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Resume

Introduktion: | forbindelse med en epidemi, et sterre sygdomsud-
brud eller en biologisk type ll-haendelse er tidsfaktoren veesentlig,
idet modforanstaltninger vil have starst veerdi ved hurtig imple-
mentering. De etablerede danske systemer er kendetegnet ved en
langsom opdateringsfrekvens af data og er desuden sygdomsspe-
cifikke, eksempelvis vedrgrende influenza.

Materiale og metoder: Varslingssystemet Bioalarm blev udviklet
pa basis af en monitorering af antal og udsving i medicinske am-
bulancekarsler med henblik pa detektion af sygdomsudbrud.
Antallet af dage, for en alarm udlgstes, blev observeret ved bade
99%- og 95%-praediktionsgraenser.

Resultater: En vagtcentral, hvor Bioalarm var installeret, blev ef-
terfalgende testet med et simuleret biologisk angreb, som korrekt
blev detekteret. Endvidere paviste man ved hjelp af systemet hur-
tigt og preecist influenzaudbruddet i uge 49-50 2003.
Konklusion: Systemet findes anvendeligt som et tidligt varslings-
redskab over for pludselige sygdomsudbrud, hvad enten de har
naturlige arsager eller skyldes biologisk terror.

En rekke overvigningssystemer til detektion af ndrede syg-
domsmenstre er udviklet internationalt sdvel som nationalt.
Flere af disse er i drift som f.eks. det danske Sentinelsystem til
registrering af influenza. De etablerede danske systemer er
imidlertid kendetegnet ved en langsom opdateringsfrekvens
af data og er desuden sygdomsspecifikke, eksempelvis ved-
rorende influenza.

I forbindelse med en epidemi, et storre sygdomsudbrud
eller en biologisk type II-hzndelse [1] er tidsfaktoren vasent-
lig, idet modforanstaltninger vil have storst vaerdi ved hurtig
implementering. Tidlig erkendelse af sygdomsudbrud giver
mulighed for i inkubationsfasen at identificere eksponerede
personer med henblik pa iverksattelse af karantene og fore-
byggende behandling.

Bioalarm

For at opbygge et dansk tidligt varslingssystem udvikledes
Bioalarm. Baseret pa onlinedata fra danske vagtcentraler
monitoreres aktiviteten vedrerende medicinske ambulance-

kersler pa vagtcentralniveau. En 2ndring ses som marker for
et zendret akut medicinsk sygdomsmenster.

Opkald til Falcks vagtcentraler registreres ojeblikkeligt
elektronisk efter ydelseskode og kerselstype. Ydelseskoder
er en grov driftsorienteret kategorisering af ambulancetrans-
porter i syv hovedgrupper, hvoraf alene ydelseskoden for
»akut sygdom« blev anvendt som datamateriale. Data i tids-
rummet 2000-medio 2004 fra alle Falcks danske vagtcentraler
blev anvendst til validering af en statistisk model. Forskellige
modeller blev testet og valideret i en pilotfase, og der blev
valgt en statistisk model, der muligger angivelse af preedik-
tionsgraenser for antallet af opkald pa kort sigt. Det var sdledes
muligt at opstille et monitoreringssystem, der udleste en
alarm, hvis det observerede antal opkald overskred en given
prediktionsgreense. Konkret pradikteredes antallet af korsler
en dag frem. Kravet til den statistiske model var, at den skulle
kunne tilpasses variationer over uger og maneder, men sam-
tidig veere folsom nok til at reagere ved en pludselig stigning i
antallet af ambulancekersler med akutte medicinske patien-
ter. Fastsaettelsen af preediktionsgreenserne i analyse af data
skulle sikre dels en tilstraekkelig sensitivitet over for storre
sygdomsudbrud eller en biologisk terrorhzndelse, dels et lavt
antal alarmer under normale omstendigheder. Gransen fast-
sattes derfor som et 99%-praediktionsinterval, der kun har en
ovre graense.

I modellen analyseredes data for den omtalte periode med
henblik pa detektion af influenzaudbrud. Resultatet blev sam-
menholdt med publicerede data fra etablerede registrerings-
systemer. For desuden at belyse hvor hurtigt modellen ville
reagere ved en kendt type II-haendelse, blev epidemiologiske
data adderet til forste halvar af 2004. Antallet af dage, for en
alarm udlestes efter addition af data, blev observeret ved bade
99%- og 95%-praediktionsgraenser. Registreringsprocessen blev
gentaget med start fra samtlige dage i perioden, og antal dage
for alarm fra samtlige beregninger blev opgjort med maksi-
mal-, middel- og medianverdi.

Type ll-haendelse

Data fra toxic oil syndrome, Madrid 1981 [2] blev indfojet i den
daglige registrering pa en udvalgt vagtcentral. Madolieforgift-
ningen, der draebte omkring 340 personer og gjorde over
20.000 syge, viste en protraheret udbrudsprofil, som forventet
ved et fodevaremedieret biologisk angreb (Figur 1). Til
nerverende afprevning blev der valgt data fra de forste 28
dage af forgiftningsepisoden. Den mediane tidsmaessige
forsinkelse ved 95%- versus 99%-praediktionsintervallet var en
dag.
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Figur 1. Antal opkald i ferste kvartal 2004 for pilotvagtcentralen angivet med
hvide cirkler. Fra den 1. februar og 27 dage frem adderes madolieforgiftnings-
episoden til de observerede antal opkald (indikeret med sorte cirkler). Den 1. februar
er indikeret med den venstre lodrette stiplede linje. Alarmgraensen fastseettes dag-
ligt for den efterfalgende dag baseret pa det hidtil observerede forlgb i opkalds-
intensiteten. Da alarmgreensen fastseettes lgbende, vil modellen forsgge at tilpasse
sig den stigende intensitet i antallet af opkald som fglge af addition af madolie-
forgiftningsepisoden. Da udbrudsprofilens stigning i intensitet imidlertid overstiger
modellens mulige fleksibilitet, overskrides alarmgraensen den 17. februar (indike-
ret med den hgjre lodrette stiplede linje).

Diskussion

Internationalt findes der forskellige syndromovervig-
ningssystemer baseret pa forskelligartede data, sdsom salg af
héndkebsmedicin, sygefravar pd udvalgte arbejdspladser,
screening af rutinelaboratorieblodprever/blod fra donorer.
Overvagning af ambulancekersler har vist sig at veere en sik-
ker metode til tidlig detektion af et sygdomsudbrud uanset
arsag [3].

Meget store udbrud vil sandsynligvis blive erkendt alene
pa grund af deres storrelse, men mindre udbrud kan vere van-
skelige at opdage og kan forblive uerkendte, sifremt der ikke
findes relevante varslingssystemer. I USA er der et eksempel
pa en type II-bioterrorhzndelse med 751 salmonellatilfzlde,
der forst blev erkendt, som en bioterrorhaendelse ved en uaf-
heengig efterfolgende ransagning af gerningsmeendenes bopzl
[4].

Ved analyse af baggrundsdata blev der observeret flere
alarmer medio december 2003. Alarmeringen skete sammen-
faldende med, at influenza Sentinel-grenseverdien for den
péigzldende periode blev brudt [5]. Dette indikerer, at man
ved anvendelse af onlinedata i Bioalarm opndr en hurtig alar-
mering, og at Bioalarm som generisk overvagningssystem har
et potentiale for at detektere udbrud af mange forskellige arsa-
ger. Styrken ved Sentinel-systemet er, trods mulig forsinkelse
betinget af skriftlig formidling, at dette er baseret pa verifice-
rede diagnoser. Dermed er der tale om overvagningssystemer,
der kan komplementere hinanden.

Hvis detektionstiden for narverende model sammenhol-
des med de historiske fund i forbindelse med zoxic oil-kata-
strofen i Spanien i 1981, foranledigede Bioalarm en tidligere
erkendelse af sygdomsudbruddets omfang. Systemet bygger
pa en grundkonstruktion, som kan udvikles til ogsa at omfatte
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andre beslegtede registreringsfaciliteter inden for sundheds-
omradet, eksempelvis vagtlegecentraler. En udvidelse af
datamaterialet vil gore systemet mere pracist i forhold til
distinktionen mellem pludselige tilfzeldige stigninger og reelle
alarmer.

Baseret pa en beskeden investering og lave driftsomkost-
ninger fungerer systemet som et monitoreringsverktej, der vil
vere af betydning som delelement i det samlede beredskab
over for pludselige sygdomsudbrud.
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