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Starten pé det forgangne tiar vil blive husket for ter-
rorhandelserne den 11. september 2001 og de efter-
folgende anthraxbreve. En ny dagsorden, som des-
veerre stadig er aktuel, blev sat. Terroranslag med
biologiske vében er langt sjaeldnere end anslag med
konventionelle viben, men de kan have stgrre konse-
kvenser. Fra 2001 blev opbygningen af et velfunge-
rende biologisk beredskab en stor opgave. Ud over
den specifikke del af dette beredskab, som f.eks.
spredningsvurderinger eller operativ indsats ved kon-
krete heendelser, blev etableringen af hurtig diagno-
stik af forskellige relevante agens og toksiner og en
generelt bedre sygdomsovervagning vigtige aktivite-
ter [1].

En ny sygdom kom og gik i 2002-2003. Sveert
akut respiratorisk syndrom (SARS) skyldtes et nyer-
kendt coronavirus, og SARS opstod som de fleste an-
dre nye infektioner i dyr og blev overfgrt til menne-
sker. SARS var en sygdom med hgj dgdelighed, som
spredte sig globalt med den internationale flytrafik
og gav anledning til mange smittede blandt persona-
let pé de sygehuse, der havde patienter indlagt. SARS
var dog ikke mere smitsom, end at de klassiske midler
til infektionskontrol — isolation, karantane og brug af
varnemidler — i den sidste ende viste sig effektive [2].

Artusindets fgrste tiar blev praget af:
Store landvindinger inden for diagnostik og molekylzer epidemiologi

Vacciner mod livmoderhalskraeft og pneumokoksygdom indfgrt i bgr-
nevaccinationsprogrammet
— Andre vacciner kan vaere kandidater til programmet

Antibiotikaresistens og nosokomielle infektioner
— Danmarks hidtil gunstige situation pa omradet blev alvorligt truet

Emerging infections: Svaert akut respiratorisk syndrom, fugleinfluenza
med videre

Influenzapandemi: Influenza A(H1IN1)

Fortsatte udfordringer for fgdevaresikkerheden
— Salmonella, Campylobacter og mikrobiologisk forurening af impor-
teret grgnt

/ndret risikoopfattelse af hiv-infektion
Truslen fra bioterror

Klimazendringernes mulige betydning for smitsomme sygdomme.

SARS understregede ngdvendigheden af internatio-
nalt samarbejde og en koordineret indsats mod nye
infektioner. Dette udmgntede sig i dannelsen af det
Europziske Center for Sygdomsforebyggelse og -kon-
trol (ECDC). Dette EU-agentur har bl.a. gennem
Eurosurveillance en vigtig rolle som koordinator af
sygdomsovervagning, risikovurdering, beredskab og
formidling. Et andet eksempel pa internationale tiltag
fra disse &r var revisionen af WHO’s sundhedsdirektiv
[3].

12003 blev der ogsa sat fokus pa fugleinfluenza.
1 Hong Kong blev aviar influenza A(H5N1) pévist hos
mennesker forste gang i 1997, men fra februar 2003
blev der igen pavist enkelte humane tilfeelde af
H5N1-infektion. Efterfglgende spredte H5N1 sig
blandt vilde fugle og fjerkree i Asien, Europa og
Afrika. Avieer influenza A(H5N1) blev i perioden fra
marts til maj 2006 pavist i danske fugle og fjerkree,
uden at der var infektioner blandt mennesker. Ved
udgangen af 2009 rapporterede WHO om i alt 467
humane tilfeelde af H5N1-infektion (heraf 282 dgds-
fald). H5N1 blev en pandemi blandt fugle, men virus
har ikke tilpasset sig til effektivt at smitte mellem
mennesker. Humane tilfaelde er sjeeldne og er iseer
blevet rapporteret fra udviklingslande i forbindelse
med meget ner kontakt mellem sygt fjerkrae og men-
nesker.

SARS, fugleinfluenza af type H5N1 samt andre
udbrud af fugleinfluenza blandt andet i Jylland
(H5N7) [4] var faktorer, der bade globalt og lokalt
motiverede til at styrke beredskabet mod pandemisk
influenza. Da HIN1-pandemien kom i 2009, var ver-
den bedre forberedt end nogensinde for. Det var pa
grund af udviklingen af H5SN1-vacciner, at der relativt
hurtigt kunne udvikles vacciner mod influenza
A(HIN1). Det milde forlgb af den aktuelle pandemi
kan iser tilskrives, at a&eldre og svaekkede, som tradi-
tionelt er mest sdrbare for sesoninfluenza, delvist har
undgdet epidemien [5].

Danmark har hidtil haft en fordelagtig situation
med et lavt forbrug af antibiotika og en tilsvarende
lav forekomst af resistente bakterier. Denne position
er alvorligt truet. Et tegn herpéd var en stigende fore-
komst af methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA). I mange ar var MRSA en importeret syge-
husinfektion, og Danmark havde en lav hyppighed.
Men fra 2003 steg incidensen béde i Danmark og ud-
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landet, og der forekom et massivt MRSA-udbrud i
Vejle Amt. Der viste sig flere forskellige MRSA-under-
typer, heriblandt en seerlig type der var forbundet
med smitte fra dyr, og stadig flere infektioner blev er-
hvervet uden for sygehus [6]. Siden er der stgdt an-
dre alvorlige problemer med multiresistente bakte-
rier til, bl.a. extended spectrum beta-lactamases-
producerende gramnegative stave og en sarlig
aggressiv variant af Clostridium difficile [7, 8]. Som
for MRSA er disse problemstillinger relateret til anti-
biotikaforbrug, resistens og hygiejne. Iseer fra 2006
og frem kom der endvidere bevigenhed omkring sa-
kaldt »extensively drug-resistant« tuberkulosebakte-
rier; multirestente Mycobacterium tuberculosis med
samtidig resistens over for alle de stoffer, der normalt
kan teenkes anvendt i behandlingen.

Fortseatter denne udvikling, vil der opsta andre
infektioner, der ikke laengere lader sig behandle.

I forbindelse med resistens i gramnegative stave som
Escherichia coli og Salmonella og fremkomst af seer-
lige varianter af zoonotiske MRSA er det ikke alene
det humane forbrug af antibiotika, der er problemet.
Antibiotika anvendt i fgdevareproduktionen udggr
ogsa en del af problemstillingen [9].

Som fglge af de effektive regimer til behandling
af hiv-infektion, som blev indfgrt i 1990’erne, e&ndre-
des opfattelsen af hiv i lgbet af 2000’erne. Fra at vaere
en infektion, der stort set var identisk med en deds-
dom, er det i dag en sygdom, som man kan leve med i
mange ar — om end ikke uden omkostninger. De be-
handlingsmaessige fremskridt kan fgre til &ndrede
risikoopfattelser og dermed risikoadferd. Under-
spgelser viser en gget forekomst af usikker sex blandt
meend, der har sex med mend [10], og der ses en
oget forekomst af syfilis [11]. Det er sandsynligt, at
det i de kommende é&r vil blive ngdvendigt bade at op-
prioritere og omtenke forebyggelsen af hiv og andre
seksuelt overfgrte infektioner.

Udfordringerne pa fadevareomradet startede al-
lerede nytarsmorgen 2000 med »kiksekagesagen« —
et udbrud af Salmonella Enteritidis som fglge af hgn-
sezg. En far og sen dgde under ulykkelige omsteen-
digheder. Siden er danske ag og slagtekyllinger
blevet markant sikrere, for s vidt angér salmonella,
og Danmark er nu i en situation, hvor der sgges EU-
seerstatus for &g og slagtekyllinger pa linje med
Sverige og Finland. Dette er en positiv udvikling og
viser, at salmonellakontrol er et opndeligt gode. De
store udfordringer er at forbedre kontrollen med sal-
monella i svin og i importerede kgdprodukter, der
udger en stigende del af danskernes kost. Det store
udbrud af Salmonella Typhimurium U292 i 2008 vi-
ser, hvor hurtigt fadevareberedskabets agenda kan
e@ndres. P trods af, at der er flere indicier p4, at op-

Naturen er ikke, hvad den var engang: De fleste nye mikrobielle trusler er af zoonotisk karakter.
Oliemaleri »The Farm« (2000) af Alexis Rockman, gengivet med kunstnerens tilladelse.

rindelsen af dette udbrud var produkter af svinekgd,
blev den eller de pracise smittekilder i form af be-
stemte virksomheder eller produkter ikke fundet
[12]. Den anden store bakterielle fpdevareinfektion
er Campylobacter. Udviklingen og forskningen giver
anledning til nogen optimisme med hensyn til frem-
over at nedbringe antallet af Campylobacter-infektio-
ner [13]. De mange udbrud af fadevarebdren norovi-
rusinfektion — mest markant illustreret med »hind-
baersagen« i 2005 [14] — og mikrobiel forurening af
importeret frugt og grent vil fortsat give udfordringer
i det naeste arti.

Laboratorieomrédet undergik en imponerende
udvikling. Béde den kliniske diagnostik og smittebe-
redskabet hgster frugterne af den bioteknologiske ud-
vikling. Klassiske dyrkningsbaserede metoder kan nu
enten erstattes af eller suppleres med genbaserede
metoder, der er hurtige og har hgj sensitivitet og spe-
cificitet. De molekylaere epidemiologiske veerktgjer er
implementeret som rutiner, der understgtter smitte-
opsporingen og risikovurderingen. Dette er en udvik-
ling, der vil fortsaette fremover, hvor iser de sekvens-
baserede metoder og forskellige variationer af
array-teknologien vil blive taget i brug.

Det danske bgrnevaccinationsprogram blev vee-
sentligt styrket ved indferelsen af vaccination mod
humant papillomvirus med henblik pa at forebygge
livmoderhalskreeft og vaccine mod invasiv pneumo-
koksygdom [15, 16]. Maslinger, firesyge og rode
hunde (MFR)-programmet blev omlagt bl.a. for at
styrke mulighederne for at n4 WHO’s ambitigse vi-
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sion om at eliminere maeslinger [17, 18]. Der er an-
dre vacciner, som potentielt kunne indfgres i pro-
grammet, herunder vacciner mod skoldkopper og
rotavirus, som er rsag til spedbgrnediarre. Influ-
enzapandemien giver desuden anledning til at revur-
dere strategien for influenzavaccination fremover. De
kommende &r vil bringe yderligere vacciner, og det
bliver relevant at debattere, hvilke kriterier der er vae-
sentlige for at indfgre nye vacciner i offentligt finan-
sierede forebyggelsesprogrammer, sledes at vacci-
nationsprogrammet ikke eendres ud fra enkeltsager.

De seneste ar har veeret preeget af diskussion om
de globale klimaforandringer. Hvilken betydning kan
disse forandringer fa for vores sundhed helt generelt,
og hvad kan de betyde for smitsomme sygdomme
mere specifikt? Der er usikkerhed i forbindelse med
disse vurderinger, og derfor er der behov for forsk-
ning ogsé pé dette omrade. I bredeste forstand kan
klimaforandringerne fa massiv betydning for den glo-
bale sundhed bl.a. gennem pavirkning af fodevare-
situationen og tilgangen til vand. For s vidt angar
smitsomme sygdomme i Danmark er det dog sand-
synligt, at konsekvenserne bliver overskuelige, idet
der vil veere resurser til de ngdvendige tilpasninger
[19].

I det neeste arti er der udfordringer, vi allerede
kender til. Befolkningen bliver ldre, og mange men-
nesker lever laengere med kroniske sygdomme. Dette
vil stille store krav til sundheds- og plejesektorens
gkonomi og effektivitet. I lyset af denne udvikling bli-
ver det en stor opgave at impdegé resistensudvikling
og bekempe sygehusinfektioner. Det markante skel,
der engang var mellem community acquired og noso-
komielle infektioner, vil blive yderligere udvisket,
hvilket giver udfordringer for diagnostik, behandling,
overvagning og kontrol. En af de store opgaver bliver
at gore, hvad der er muligt for at forebygge resistens-
udvikling og kontrollere sygehusinfektioner, men der
bliver ogsé brug for nye behandlingsformer.

De naste ar vil ogsé bringe en reekke ukendte ud-
fordringer. Det er naivt at tro, at vi har set den sidste
hiv, ebola, SARS eller fugle- eller svineinfluenza. Det
er derfor vigtigt med et velfungerende og forsknings-
baseret smitteberedskab. Dette varetages bedst og i
de fleste lande af institutioner med en kritisk masse,
som er en del af det internationale netvark. Statens
Serum Institut har en ekspertise, der reekker fra vacci-
nologi over specialiseret diagnostik til et operationelt
epidemiologisk beredskab, og er som sddan en natio-
nal resurse. Samtidig er det vigtigt, at leeger i deres
daglige arbejde er beredskabsparate, og at der er et
velfungerende samarbejde mellem klinikerne, mikro-
biologerne og de centrale institutioner og myndighe-
der [20]. Da flere af de nye trusler vil vaere af zoono-

tisk karakter, er samarbejde mellem humansiden og
aktgrer inden for veterineer-, miljg- og fedevaresekto-
ren af fortsat vigtighed. Disse forudsatninger er til
stede i Danmark, og dermed er vi godt forberedt pa
opgaverne i 2010’erne.
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