
Det nya influensan och hur det 
blev

Annika Linde

Statsepidemiolog



H, N



Influensasjukdom

• Orsakas av två typer av influensavirus; A, B 
• Influensa A:

– Finns i mer än 80 undertyper (subtyper med olika kombinationer av H 
och N) hos änder och andra fåglar

– Många djurslag kan infekteras av vissa av undertyperna
– När en ny subtyp anpassats till att infektera människors övre luftvägar 

kan en pandemi uppstå
• Anpassning av intakt fågelvirus, ev. efter passage i gris
• Blandning av människoanpassade virusgener med nya ytgener i gris

• Hos människor har H1N1, H2N2 och H3N2 skapat pandemier

• Influensa B 
– Människa enda värden 
– Typ  B kan orsaka epidemier med typisk influensa men inga stora 

pandemier

Presentatör
Presentationsanteckningar
Influensavirus är ett RNA-virus som tillhör familjen orthomyxovirus och förekommer i tre typer A, B och C. Sjöfåglar är naturlig värd för influensa A. Många djurslag kan infekteras med vissa av de många subtyper av influensa A som finns hos fåglar, medan influensa B och C har människa som huvudsaklig värd. Influensa A och B orsakar epidemier, medan influensa typ C vanligen ger en lindrig övre luftvägsinfektion och därför sällan diagnostiseras. 



”En luftburen sjukdom…”

Virus måste anpassas till att infektera 
över luftvägarna för att kunna smitta effektivt



Ibland anpassas ett andvirus och börjar 
spridas mellan andra arter



Influensavirus skiftar H men behåller 
människoanpassade gener genom blandning av 

fågelvirus och människovirus i gris



H2? H3?
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Uppskattat antal döda globalt under 
de stora pandemierna

• Spanska sjukan 50 miljoner

• Asiaten 5 miljoner

• Hongkonginfluensan 1 milj

• Pandemin 2009 14 000



Tjänsteläkarrapporten 1911‐1989
(antal fall med influensaliknande sjukdom som läkaren 

sett/månad)
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”Vågor”; när, var, hur?

• Spanska sjukan
– Upptäcktens mars 1918
– Till Sverige i slutet på juni 1918
– 1:a topp okt ‐ nov, 320 döda/100 000/2 mån (30 000 idag!)
– 2:a topp april 1919   
– 3:e topp mars 1920 

• Färre men äldre sjuka för varje år
– Hög influensadödlighet 1922, 1927 och 1929

• Asiaten
– Upptäcktes februari 1957
– 1:a topp i Sverige oktober – november 1957
– 2:a dödstopp april 1958?





Hongkonginfluensan

• Kina juli 1968

• Epidemi i USA; topp december 1968

• Europa; ströfall september 1968

• Topp i Europa december 1969

• Stor förändringsbenägenhet

• Vågorna sköljer fortfarande över oss



Dödsvågor i Hongkongs fotspår
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År A/H1N1 A/H3N2 B

90-91 A/Taiwan/1/86 A/Shanghai/16/89 B/Yamagata/16/86

91-92 A/Beijing/353/1989

92-93

93-94 A/Beijing/32/92

94-95 A/Shandong/9/93

95-96 A/Johannesburg/33/93 B/Beijing/184/93

96-97 A/Wuhan/359/95

97-98 A/Bayern/7/95

98-99 A/Beijing/262/95 A/Sydney/5/97

99-00 A/Moscow/10/99

00-01 A/Panama/2007/99 B/Sichuan/379/99

01-02 A/New Caledonia/20/99

02-03 B/Hongkong/330/2001

03-04

04-05 A/Fuijan/411/2002 B/Shanghai/361/2002

05-06 A/Wisconsin/67/2005

06-07 A/Solomon Islands/3/2006 B/Malaysia/2506/2004

07-08

08-09 A/Brisbane/59/2007 A/Brisbane/10/2007 B/Florida/4/2007

Influensavacciner 1990-2008



Den nya H1N1‐mixen Mexico våren 2009



Symptombild

• Typisk influensa
– Plötsligt insjuknande
– Hosta

• har ofta blivit långvarig efter nya influensan
– Feber
– Snuva
– Halsont
– Sjukdomskänsla
– Huvudvärk
– Muskelvärk
– Atypisk bild hos barn och äldre

• Varning: andnöd!



Virusorsakad lunginflammation –
varför?

• Ett pandemiskt virus måste kunna binda sig till receptorer i näsa 
och luftstrupe
– Influensasymtomen i kroppen orsakas av immunreaktion mot virus i 

övre luftvägarna
• Gris‐ och fågelvirus kan bindas till mottagare i lungorna hos  

människa
• Ineffektiv smittväg eftersom virus fastnar i slem på väg ner; kräver 

massiva virusdoser
– Bindningsförmågan till lungceller brukar försvinna när virus anpassas 

till övre luftvägarna
• pandemiskt H1N1 2009 har kvar viss bindningsförmåga till celler i 

lungorna
• Andnings– eller upphostningssvårigheter och svagt immunsvar 

tycks bana väg för lunginflammationen



OBS!!!
• De pandemiska influensornas lunginflammationer är i 
majoriteten av fall virusorsakade

• Säsongsinfluensornas lunginflammationer beror i 
majoriteten av fall på sekundära, bakteriella 
komplikationer

• Därför är antiviral behandling viktigt i tidigt skede vid 
den pandemiska influensan!
– tveksam effekt mot komplikationer vid säsongsinfluensa

• De gravida som tidigt fått Tamiflu mot H1N1v har 
klarat sig signifikant bättre än de som inte fått det
– Ej korrigerat för ”selection bias”, ej placebokontrollerat



Riskgrupper för svår sjukdom med 
den nya influensan

personer som har regelbunden läkarkontakt på grund av:

kronisk lungsjukdom

extrem fetma (störst risk vid BMI>40) eller neuromuskulära

sjukdomar som påverkar andningen

kronisk hjärtkärlsjukdom 

immunsupprimerade personer oavsett genes, inklusive HIV

kronisk lever‐ eller njursvikt

svårinställd diabetes mellitus

personer med kontinuerligt behov av läkemedel mot astma under

de senaste tre åren

barn med CP/multifunktionshandikapp

Gravida kvinnor

Äldre blir ofta svårt sjuka men har smittats i mycket liten utsträckning; immuitet 
p.g.a. tidigare influensor?



11000 laboratorieverifierade fall i 
Sverige;

4553 barn <15 år

Fram till 16/7 skulle alla fall anmälas och smittspåras

Semesterslut och skolstart



Faktorer som bestämmer  
spridningsförmåga

• Tidigare immunitet
• Virus replikationsförmåga
• Människors kontaktmönster
• Klimat

– UV‐ljus?
– Varm och fuktig luft

• Influensa sprider sig genom doppar och kontakt förorenade händer‐slemhinna
• Ineffektivt spridningssätt för influensa
• Handtvätt kan ha effekt på spridningen?

– Torr och kall luft
• Virushöljet hårdnar och stabiliseras
• Bärarmolekylerna faller sönder och blir mindre

• Virus smittar med aerosol
– Mycket effektivt spridningssätt för influensa
– Handtvätt i stort sett utan effekt mot influensa men bra mot sekundärinfektioner



Rhinovirus, ett vanligt snuvvirus, 
avbröt den tidiga 

influensaspridningen
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Munskydd och hygien

• Handhygien har förmodligen bäst effekt när 
infektionen sprids via kontaminerad händer 
och droppar

• Mot luftsmitta som bärs av små partiklar 
krävs andningsskydd; handhygien viktig för 
att undvika sekundärinfektioner



Från norr till söder när den tog fart



”Skolexempel” för influensasmitta när 
den lutburna srpidningen kom igång



Mellan 240000 och 610000 sjuka baserat på självrapportering och 
”sentinelprovtagning”, utslag endast i barngruppen

Nya Zeeland 13%, Sverige, Danmark ca 5%



Ålder
Antal 
lab.verifierade

Incidens 
per 105

Antal 
sjukhusvår‐
dade

Incidens 
per 105

% sjukhusvård 
av lab.verif.

Antal 
döda

< 5 1608 300 249 46 15% 2

5‐14 2945 300 156 16 5% 0

15‐39 4395 140 567 18 13% 6

40‐64 1912 60 420 13 21% 17

> 65 140 6 64 4 46% 4

Totalt 11000 11 29 29 29 29

Antal fall och incidens av 
den pandemiska influensan 2009 i Sverige



Feber barn var den 
vanligaste influensafrågan



Den högsta influensdödligheten  
bland barn i USA under 2000‐talet!



Diagnostiserade/sjukhusvårdade 
barn, Sverige

Ålder Laboratorie‐
verifierade 

fall

Sjukhusvård
ade

% av lab‐
verifierade

% sjukhus‐
vårdade

IVA‐vård Respirator

0 mån‐<1år 297 91 31% 2 1

1‐<2 420 64 15% 0 0

2‐<3 380 47 12% 1

3‐<4 260 29 11%

4 ‐<5 251 18 7%



Har vaccin, antiviraler och beteende 
minskat konsekvenserna

av pandemin?



Alla <3 år 3 ‐<13 år 13‐<65 >=65

totalt 6 154 470 

Dos 1 5 384 155 137 426 527 159 2 079 460 618 137

Dos 2 514 421  66 325 327 643 37 546 21 240

Mellan 60 och  70% vaccinerade
Få allvarliga biverkningar



Ca14000 döda i världen; låga tal i 
Sverige

Vaccinationseffekt?

Land Antal döda/barn Incidens totalt

Australien 191/12 8,9

USA 2096/269 6,7

Storbritannien 457 7,4

Finland 44 8,3

Norge 29 6,0

Danmark 30 5,4

Sverige 29/2 3,1



Vaccin inför säsongen 2010 ‐11

• A/California/7/2009 (H1N1) (pandemiviruset)

• A/Perth/16/2009 (H3N2)

• B/Brisbane /60/2008‐like virus



Vad kommer att dominera kommande 
säsong?

• AH1N1; California‐like?

• AH1N1; muterat?

• AH3N2 
– Kan ge en ganska kraftig attack eftersom vi inte 
blivit bostrade på ett tag?



Rekommendationer för hösten om 
läget för H1N1 förblir rel. lugnt

• Grundvaccination med Pandemirix till de 
riskgrupper som definierats om de inte 
vaccinerats tidigare
– Vuxna en dos

– Barn till 12 år och immunsupprimerade 2 doser 

• Säsongsvaccinet till sedvanliga riskgrupper
– H1N1‐kompnenten ger bäst skydd om man är 
grundvaccinerad



Hur länge räcker vaccinskyddet av 
Pandemrix?

• Oklart. 
– Förhoppningsvis kan vi genomföra bra 
immunitetsstudier till sommaren

– Metodmöte vid EMEA London pågår

• Med grundvacciantion (2 doser till barn och 
immunsupprimerade, 1 till övriga) bör ett bra 
sydd kunna uppnås ca 1 vecka efter 
vaccination om H1N1 muterar och det skulle 
behövas nästa säsong



Även RSV kan ha påverkats av influensan



From A. Nicol, ECDC 
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