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One Health - One Medicine,
hvordan samarbeide om a bedre

folkehelsa?

Preben Aavitsland ved Veterinzerdagene 2014, 27.3.2014

Sammendrag

Under Veterinaerdagene 2014 innledet Preben Aavitsland
sesjonene om Samfunnsmedisin og Produksjonsdyr med a
snakke om One Health og zoonoser.

Veterineerer er viktige for folkehelsearbeidet. | Norge skjot
samarbeidet mellom dyrehelse- og folkehelsesiden fart rundt
artusenskiftet, altsa for One Health-begrepet kom for alvor i
2008. De fleste smittestoffer hos mennesker stammer fra dyr.
Ved nye sykdommer hos mennesker, er det viktig & avgjere
hvilket evolusjonsmessig stadium smittestoffet er pa. En
avgjerende overgang er nar smittestoffet klarer & smitte mellom
mennesker.

Kunnskap kan pavirke smittevernet gjennom policy, atferd og
teknologi. Kunnskapen kommer fra erfaring, forskning,
etterforskning og forskning. Rasjonell bruk av kunnskap kan
forstyrres av gkonomi og frykt.

Innledning

Kjeere veterinzerer. Velkommen til Kristiansand, Norges
sommerby og min hjemby. | dette veeret tenker jeg dere forstar
hvorfor vi kristiansandere som regel vender hjem, slik jeg gjorde i
2012 etter over 20 ar ved Folkehelseinstituttet i Oslo.

Gar dere ned pa hjornet her og kikker gstover, ser dere lasarettet
pa den gamle karantenestasjonen. Der holder jeg til, i kontorer
som under de store koleraepidemiene pa 1800-tallet huset syke
og deende sjofolk fra hele Europa.
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Jeg har gledet meg til & snakke her om samarbeidet mellom

leger, veterineerer, naturvitere og andre om & forbedre folkehelsa.

Min tidligere avdeling ved Folkehelseinstituttet har ansvar for

overvaking av smittsomme sykdommer, utbruddsetterforskning

og radgivning til helsetjenesten og publikum om smittevern. | min

tid som leder gkte vi fra null til fire veterinaerer. Jeg hadde seerlig

nytte av veterinaerenes

- gode grunnutdanning i mikrobiologi og epidemiologi,

- innsikt i dyrehold og produksjon av animalsk mat, og

- kjennskap til Veterinaerhagskolen, Veterinaerinstituttet,
Mattilsynet og mange av personene der. Man far jo av og til
inntrykk at veterinaerene er en liten menighet der alle kjenner
alle. (Og na er vi pa Serlandet, s& menighet er utelukkende et
positivt begrep.)

| dag er veterinzerene en uunnveerlig del av staben, pa linje med
leger, helsesgstre og hygienesykepleiere.

One Health

One Health star for en tanke om at samarbeid mellom flere
fagdisipliner — lokalt, nasjonalt og globalt — trengs for & forbedre
helsa til mennesker, dyr og milje. Begrepet kom for alvor i 2008
ved forst erkleeringer av den amerikanske veteringerforeningen og
den amerikanske legeforeningen og deretter ved en felles
erkleering av WHO, FAO og OIE.

Siden har operasjonaliseringen av begrepet veaert sd som sa. Alle
er enige om prinsippet, men de konkrete tiltakene gar sakte
framover. Her i Norge syntes vi kanskje det ikke var s& mye nytt i
initiativet. Vi visste jo godt, som Gro hadde lzert oss, at alt henger
sammen med alt. Vi hadde allerede i flere ar praktisert et neert
samarbeid, iallfall p& nasjonalt niva, med seerlig
Veterinzerinstituttet, Folkehelseinstituttet og Mattilsynet som
naere partnere. Det var de praktiske behovene, de sma miljoene,
den kort avstanden mellom Adamstuen og Geitmyrsveien og de
personlige kontaktene som var viktige.

La meg nevne noen eksempler pa hvordan folkehelse- og

dyrehelsesiden samarbeider i smittevernet:

- Utbruddshandboka, som utgis av Folkehelseinstituttet og
Mattilsynet, gir rdd om etterforskning av matbarne utbrudd
og forklarer noksa detaljert rollefordelingen mellom akterene.
Boka er siden 1999 stadig revidert i lys av erfaringene med
samarbeidet.

- Den arlige Zoonoserapporten gir en status for en del viktige
landbrukszoonoser. Her ses forekomst og tiltak hos dyr og
mennesker i sammenheng. Rapporten har veert utgitt siden
1999 og er et samarbeid mellom Veterinzerinstituttet,
Mattilsynet og Folkehelseinstituttet.

- 11999 presenterte ei arbeidsgruppe forslaget til en nasjonal
handlingsplan mot antibiotikaresistens. Dette var et felles
produkt mellom folkehelse-, og dyrehelsemiljgene med
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http://www.onehealthinitiative.com/publications/AMA%20Resolution%20530%20a-07-One%20Health-Final%206%2025%2007.pdf
http://www.fhi.no/dokumenter/1ca929a5a4.pdf
http://www.vetinst.no/Publikasjoner/Zoonoserapporten
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/1998/plan-for-a-motvirke-antibiotikaresistens.html?id=101959
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/1998/plan-for-a-motvirke-antibiotikaresistens.html?id=101959
http://www.onehealthinitiative.com/index.php
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representanter fra blant andre etatene som den gang hette
Fiskeridirektoratet, Veterinaerhggskolen, Veterinaerinstituttet,
Dyrehelsetilsynet og Statens naeringsmiddeltilsyn. Jeg husker
godt arbeidet i gruppa siden jeg var sekreteer og matte fa alle
de gode innspillene ned pa papiret. Her var det stor grad av
samarbeid og samforstaelse mellom leger og veterinaerer.
Planperioden ble forlenget, og siste plan gjaldt til 2012.

- Ett resultat av antibiotikaplanen er den arlige NORM/NORM-
VET-rapporten, som gir status for antibiotikaforbruk til dyr og
mennesker og antibiotikaresistens hos viktige bakterier hos
dyr og mennesker. Rapporten har veert utgitt siden 2000 og
er et samarbeid mellom Universitetssykehuset i Nord-Norge,
Veterinaerinstituttet og Folkehelseinstituttet.

- Jeg kan ogséa nevne samarbeidsorganer som
Matsmittekomiteen og Antibiotikakomiteen samt
kontaktmgter mellom Mattilsynet og etatene.

Vi ser altsa at det nzere samarbeidet mellom folkehelse og
dyrehelse i Norge skjat virkelig fart pa slutten av nittitallet, altsa
nesten et tiar for One Health-bevegelsen.

Zoonoser

Zoonoser defineres gjerne som sykdommer som under normale
forhold kan smitte mellom andre virveldyr og mennesker.
Zoonoser kan vi dele etter en rekke egenskaper. Denne
kunnskapen er viktig for forebyggingen.

Inndelinger
Smittestoffet kan veere prioner, virus, bakterier eller parasitter.

Smittekilden kan veere:

- Matproduserende dyr. Disse sykdommene kalles gjerne
landbrukszoonoser eller agrare zoonoser, og det er disse prdscoronds e
som far mest oppmerksomhet. Eksempler er salmonelloser, o e
campylobacterioser, listerioser, yersinioser, EHEC- e
infeksjoner og brucellose.

- Kjeeledyr. Eksempler her er papegayesyke og
katteklorsykdom.

- Ville dyr altsa sylvatiske zoonoser. | Norge er det ikke mange
slike zoonoser, kanskje fordi vi ikke har s& mange ville dyr og
ikke s& mye kontakt mellom mennesker og ville dyr. Dere
som var i Dyreparken i gar fikk jo et inntrykk av hvor mange
flere arter av ville dyr som finnes i tropene. Eksempler her i
Norge er harepest og musepest, men ogsa salmonellose fra
ville fugler og fra pinnsvin.

Smittekilder

Ville dyr
zoonaser

Smitteméter

Cirekte kontakt mellom
mennasker og dyr
Cverforing via vektarer
Luftbarent mad asrosoler

Indirskte gjennom forurenset
wann eller mat

Smittematen kan veere:

- Direkte kontakt mellom mennesker og dyr, som ved harepest
og rabies.

- Overforing via vektorer, som ved borreliose.

- Luftbarent ved aerosoler, som ved musepest.

- Indirekte gjennom forurenset vann eller mat, som ved EHEC-
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Sylvatiske

Campylobacterioss,
listerioss, yersinioss, EHEC-
infeksjon, brucelloss, ...
Papegeyesyke,
kattekdlersylcdom.

Harepest, musepast,
salmonellose,

Harepest, rabies

Borreliose, ...
Musepest,
Salmonellose,
campylobacteriose,


http://www.unn.no/tidligere-rapporter/category21927.html
http://www.unn.no/tidligere-rapporter/category21927.html
http://www.fhi.no/artikler/?id=88980
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infeksjon og campylobacteriose.

De mange indirekte smittematene kan veere utfordrende i
etterforskningen av matbarne utbrudd. Jeg forsgkte en gang a
telle opp alle de ulike kildene som har veert rapportert til alvorlige
E coli-infeksjoner. Det er ganske mange veier bakterien kan ta fra
kuas tarm til menneskets munn.

Mulige smittemater for EHEC

Overflaten pé Fingre og

dyret \ gjenstander
=

Kjattrévarer \\

Gjedssl

For var diskusjon er det ikke bare snakk om zoonotisk sykdom,
men ogsa om zoonotisk smittestoff eller til og med zoonotiske
gener. lkke alle smittestoffene som deles av mennesker og dyr,
gir sykdom. Noen gir bare en beerertilstand eller bare en
asymptomatisk infeksjon. Og noen ganger er det overfaringen av
gener med smittestoffene som er trusselen, som ved deling av
resistensgener.

Tilstand hos kilde og mottaker

Sykt menneske Friskt menneske
Sykt dyr Rabies, miltrann, ... MNoen influsnsatyper
Friskt dyr Salmanallose, MRESA, VEE, noen

campylobacteriose, influensatyper ...

yersiniose, listeriose,
harepest (hos lemen),

Vi kan alts& se for oss en tabell som dette der noen zoonoser gir
sykdom hos bade dyr og menneske, som rabies og miltbrann.
Noen gir sykdom hos dyrene, men ikke hos menneske, som
noen influensatyper.

| andre tilfeller er dyrene ikke syke, men menneskene kan bli det,
som ved de vanlige landbrukszoonosene forarsaket av
Salmonella, Campylobacter, Yersinia og Listeria og ved harepest
hos lemen.

Og sa har vi de situasjonene der verken dyr eller mennesker blir
syke, men der smittestoffer blir overfort. Og da kan vi veere
opptatt av det pga de resistensgener som smittestoffene bringer
med seg. Vi har nevnt MRSA. | tillegg kommer
vankomycinresistente enterokokker (VRE).

Smittestoffenes evolusjon
Definisjonen av zoonoser er ganske antroposentrisk; den tar
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utgangspunkt i mennesket. Det er jo klart at en rekke andre

sykdommer deles mellom flere virveldyr som ikke er mennesker.

Generelt er det slik at jo neermere fylogenetisk to arter er, jo mer

sannsynlig kan de dele smittestoffer. Det er rimelig & regne med

at de fleste smittestoffer hos mennesker opprinnelig kommer fra

andre dyr. Wolfe og medarbeidere har foreslatt at denne Wolfe ND, Dunavan CP, Diamond J.

utviklingen gér gjennom flere stadier. Origins of major human infectious
diseases. Nature 2007; 447: 279-83.

Fra dyresykdom til human sykdom

1 Svinepest, munn- og

‘t}u;} ‘EM:-—;} EM;:’ 5.;:9‘ klauvsjuke, Newcastle, ...
2 Iiltlrz . harepest, rabies,
{;;) F {g ml rann, harepest, rabiss,
3 Fuglzinflusnsa H5M1 og
5 ) lfl) lﬁ H7M2, MERS, Ebola, ...
4 Kalera, gulfeber,
= =y svineinfluensa HI1MA, ...
HiV-infeksjon, hepatitt E,
meslinger, rubella, ...

o
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| det forste stadiet er smittestoffet bare hos en eller flere
dyrearter.

| det neste stadiet klarer smittestoffet & smitte til mennesker,
men dette er et blindspor, sa spredningen stopper opp.
Eksempler pa slike sykdommer er miltbrann, harepest, borreliose
og rabies. Faktorer som gker risikoen for at sykdommer skal
begynne & smitte til mennesker er mengden dyr, prevalensen av
smitte blant disse dyrene, hyppigheten av kontakt mellom dyrene
og mennesker og ved smitterisikoen ved denne kontakten.
Faktorer som reduserer risikoen er stor fylogenetisk forskjell og
karakteristika ved smittestoffet.

Dermed forstar vi mer om hvorfor noen dyr har veert viktige kilder
for nye zoonoser, mens andre ikke har veert det. For eksempel
har rotter veert viktige fordi vi har veert s@ mye i kontakt med
dem, og sjimpanser har veert viktige fordi de er sa like oss.
Isbjern og elefant, derimot, har gitt oss fa nye sykdommer fordi vi
har hatt sa lite kontakt med dem og de er ganske forskjellig fra
0sSS.

| det tredje stadiet forekommer ogsa smitte mellom mennesker,
men sykdommen har sa lav reproduksjonsrate mellom
mennesker at den der ut av seg selv. Utbrudd blant mennesker
er altsd avhengig av stadig ny smitte fra dyr. Eksempler her er
influensa forarsaket av fuglevirusene H5N1 og H7N9 og pest.

© epidemi.as


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17507975

Den nye sykdommen MERS hgrer nok ogsa til her. Den
sykdommen som forarsakes av et nyoppdaget coronavirus, har
na smittet 200 personer pa den arabiske halvaya, hvorav 85 er
dede. Det foregar en intens jakt for & finne reservoaret.
Antistoffer er funnet i kameler, men fa av pasientene har hatt

kamelkontakt. Arvestoff av viruset er pavist i flaggermus. Kanskje
smittes bade kameler og dyr av flaggermus? Eller gar smitten fra

flaggermus via andre dyr til mennesker. Egentlig er det ganske
skremmende at vi med en sa letal sykdom enna ikke etter
halvannet ar har funnet reservoar og smittekilde.

Her finner vi ogsa Ebolafeber, slik som i utbruddet i Guinea i
disse dager. Denne sykdommen dukker opp fra tid til annen i
Afrika. Reservoaret antas 8 veere flaggermus, men smittekilden

for mennesker er trolig primater. Smittematen mellom mennesker

er med kontakt med kroppsvaesker, sa epidemien stopper opp
nar man far isolert pasientene i sykehus og stoppet hjemmepleie
av syke og dode.

I det fjerde stadiet kan sykdommen spres blant mennesker
uavhengig av dyr. Da har smittestoffet veert overfort til
mennesker s& mange ganger at det har fatt sjansen til & utvikle
tilpasninger til mennesket. Etter hvert som tilpasningen blir
bedre, erstattes dyr av mennesker som viktigste smittekilde for
andre mennesker. Eksempler her er kolera, gulfeber og
svineinfluensa H1N1 fra 2009. Da den influensaen ble oppdaget
for nesten fem ar siden, var den allerede s tilpasset mennesker
at smitten fra svin til mennesker var uten praktisk betydning.
Noen av det forste vi gjorde i aprildagene 2009 var derfor a
kontakte Mattilsynet for a fa en felles forstaelse av at dette
primaert var et humanhelseproblem som matte handteres blant
mennesker. | noen andre land gikk det verre. Der ble det innfoert
destruksjon av svin, advarsler mot konsum og forbud mot
eksport. Dette var helt meningslose tiltak.

| Norge hadde vi jo den paradoksale situasjonen at
svinepopulasjonen var fri for influensavirus. Det ble derfor et mal
a hindre smitte fra dyr til mennesker. Dessverre farste det til en
del mas fra grisebendene om & fa komme tidlig i vaksinekaen.
Dette matte vi selvsagt avvise sa lenge det var szerlig utsatte
grupper av mennesker som enna ikke hadde fatt tilbudet.

| det femte og siste stadiet er smittestoffet endret s& mye at det
bare er et humant smittestoff uten noe dyrereservoar. Her har vi
for eksempel HIV-infeksjon, hepatitt B, meslinger, rubella og
falciparummalaria.

Zoonoser er dermed sykdommene i stadium 2, 3 og 4.

Tiltak mot dyr av hensyn til folkehelsa er mest relevant for
sykdommene i stadium 2 og 3. | stadium 4 spiller smitte fra dyr
mindre rolle enn smitte fra mennesker, sa det er bedre & bruke
energi pa smitteverntiltak blant mennesker.
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http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/
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Kunnskap

Siden vi er pa Sgrlandet, vil jeg gjerne bekjenne min tro. Det er
en tro pa at vart samarbeid og var kamp mot smittestoffene ma
bygge pa kunnskap.

Bruk av kunnskap

Kunnskapen slik den formidles i vitenskapelige artikler, rapporter,
risikovurderinger og i undervisningen, er viktig pa tre mater.

Teknologi: Med ny kunnskap kan vi lage ny teknologi som
forbedrer smittevernet og forbedrer antibiotikabruken. Det dreier
seg blant annet om:

- Nye vaksiner for dyr og mennesker kan eliminere
smittsomme sykdommer. En tilleggsgevinst er redusert
antibiotikabruk, slik vi har sett i lakseoppdrettsindustrien.

- Nye desinfeksjonsmidler og nytt hygieneutstyr som reduserer
faren for smitte i matproduksjonen.

- Nye slaktemetoder som reduserer kontaminasjon av kjottet.
Det beste eksempelet er kanskje hvordan forbedringene ved
slaktingen av svin reduserte forekomsten av Yersinia pa
kjottet og deretter forte til mindre sykdom hos mennesker.

- Nye behandlings- og konserveringsmetoder som reduserer
innholdet av smittestoffer i bade vegetabilske og animalske
matprodukter.

- Nye tester for infeksjonssykdommer som gjer diagnostikken
raskere og bedre.

- Nye antibiotika og nye administrasjonsmater for antibiotika
slik at sykdomsutbrudd kan stoppes.

Policy: Ny kunnskap kan, via risikovurderinger, omsettes i nye
prosedyrer, nye retningslinjer, nye regler og nytt tilsyn.

Atferd: Ny kunnskap kan tas opp av publikum, dyreeiere,

helsepersonell og dyrehelsepersonell og fore til endret atferd for

a redusere smitterisiko.

- Bedre handhygiene ved omgang med dyr.

- Bedre oppslutning om vaksinasjon og andre smitteverntiltak.

- Bedre beskyttelse mot bitt av mygg og flatt i Norge og pa
reiser.

- Mer fornuftig tilneerming til antibiotikabruk.

Kilder til kunnskap

La meg sa ga til kildene til kunnskapen.

Erfaring: Tjue ar i smittevernet har leert meg a lytte til
frontlinjepersonellets og publikums erfaringer. Selvsagt kan
erfaringene til noen fa mennesker gi et skjevt bilde, men
informasjonen hgrer likevel med for et tegne et komplett
kunnskapsbilde. Slike historier fra grunnplanet kan ogsa felges
opp med overvaking og tilsyn. Et eksempel er historiene fra
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smadyrveterineerer om stadig flere importerte gatehunder fra
@st-Europa. Dette er jo sveert viktige innspill.

Forskningen er en hovedkilde til kunnskap. Veterineerinstituttet
og NVH har mye forskning om zoonoser og mattrygghet. Mye av
det er absolutt folkehelserelevant. Jeg haper at disse etatene
klarer a fortsette denne folkehelserelevante forskningen nar de
flytter til As. Jeg etterlyser ogsa mer felles forskning mellom
humanhelse og dyrehelsemiljeer, slik vi har sett det pa resistente
bakterier i fiorfe og mennesker. For eksempel ligger det godt til
rette for mer felles forskning om influensa og E coli.

Etterforskning av utbrudd av zoonoser er en viktig kilde til ny
kunnskap og til nye hypoteser for forskningen. For eksempel
forte E coli-utbruddet i 2006 til ny kunnskap om farlige E coli i
smafe. Flere utbrudd av salmonelloser har avslert problemene
med importerte salater. P& dette omradet er, som vi har sett,
samarbeidet utmerket.

Overvaking og tilsyn, gjennom faste overvakingssystemer,
tidsbegrensete overvakingsprogrammer og varslingsordninger,
gir mye kunnskap om situasjonen i Norge. Pa dette omradet har
jeg tro pa enda mer samarbeid, slik vi na ser det for MRSA-
overvakingen. Etatene ma& sammen finne ut av hva som er
hovedproblemene og hvordan overvaking skal forbedres,
inkludert referanselaboratoriearbeidet.

Denne figuren viser da de elementene som vanligvis inngér i One
Health-konseptet. Bade for kunnskapskildene, for
kunnskapsbearbeidingen og for kunnskapsanvendelsen finnes
det en del, men det trengs enda mer samarbeid mellom
dyrehelse- og humanhelsesiden.

© epidemi.as
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Forstyrrelser
Dette ser bra ut. Rasjonelt og greit, sdnn som vi akademikere Erarna] [Foriming | Erier— | [Gvervéiing
liker det. Men det er iallfall to mer irrasjonelle faktorer som kan ‘ forskning || ogftilsyn
forstyrre bildet. Det er penger. Og det er frykt. Jeg skal gi tre | ‘ ‘
eksempler.

*
MRSA r,l,
MRSA er gule stafylokokker med resistens mot en rekke [Teknologi | [ Policy | [ Atferd |

antibiotika. Gule stafylokokker er en stor andel av befolkningen
beerere av, pa hud og i nese. Infeksjoner kan oppsta hvis
hudbarrieren brytes eller infeksjonsforsvaret svekkes pa annen
mate. Derfor er gule stafylokokker i sykehus en viktig arsak til
pneumoni, sepsis, osteomyelitt og sarinfeksjoner, ogsa
postoperative. | norske sykehus utgjer MRSA en bitteliten andel
av alle gule stafylokokker. Det betyr at antibiotikavalgene er
enklere og billigere, og helbredelsen bedre enn i land der
resistente stafylokokker dominerer.

Og slik gnsker vi & bevare det. Sykehusene skal veere frie for
MRSA. Derfor screenes blant annet pasienter som overfores fra
utenlandske sykehus, og baerere isoleres. Tilfeldige funn i
sykehus ferer til smitteoppsporing og isolering.

For & holde smittepresset mot sykehusene nede, er det en fordel
med lite MRSA ellers i samfunnet ogsa. Derfor gnsker man ikke
et reservoar av MRSA blant svin i Norge, fordi dette reservoaret
for eller seinere vil fore til mer press pa sykehusene.

Sa langt alt greit, men s& kommer utfordringene. For det forste,
hvem skal dekke utgiftene for MRSA-bekjempingen i
svineindustrien? MRSA rammer verken dyrehelsa eller
mattryggheten, sa grisebendene gnsker naturlig nok ikke selv &
ta kostnaden.

For det andre, hvordan hindrer vi stigmatisering av familier som
far pavist MRSA i grisehuset sitt? Det er jo a forvente at folk flest
tror MRSA er veldig farlig siden samfunnet har sa sterke
kontrolltiltak. Det er vanskelig a forklare at bakterien ikke er sa
farlig, men vi bekjemper den for & beskytte sykehusenes
antibiotikapolitikk.

Dette vil dere fa hgre mer om i sesjonen om produksjonsdyr i
dag.

Borreliose

Dette er en av de fa villdyrzoonoser i Norge. Reservoaret for
bakterien er smagnagere og fugler, og flatten er vektor for
spredning til sterre pattedyr, inkludert menneske.
Borreliainfeksjon kan gi flere sykdombilder, de alvorligste er
nevroborreliose og borreliaartritt. Bakterien er for eksempel en
viktig arsak til facialisparese hos barn. Det trengs derfor mer og
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bedre forebygging av smitte i den endemiske omradene av
landet, for eksempel gjennom riktig pakledning og daglige
kontroller av kroppen for flatt.

Siden 2012 har vi hatt et tilleggsproblem. En bevegelse fra USA,
med elementer av kommersielle interesser og
alternativmedisinske tanker, har smittet til Norge gjennom
Internett. Denne bevegelsen har egne leger, som omtaler seg
som Lyme literate (i motsetning til oss andre Borrelia-
analfabeter), egne laboratorier, egne konferanser og egne
retningslinjer.

Sentralt i den alternative borrelioseverden er:

1) Annen vurdering av smitterisiko, nemlig at risiko for
flattbitt, for smitte etter flattbitt og for sykdom etter smitte er
starre enn den virkelige. | tillegg tror man pa bade vertikal og
seksuell smitte.

2) Annen patogenese, nemlig at Borrelia kan gi kronisk
infeksjon ved & skjule seg for immunforsvaret og antibiotika
slik at antistofftester blir ubrukelige og antibiotika
virkningslose. Det er litt paradoksalt at infeksjonen skal
kunne gi sa alvorlige symptomer uten & avgi toksiner eller
pavirke immunforsvaret.

3) Andre sykdomsbilder. De opererer med lange lister av
symptomer, mange av dem sveert vanlige, som angivelig skal
skyldes kronisk borreliose. Her finner vi sgvnvansker,
muskelsmerter, hodesmerter, nakkesmerter,
korsryggsmerter, darlig humer, angst, hyppig vannlatning,
potensproblemer og mange andre. Symptomene listes
frikoblet fra helhetlige sykdomsbilder.

4) Andre tester. Noen hevder at laboratorietester er
ungdvendige; dette er en klinisk diagnose. Andre benytter
ikke-godkjente tester eller uspesifikke tester.

5) Andre behandlinger. Behandlingen er ulike typer antibiotika
i kompliserte sammensetninger i lang tid, gjerne maneder og
ar. | tillegg dyre urteekstrakter, homgopati og andre
alternativmedisinske behandlinger.

Dette alternative synet savner vitenskapelig stette. Og vi ser hvor
det kan fore oss: Siden de angivelige symptomene er sa
utbredte, og diagnosen kan stilles klinisk uten objektive tegn, ja,
sa kan vi alle ha borreliose. Og vi kan alle risikere a fa antibiotika
til symptomene gir seg, om det sa skal ta arevis.

En frontfigur for denne bevegelsen i Norge var en ukebladlege og

alternativmedisinsk entusiast som oppnevnte seg til ekspert pa
borreliose, startet sin egen klinikk, tok imot pasienter, og ga
rundt 70 % av pasientene diagnosen «kronisk aktiv borreliose»
basert pa bare klinikk, evt med ikke-godkjente tester, og satte
dem pa antibiotika. Han fikk sin autorisasjon inndratt i hest.

Et par andre akterer var det to pensjonerte biologene ved
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Universitetet i Oslo som mente at de kunne se Borrelia-
bakteriene i pasientenes blod. De startet en diagnostisk
poliklinikk i kjelleren pa Universitetet, ryktene spredte seg fort og
snart kom pasienter i hopetall, og forskerne sa Borrelia hos
nesten alle. Problemet var at forskerne ikke hadde validert sin
metode. De hadde heller ikke etisk godkjenning for sin forskning.
For et par uker siden pala Helsetilsynet stopp i forskningen siden
det forela omfattende brudd pa helseforskningsloven.

Problemet med den alternative borreliosebevegelsen er
neglisjeringen av vitenskapen. Normalt i vitenskapen gar vi fra ide
via forskning og validering til eventuelt allmenn bruk. | den
alternative borreliosebevegelsen hopper man over forskning og
validering og gar rett til allmenn bruk. Det er synd, for det trengs
nye hypoteser og ny forskning om borreliose. Men det er ingen
vei utenom den tunge forskningsveien.

Dette vil dere f& hgre mer om i sesjonen om veterinaer
samfunnsmedisin i dag.

Fugleinfluensa

Det aktuelle na er H7N9-influensa i Kina. Den 31. mars i fjor ble
verden klar over dette viruset da Kina meldte at to mennesker
hadde dedd av H7N9-influensa. | det aret som er gatt, er nesten
fire hundre mennesker bekreftet smittet og rundt 120 dade.

Viruset smitter knapt til mennesker, og antakelig ikke mellom
mennesker. Det er altsa fortsatt i stadium 2 eller kanskje stadium
3 av skjemaet vi sa pa tidligere.

Utfordringen for Kina er & stoppe spredningen mellom fugler,
som selv ikke blir syke av viruset. Det er nesten umulig slik
fijorfeindustrien fungerer i Kina. Hundretusener — om ikke millioner
—av hjem holder fjorfe i sma eller store antall. Fjorfe omsettes
levende pa markeder. Disse markedene er rene smittesentralene,
bade mellom fugler og til mennesker. Det er tvilsomt om H7N9-
viruset noen gang kan utryddes fra fjorfe i Kina. Dermed forblir
det en vedvarende trussel mot mennesker.

Kontrasten til Nederland er stor. Landet har en av klodens mest
suksessrike fjorfeindustrier med stor eksport. Her er det over 100
millioner fjorfe, men bare pa et par tusen steder, og industrien er
noye overvaket, regulert og industrialisert. Av og til oppdages det
fugleinfluensa péa en gard. Da iverksettes raskt faste rutiner med
avliving, destruksjon og beskyttelsessoner. Og problemet
avgrenses og loses som regel ganske raskt.

For menneskers helse er kanskje storskala industriell
kjottproduksjon en fordel. Man kan ha bedre overvaking, man
kan hindre kontakt mellom husdyr og ville dyr og vektorer og
deres smittestoffer, og man reduserer kontakten mellom
mennesker og levende dyr. OK, na bannet jeg kanskje i kirka, og
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«Ndr vi ser noe, s4 tror vi pa
det.Det er merkelig at ikke

andre ser det vi ser.»

Vitenskapens vei

Vitenskapelig
medisin:

1 Finne opp
2 Prove ut

3 Evt ta i bruk

Alternativ
medisin:

1 Finne opp
2 Tai bruk

(3 Noen andre far
prave ut)



http://epidemi.no/wp-content/uploads/2014/03/Helsetilsynet.pdf
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/en/
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det pleier vi ikke & gjore her pa Serlandet.

Avslutning

La meg avslutte med a gjenta at det finnes mye godt samarbeid
mellom veterinaerer og leger om smittevernet mot zoonoser,
seerlig landbrukszoonosene. Det trengs mer, og det er viktig at
det naere samarbeidet pa statlig plan opprettholdes nar
veterinaermiljoene flytter til As. Kanskje trengs det en nasjonal
One Health strategiplan?

Gamle og nye zoonoser en utfordring for menneskeheten. Nye
sykdommer hos mennesket vil fortsette & oppsta fra
dyrereservoarer. Noen av dem kan kanskje stoppes for de er
adaptert til et liv blant mennesker. Vi ber forsgke det, men
samtidig sikre matforsyning og sikre baerekraftig matproduksjon.

epiagemi

Dere veterineerer er avgjerende for & fa til en kunnskapsbasert
forebygging og bekjemping.

www.epidemi.no
Twitter: @epidemino

Takk for oppmerksomheten.
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