ebolaepidemin
nu férhoppningsvis klingat av
[1] &r det dags for reflexion pa-
rallellt med fortsatt vaksamhet.

Med mer &n 28000 smitta-
de, varav drygt 11000 dott [1], ar
denna epidemi storre i bade an-
tal och omfang &n alla de tidi-
gare kdnda 25 ebolaepidemier-
na sammantagna. En av anled-
ningarna till detta &r sikert att
ny infrastruktur har gjort att
manniskor kan resa mycket
lattare an tidigare aven i de av-
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porterna strops, sjukvarden kol-
lapsade och turismen helt upp-
horde.

Medan antalet smittade nu
ar 0 eller nara 0, kommer sekun-
dareffekterna av epidemin att
fortsatta under flera ar for atskil-
liga. Aven om de flesta skolor nu
ater har o6ppnats, dr den redan
tidigare bristfalliga sjukvarden
langt ifrdn reparerad, handel
och export gar pa sparlaga, och
turismen har gatt fran ringa till
intet. Vem tror att amerikaner-

ligsna omradena i Vastafrika
dér epidemin tog fart.

Fragan huruvida de virus som
varit i omlopp under denna epi-
demi ar mer smittsamma eller smittar pa
flera satt haller pa att utredas [2].

Det stora genomslaget, och att dven
nagra fall drabbade véstvarlden, har snab-
bat pa utvecklingen av vaccin. Vid kom-
mande epidemier finns nu béttre mojlig-
heter att med riktad vaccination bromsa
en epidemi i dess linda [3].

Smittade kontraindirekt drabbade

Vi vill i denna artikel diskutera forhallan-

det mellan dem som smittas respektive

dem som drabbas indirekt av smittan.
Totalt drygt 28 000 smittade under 3 ar

i Guinea, Liberia och Sierra Leone utgor

drygt 0,1 procent av dessa landers sam-

manlagda befolkning (ca 22 miljoner).

Trots denna »ringa« andel smittade drab-
bades sa gott som alla medborgare i om-
radet genom att skolorna stingdes, trans-

HUVUDBUDSKAP

@ For ebola har stort fokus legat pa de
smittade.

e Utéver de smittade ar en stor grupp
manniskor, ofta mangdubbelt fler, indirekt
drabbade.

e Vid nya utbrott av ebola eller liknande
sjukdomar bor fokus aven ligga pa att
minska effekterna hos de indirekt drab-
bade.

na ska vaga sig hit de narmaste

tio aren nér de till och med (pa

grund av ebolaepidemin) slutat

aka till Kenya, som ligger flera
hundra mil fran epidemiomradet?

Om vi bendmner de indirekt drabbade
med »D« och de smittade med »S«, kan vi
konstatera att D>S.Andelen indirekt drab-
badeirelation till smittade &ridet hér fal-
let kanske 1 000/1. Hela befolkningen drab-
bades trots att bara 0,1 procent smittades.
Redan nu dr alltsi antalet smittade lika
med 0 eller néra 0, och 6ver tid, i franva-
ro av nya epidemier och tack vare att sam-
héllet/medborgarna gor ett framgangsrikt
reparationsarbete (som redan gjorts i Li-
beria) kommer dven antalet indirekt drab-
bade att rora sig mot och till slut stanna
vid 0.

Jamforelse med malaria

Om vi jamfér med malaria, som ar hogen-
demisk i omradet men dar smittan over-
fors via en mygga, smittas varje ar ungefar
100 ganger sa manga och med lika ménga
d6da som for hela ebolaepidemin (som va-
rade i knappt 3 ar).

Aven for malaria 4r D>S men kanske
med forhallandet 2/1. I forsta hand drab-
bas delar av familjekretsen, inte samhalls-
funktionerna i 6vrigt, trots att bade ge-
nomslag och antal doda ar storre an vid
ebola.

Eftersom malaria verkar under sa lang
tid,blir dess effekt &nda uthalligt tarande pa
dessa samhallen. Forlusten av DALY (funk-
tionsjusterade levnadsar) ar ocksa mycket
stor vid malaria; eftersom det néstan alltid

ar barn som dor i malaria (till skillnad fran
vid ebola) gar ett helt liv forlorat.

Alarmistiska utspel okar antalet drabbade
Nar daremot D<S har vi att gora med »for-
summade« (neglected) sjukdomar, dvs de
smittade uppmarksammas inte, alterna-
tivt doljer sin sjukdom av radsla for att D
arvarre an S.

Manga av de tidigare sk tropiska in-
fektionerna ar exempel pa detta; t ex dol-
jer den leprasmittade i det lingsta sina
symtom av ridsla for omgivningens for-
domanden. Tyvarr giller detta fortfarande
ocksa for HIV-smittade i ménga delar av
véarlden.

Infektionssjukdomar dar antalet indi-
rekt drabbade ar vasentligt storre d4n anta-
let smittade géller i forsta hand nya infek-
tioner med hog dodlighet. Storleken pa an-
talet indirekt drabbade gods av okunskap
och radsla. Mattligt upplysta skribenter
[4] kunde skramma upp hela Mediesveri-
ge i HIV-epidemins begynnelse. Aven mer
upplysta internationella forskare [5] gjor-
de detsamma nu med ebola nir de basera-
de sina profetior pa forloppet i epidemins
inledning.

»Medan antalet smittade nu
ar 0 eller nara 0, kommer
sekundireffekterna av epi-
demin att fortsatta under
flera ar for atskilliga.«

Sociala medier ger dessutom allt snabb-
are och vidare spridning at daligt under-
byggda alarmistiska utspel, vilket gynnar
o6kningen av antalet indirekt drabbade.

Prediktioner kan bli alltfor dramatiska
Lite forenklat finns tre huvudorsaker till
att prediktioner baserade pa spridningen
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Ebolaepidemin drabbade sd manga fler 4n
de smittade, eftersom sjukvarden kollapsade,
transporterna stréps och skolorna stéangde
etc. En féljd blev bland annat att manga for-
menades livraddande behandling av till exem-
pel malaria, att vaccinprogrammen upphdrde
och att dédligheten i diarrésjukdomar ckade.

i en epidemis borjan ofta blir alltfor dra-

matiska.

® Den forsta orsaken &r att de som smit-
tas i en epidemis inledningsfas ofta ar
ovanligt spridningsbenégna (det ar ju
darfor smittan tar fart just dar). Om
man predicerar i detta skede gloms det
ofta bort att majoriteten av populatio-
nen ofta dr mindre spridningsbenigen.
Nér epidemin nar denna del av befolk-
ningen avtar tillvaxten.

® Den andra huvudorsaken till att till-
vaxttakten tenderar att avmattas ar att
nér en allvarlig sjukdom borjar spridas i
en befolkning dndrar individer sina be-
teenden for att minska risken att smit-
tas. Man kanske undviker allmédnna
platser med mycket folk, tvittar han-
derna oftare m m.

® Den tredje och sista orsaken till att in-
fektionens tillvaxttakt avtar 4r samhal-
lets preventiva atgarder: tex kan sjuk-
varden forstarkas, kontaktsparning in-
ledas, smittade isoleras m m.

Inte minst den andra och tredje orsaken
kan ofta leda inte bara till att tillvixttak-
ten avtar utan &dven till att smittsprid-
ningen helt upphoér. Epidemiprediktioner
berédknas ofta for utfallet utan respektive
med preventiva samhallsitgarder, vilket
saledes tar hdnsyn till den tredje orsaks-
faktorn, medan de tva tidigare faktorerna
ofta negligeras,delvis for att de dr svara att
kvantifiera [6], vilket alltsa gor prediktio-
ner alltfor dramatiska.

Viktigt begransa antalet indirekt drabbade
I fallet ebola ar det troligt att inte bara de
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totala ekonomiska foérlusterna ar mycket
storre och mer langvariga for de indirekt
drabbade an for de smittade, utan dven to-
tala forlusten riaknad i antalet mannisko-
liv. Eftersom maéanniskor inte vagade soka
sig till sjukvarden av réddsla for ebola eller
inte kunde for att sjukvarden inte lingre
fungerade, formenades manga livriddan-
de behandling av tex malaria [7]. Vaccin-
programmen upphorde under lang tid el-
ler sa forstordes vaccinerna da kylkedjor-
na inte fungerade, varfor tex maéssling
ater tog fart. Dodligheten i diarrésjukdo-
mar 6kade i takt med att det redan tidiga-
re daliga sanitetsunderhallet asidosattes.

En viktig och hittills mindre beaktad
uppgift, speciellt i begynnelsen av en ny
epidemi, maste alltsa vara att begransa an-
talet indirekt drabbade. Behandlingstea-
men bor i storre utstrackning komplette-
ras med nationella kommunikat6rer som,
dven i sociala medier, kan formedla under-
byggd kunskap om epidemins utveckling
for att tidigt motverka vanforestillningar
och omotiverade dystopier.

Nytt fokus i det epidemibegrinsande arbetet
Det ar mojligt att den enastiende medi-
cinska hjilpinsats som sent omsider kom
i gang vid ebolaepidemin hade sin frimsta
effekt i att minska antalet indirekt drab-
bade. Medicinskt hade man ju dnda fram
till slutfasen lite att erbjuda de smittade,
eftersom inga specifika ldkemedel fanns
och parenteral vatskeersittning inte
gavs pa grund av smittorisken. Men nér
maénniskor sag att sjukvarden aterbefol-
kades av ménniskor - visserligen i rymd-
drakter - frdn andra delar av varlden mins-
kade paniken, nagot som troligen bidrog
till att fortroendet for samhallsfunktio-
nerna atervande.

Att bestaimma och f6lja epidemin med
ambitionen att tidigt begrinsa dess till-
vaxt har lange varit primaért i det epidemi-
begransande arbetet.En ny aspekt bor vara
att dven bestimma och f6lja utvecklingen
av effekterna hos de indirekt drabbade och
deras inbordes relation. Detta kan hjilpa
till att avgora om det epidemibegriansande
arbetet bor fokusera pa att reducera anta-
let smittade eller om avsevart arbete dven
bor ldggas pa att reducera antalet indirekt
drabbade.

Hittills har fokus, inte minst i epide-
miernas inledning, varit att begransa an-
talet smittade - att dven tidigt forséka mi-
nimera effekterna hos de indirekt drabba-
de bor ocksa sattas i fokus. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna
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