Falska lepraldften fran WHO

Var |dshal soor ganisationen
WHO tillampar manipulerad
statistik nér man havdar att
kampen mot lepra snart &r vun-
nen. Men smittspridningen fort-
satter, och WHOstaktik kan
ledatill att den kompetens som
finns pa omradet gar forlorad.

»Lepra borta som folkh& soproblem
& 2000» — sa lyder WHOs slogan infor
nasta artusende. Det & en nerskrivning
av organisationens betydligt grandiosa-
re devis »Hélsa till ala & 2000», som
man diskret distanserat sig fran ju nar-
mare klockslaget kommit.

Men &en denna mera blygsamma
slogantdl att diskuteras—minst sagt. Or-
ganisationen & i desperat behov av en
framgangshistoria efter de senaste arens
vanstyre fran en inkompetent ledning
under generaldirektéren Nagajima.

D& passar lepra bra, for det & en
sukdom som appellerar till folks med-
kénsla, och dér organisationen ocksa
gjort en mycket framgangsrik insats,
men andaintetillracklig for att palanga
végar motivera ens denna reducerade
devis. Det kan i stéllet fafarliga negati-
vakonsekvenser, anser jag och flertalet
andra som arbetar med lepra.

Sukdom patillbakagang

Lepra & en vanstdllande hud- och
nervgukdom som ger kéanselbortfall
vilket kan leda till bestdende skador i
manga organ, framfor allt hander och
fotter. Den orsakas av bacillen Myco-
bacterium lepra som & avlagset slakt
med tuberkulosbacillen. Leprabacillen
beskrevsforst av norrmannen Armaver
Hansen 1873, vilket var forsta gangen
ett samband mellan bakterie och sjuk-
dom pévisades.

Sedan flera hundra & minskar anta-
let leprasjuka, och pa flera kontinenter
sasom i Europa &r den sa gott som helt
forsvunnen é&en om nyafall, t ex nu i
Rumanien, dyker upp da och da. Orsa-
kernatill att §ukdomen dragit sigtillba-
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ka efter att ha funnits och spritt sig
bland manniskorna i tusentals & &r i
stort sett oké&nda, men sociala forand-
ringar har sékert spelat roll.

Den siste inhemskt smittade i Sve-
rige dog pa 1950-talet. Sjukdomen har
nu sinakvarvarandefasteni jordensfat-
tigaste delar som Indien/Bangladesh
och Etiopien/Sudan.

| borjan av 1980-talet inleddes pain-
itiativ.av. WHO en ny behandling
(MDT) mot lepra, d&r man gav tre me-
diciner under begransad tid (1/2-3 &r) i
stéllet for som tidigare en medicin for
resten av livet. Kombinationsmedicinen
dodar bacillerna i stéllet for att bara
bromsa upp dem — ett mycket stort be-
handlingsframsteg sal edes.

Kristnainsatser i farozonen

Eftersom sjukdomen beskrivs bade
Gamla (oséker diagnos) och Nya testa-
mentet, dar Jesustar till sig defortappa-
de leprasjuka och helar dem, sd har
kristna organisationer i ala tider stott
leprabehandlingen. WHO har déarfor
kunnat stétta sig pa dessa.

Behandlingsframgéngarna  bygger
alltsa, forutom patillgang till nyamedi-
ciner, &ven paorgani sationer som regel -
bundet kan ndméanniskor dveni vaglosa
delar av vérlden, och som har tillréack-
ligt kunnande for att stélla den rétta di-
agnosen pa denna fortfarande gatfulla
och mangfasetterade §ukdom.

Denna organisation hotar nu snabbt
att forfalla pa grund av WHOSs devis.
Vem vill lagga pengar pa att behandla
och fdrebyggaen sjukdom som redan &r
avvecklad? Knappast ndgon satsar
langre pa att uthilda sig i lepradiagno-
stik, en mycket svar konst. Anda kom-
mer sjukdomen att finnasmed osslénge
an.

Manipulerad statistik

Till stor del & WHOs gynnsamma
statistik en ren manipulation av siffror.
Ett leprafall definierar man som den
leprasmittade som ar under behand-
ling. Eftersom behandlingen tidigare
var livsldng men nu dragitsner till hogst

11 Ett leprafall definierar
man som den leprasmittade
som &r under behandling ...
Det hjalper inte hur aldrig
sa svara komplikationer
patienten har i formav hal-
ta eller blindhet. Lepraguk
ar han inte enligt WHO néar
han avslutat sin behand-
ling. 77
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Figur 1. Antal leprafall i varlden mellan
1985 och 1995 ur Leprosy Review
1997.

tva &, minskar antalet leprasjuka dar-
med i ett slag.

Det hjélper inte hur aldrig s svara
komplikationer patienten har i form av
hélta eller blindhet. Lepraguk & han
inteenligt WHO nér han avdlutat sin be-
handling.

Det senaste reptricket ar att foresla
att patienter med en form av lepra med

Figur 2. Antalet nyupptéackta leprafall
arligen i varlden mellan 1985 och 1995
ur Leprosy Reviews 1997.

mycket fabaciller, men kanske likasto-
ra skador, bara skall f& behandling vid
ett endatillfalle. Enligt WHO &r sddana
patienter, om rekommendationen ge-
nomfoérs, bara leprapatienter under en
sekund, dvs d&han svéljer sinatabletter
vid detta engangstillfale. | praktiken
kommer dessa fall alltsd inte — och de
utgdr inemot hélften av ala kénda, att
kommamed i statistiken alls.

Magisk men ologisk siffra

Med denna manipulation kommer
man kanske ner till den magiskasiffran
for eliminering enligt WHOSs definition
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— vilket betyder mindre &n ett fall per
10 000 invénare i ndgon del av vérlden.

Nu kan man frégasig varfor just det-
tatal innebér att leprainte langre ar ett
folkhé@ soproblem. Det & ungefér sam-
ma frekvens av HIV-guka som Finland
har, ochjag tror inte att den finskarege-
ringen anser att HIV-infektionen &r av-
klarad siatt man kan |amnaden darhan.

Okant hur smittan sprids!

Men vérst anda &r att &ven om man
genom dessa manipulationer far ner
siffrorna till det magiska icke-talet sa
minskar inte antalet nyinguknande als
(Figur 1 och 2). Trots den framgangsri-
ka behandlingen tillkommer nya fall i
ofdrandrad takt.

Dettainnebér att de diagnostiserade
fallen inte bidrar till smittspridningen.
Gjorde de det, skulle ju antalet nysmit-
tade nu hagétt ned, aven for en sukdom
med s3 lang inkubationstid (tid fran
smittatill ukdom) som lepra.

Alltsa har vi genom MDT-behand-
lingen fatt bekraftat att vi inte vet ett
dugg om hur lepra smittar. Om vi inte
tar reda pa och avbryter smittspridning
med profylaxbehandling eller vaccina-
tion kommer lepra att fortsétta att smit-
tanyamanniskor i oférandrad takt.

Undvik att upprepa misstaget

Déarfor &r det oansvarigt av en folk-
hal soorganisation som WHO att ga ut
och s&gaatt leprasjukdomen &r elimine-
rad, att ta en partiell framgéng som en
totalseger i forskott.

Sverige kan inte vanta pa att Gro
Harlem Brundtland tilltréder som ny
chef for WHO och stéller saker till rét-
ta. Som proportionellt storsta bidrags-
givare, tillssmmans med Norge och
Danmark, maste vi kréava att WHO inte
g6r om sammamisstag som man gjorde
med tuberkulos pa 1960-1970-talen.
Da avvecklades all forebyggande verk-
samhet i tron att §ukdomen var elimi-
nerad.

Annu en liten tid finns den organi sa-
tion och det kunnande kvar som kanske
kan bidratill att lepran verkligen kom-
mer att utrotas. Avveckla inte dessa
resurser just innan malsnéret har
sprangts! ¢
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