edicin och samhélle

Vem tar ett samlat grepp
pa »resemedicinen«?

Forbluffande brist pa kontroll aven avimmigranters och asylsokandes halsostatus

Resendrer ar ganska val forsed-
da med rad om vad de skall gora
bade fore resan, for att undvika
att rakailla ut, och efter, ndr man
eventuellt kommer hem med
misstanke om en nyforvérvad
sjukdom. Men ingen tycks ténka
pa den dvergripande aspekten
av smittspridning via resande,
den kanske allra viktigaste, ndm-
ligen vad samhéllet skall gora for
att inte utséttas for obehagliga
dverraskningar i form av epide-
mier orsakade av turister eller
hemvéndande resenérer.

LARS WERKO
professor, Stockholm

[MDen som gor en resa har alltid nagot
att beritta. Det dr en gammal sanning
som fortfarande star sig. En annan erfa-
renhet fran resande ar att den som reser
ocksé utsitter sig for risker av olika slag,
inte minst for att moéta sjukdomsfram-
kallande agens som man tidigare aldrig
konfronterats med: fran annorlunda for-
dodmnen till exotiska smittdmnen. Un-
der senare ar har dessa senare framfor
allt varit sadana som Overfors vid sexu-
ellt umgénge, med olika former av sexu-
ellt 6verforbara sjukdomar (STD) som
foljd.

Trots det starkt 6kande resandet r det
anda forhallandevis fa som far ndgon all-
varlig sjukdom. Formen for resandet har
betydelse. Den upptagne internationelle
foretagaren som reser forsta klass flyg
over Atlanten utsatter sig for andra ris-
ker @n de ungdomar som gar pd vand-
ringar i Kina eller Indien. Dock lurar all-
tid nagra risker nagonstans.

Nytt medicinskt omrade: resemedicin

Det ar dérfor helt f6ljdriktigt att ett nytt
medicinskt omrade har etablerats: rese-
medicin. Att kalla det for specialitet ar
kanske att ga for langt, men det fordrar
sarskilda kunskaper och fardigheter.
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Oversikter dver detta begrepp har publi-
cerats bade fran engelskt [1] och ameri-
kanskt [2] hall. De angriper de problem
som resande utsétts for fran olika ut-
gingspunkter — den ena ir vad reseniren
skall gora fore resan for att undvika att
raka illa ut [1], den andra vad man skall
gora ndr man kommer hem med misstan-
ke om en nyforvirvad sjukdom [2]. I det-
ta sammanhang tycks ingen tdnka pa den
overgripande aspekten av smittsprid-
ning via resande, den kanske allra vikti-
gaste aspekten, ndmligen vad samhillet
skall gora for att inte utsittas for obehag-
liga Gverraskningar i form av epidemier
orsakade av turister eller hemvindande
resendrer.

Det internationella resandet Okar
kontinuerligt. Mer &n tre miljoner mén-
niskor forflyttas dagligen mellan konti-
nenterna. Sittet att resa har fordndrats
radikalt med allt snabbare transporter
over ldnga strackor, dér flygets utveck-
ling har spelat stor roll. Idag kan en per-
son forflytta sig dver halva jordklotet pa
kortare tid &n inkubationstiden for de
flesta allvarliga infektioner. Det innebéar
att en person som smittats i Indiens pit-
toreska slumkvarter kan passera inrese-
kontrollen i New York och forsvinna i
det amerikanska folkhavet innan nagra
symtom pa sjukdomen visar sig. Om det
ar friga om en banal infektion spelar det
ingen roll, men om det skulle vara ndgon
allvarlig sjukdom kan det innebéra kata-
strof.

Samtidigt ger sig ungdomar fran de
rika landerna ut pa resor till langviga
mél med minst mdjliga budget. Ung-
domskulturen innebédr numera inte sél-
lan en »time out« pad manader eller ar i
mer eller mindre strapatsrika resor i oli-
ka exotiska miljoer.

Det ér inte heller enbart det spontana
resandet som maste uppméarksammas.
Mojligheterna att sprida smitta tycks
vara obegrinsade for de nu aktuella ter-
roristorganisationerna i den situation
som foreligger idag.

Organisationer for resemedicin

Det 6kade resandet, och de mojligheter
som foreligger bade for att sjukna och
for att forebygga sjukdom, har lett till att
béde resebranschen och intresserade 13-
kare har bildat sdrskilda organisationer.

Se dven medicinsk kommentar i
detta nummer.

I England har man inréttat resekliniker
vid vissa undervisningssjukhus och pri-
marvardsenheter. Aven mottagningar
som drivs av kommersiella enheter har
tillkommit pa flera hall. I Sverige torde
infektionssjukhusen sta for kunnandet i
fraga om radgivning och atgirder, men
flera reseorganisationer har ocksa kon-
takt med privat drivna mottagningar for
rddgivning och vaccinering. Interna-
tional Society of Travel Medicine sam-
lar och sprider information rérande ris-
ker och forebyggande verksambhet.
WHO har stort intresse for fragan [3],
men hur dess information sprids dr mer
oklart. Nyligen har en sérskild European
Travel Health Advisory Board bildats.

En stor del av denna information
finns tillginglig pa Internet [1, 2].

Resandets smittsamma risker

Vilka &r da de storsta riskerna vid resor
till varmare klimat? Zuckerman [1], som
redigerat en bok i d&mnet [4], anger de
viktigaste problemen vara diarrésjuk-
dom, malaria, luftvigsinfektioner, hepa-
tit A och B, hudinfektioner och sexuellt
overforda sjukdomar. Av dessa utgor
malaria den allvarligaste risken for dem
som reser till omraden dar malaria fore-
kommer. Eftersom dessa resenérer sy-
nes bli allt fler &r fortfarande malariapro-
fylax en viktig atgard infor resa till Cen-
tral- och Sydamerika, Sydostasien samt
stora delar av Afrika och Oceanien. I
dessa lidnder ar dessutom klorokinresi-
stent malaria ett 6kande problem.

Nir det giller diarrésjukdomar finns
det manga olika varianter, alltifran den
forhallandevis ofarliga formen, som be-
ror pd dndrade matvanor och exotiska
fododmnen, till amobadysenteri. Den
viktigaste forebyggande atgiarden torde
en naturlig forsiktighet vara, med undvi-
kande av raa gronsaker, kommunalt
vatten och liknande. Is i drinkar och
glass i tropiska lénder ar tva former av
smittbdrare som inte alltid upplevs som
sadana.

Det ar intressant att — liksom inom
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manga andra omré-
den av forebyggande
verksamhet —  det
finns mycket litet av
kontrollerade studier
av effekten av de rad
som sprids frikostigt
genom ovan ndmnda
organisationer. For
nagra decennier se-
dan, nir diskussio-
nen om oxikinoliner-
nas risker var het, forekom ett antal stu-
dier som skulle visa dessa medels fore-
byggande verkan i fraga om diarrésjuk-
dom, eller till och med amdbadysenteri,
vid resor. Nar vél den debatten var Gver
har den ordinarie sjukvéarden visat mind-
re intresse for studier av nagot som — sé-
kert oréttvist — upplevs som ett banalt
problem.

Vad som ar anmérkningsvért dr den
begriansade kunskap som finns rérande
problemets utbredning och betydelse
[2]. Ryans och medarbetares oversikt ar
forsedd med ett stort antal tabeller 6ver
mer eller mindre vanliga sjukdomar som
forekommer vid eller efter resor. Feber
uppges forekomma i 3 procent av inter-
nationella resor, dven vid kortare sada-
na. Beskrivningen, som skall underlatta
differentialdiagnos vid hemkomst, utgér
fran tre symtom: feber, eosinofili och
hudutslag. Dessutom anges de manga
sjukdomarnas inkubationstid som en
viktig faktor.

Forfattarna gor ddrmed mer en upp-
rakning av ménga tillstdnd som kan vara
aktuella 4n en bedémning av vad som &r
viktigt och vad som &r mindre viktigt.
Anmérkningsvirt dr det nedtonade eller
obetydliga omnidmnandet av sexuellt
overforda sjukdomar. Det anges dock att
minst 5 procent av resenérer vid kortva-
riga utlandsresor och 50 procent vid
langvariga resor »engage in casual sexu-
al encounters«.

Om sélunda kunskapen om proble-
mets storlek pa det hela taget ar bristfal-
lig, ar kunskapen om effekten av bade
forebyggande verksamhet och behand-
ling i efterhand lika délig. Effekten av
malariaprofylax torde vara klar, dven i
avsaknad av kontrollerade studier. Att
vaccination mot polio, méssling och dif-
teri dr verksam star utom tvivel — dven
om studier i just det klientel det har ar
friga om saknas. Vilka vaccinationer
som skall rekommenderas i resesam-
manhang forefaller oklart sedan smitt-
koppor utrotats. Vaccin mot hepatit A &r
mycket effektivt, mot hepatit B endast
vid méttliga smittdoser, medan vaccine-
ring mot tyfoidfeber har mer tvivelaktig
effekt. Som i all férebyggande verksam-
het har professionen ofta slagit sig till ro
med att »det kan ju inte skada att ta en
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Samtidigt ger stg ungdomar fran de rika
ldnderna ut pa resor till langvdga mal
med minst mdéjliga budget. Ungdomskul-
turen innebar numera inte séllan en »time
out« pd manader eller ar i mer eller
mindre strapatsrika resor i olika exotiska
miljéer.

spruta mot xxx« for sdkerhets skull,
eventuellt kompletterad med gamma-
globulin. De kommersiella mottagning-
arna har inte heller ndgon anledning att
hélla tillbaka sina insatser.

Risk med hitresande

Den information och de rekommenda-
tioner som namns ovan och som sprids i
lakarkaren avser framfor allt resor frdn
den industrialiserade vérlden fill den
som befinner sig under utveckling. Dér-
emot tycks de som &r intresserade av re-
semedicin inte befatta sig med de risker
som den omvénda resrutten medfor: fran
lainder med endemiska smittsamma
sjukdomar till de rika linderna. Dessa
resendrer ar i allménhet inte turister, utan
asylsokande eller andra flyktingar. De
medicinska problem de kan ténkas fora
med sig hanfors darfor till helt andra in-
stanser, som antas vara kopplade till
migrationsfragor.

Det torde emellertid vara minst lika
viktigt att ta hand om den latt febrige in-
donesier som dyker upp pa en flykting-
mottagning som den politiker eller fore-

Idag kan man forflytta sig 6ver halva jordklotet pa kortare tid &n
inkubationstiden for de flesta allvarliga infektioner. Det innebér

* att en person som smittats i Indiens pittoreska slumkvarter kan
passera inresekontrollen i New York och férsvinna i det amerikanska
folkhavet innan nagra symtom pa sjukdomen visar sig. Om det ar
fraga om en banal infektion spelar det ingen roll, men om det skulle
vara ndgon allvarlig sjukdom kan det innebéra katastrof.

tagare som kommer tillbaka frén en se-

s jour pa safari i Afrika. Vid en riskbe-

domning fran samhallets sida torde dess-
utom den forre vara en storre risk for
eventuella allvarliga konsekvenser &n
den vilfédde turisten med oklara sym-
tom.

Omhéandertagande av asylsokande

I den 6versikt 6ver omhédndertagande av
asylsokande i Stockholm och Norrbot-
ten som Jordin och Hassler publicerat
[5] anges att en av anledningarna till
véard ar atgirder enligt Smittskyddsla-
gen. Forfattarna framhaller:

»Det dr anméarkningsvért att varken
Migrationsverket eller landstingen har
rutiner for att bevaka att asylsokande ges
mdjlighet att tréffa medicinsk personal
for hdlsosamtal. Risken for spridning av
allménfarlig sjukdom, till exempel TBC
eller hepatit C, ar icke forsumbar, da
asylsokande till skillnad fran turister och
affairsmén pa tillfalligt besok i Sverige
lever titt tillsammans med andra mén-
niskor.«

Overhuvudtaget gav granskningen av
dessa fall det samlade intrycket att in-
tresset var obetydligt for att utreda om
dessa individer innebar nigon sjuk-
domsrisk for sin omgivning. De fall som
omnamns &r internmedicinska eller psy-
kiatriska, dar utredningarna ofta varit
bristfalliga. Nagon diskussion om infek-
tioner synes inte ha skett, beroende pé att
»vard given enligt Smittskyddslagen el-
ler for barnsbord, abort eller preventiv-
medelsradgivning inte ingick i studiens
uppdrag«.

Forfattarna anser att den bristande re-
gistreringen och uppfoljningen ar be-
klaglig »inte minst mot bakgrund av att
landstingen ersitts av staten enligt sir-
skilt avtal«.

Diremot tycks man inte inse den risk
som ett bristfilligt omhidndertagande
kan innebira i friga om medicinska kon-
sekvenser for hela samhillet. Avsikten
med studien — som gjordes pa regering-
ens uppdrag — var tydligen mer att kont-
rollera att staten inte tvingades betala
landstingen alltfér mycket 4n att se pa de
medicinska konsekvenserna av hur om-
hindertagandet av asylsokande &r orga-
niserat.

Ar regeringen mer intresserad av
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kostnader dn av medicinska konsekven-
ser i dessa fall? Sa smaningom kanske vi
far en redogorelse for de tillstaind som
inte omfattades nu.

Ett samlat grepp behdvs

Att den 6kande trafiken mellan konti-
nenter, mellan rika och fattiga ldnder och
mellan nord och syd innebér ett medi-
cinskt problem vars storlek dr oklar lar
inte kunna ifrdgasittas. Med de resurser
som laggs ned i forbattrade och snabbare
transporter, bade till och fran lander un-
der utveckling, ar det anméarkningsvart
att s litet registreras i fraga om den sjuk-
lighet som otvivelaktigt forekommer i
detta sammanhang. Enstaka forsok till
kontrollerade studier har gjorts, men den
huvudsakliga litteraturen bestar av anek-
doter, sma kortvariga undersokningar
eller enstaka fall som utlést larmrappor-
ter men som séllan {6ljts upp.

Négot samlat grepp 6ver det som in-
tresserade specialister kallar resemedi-
cin synes inte foreligga fran sambhéllets
sida, &ven om de olika organ som finns
for smittskydd har ett klart intresse, trots
att de knappast foretagit ngra kontrolle-
rade studier. Vi tycks inte ha solida kun-
skaper om vare sig storleken pa de risker
som kan foreligga eller vilka atgirder
som borde vidtas.

Vilka medicinska konsekvenser hade
den nyligen arrangerade toppkonferen-
sen i Johannesburg for de tusentals del-
tagarna fran alla virldens kontinenter
och for den lokala befolkningen?

Vore det inte ett tillfélle for preventiv
medicin att visa sitt intresse nir nésta
megakonferens géar av stapeln?

Borde inte Sida, Migrationsverket
och Smittskyddsinstitutet tillsammans
se pa de medicinska riskerna forknippa-
de med grianséverskridande transporter?

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Sartryck

Lakartidningen

I samband med 1994 ars handikappreform beslutade riksdagen att
stimulera utvecklingen av rehabilitering och habilitering med 1,4 miljoner
kronor, bidrag som Socialstyrelsen fordelade och foljde upp. Ett axplock av
de medicinskt fokuserade projekt som beddmts vara av riksintresse har
presenterats som separata artiklar i Lakartidningen under 1996 och 1997
och i serieform under 1999-2001.

Denna serie har nu samlats i ett sartryck, som av Socialstyrelsens projekt-
grupp kompletterats med tva rapporter som inte redovisats i tidningen.
Sartrycket tacker ett brett spektrum av rehabiliteringen och habilitering,
t ex vid slaganfall, demens och svdra hjirnskador, for barn med sarskilda
behov och de manga sma grupperna med ovanliga funktionshinder.

Skriften har distribuerats av Socialstyrelsen. En mindre upplaga finns att
bestilla fran Likartidningen.
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