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Fakta och debatt om Covid-19

Denna text publicerades 8 maj 2020 och uppdaterades fram till 28 augusti 2020.

Covid-19-pandemin har drabbat virlden hirt. Den medicinska vetenskapen stills infor stora
utmaningar eftersom det rér sig om en helt ny sjukdom dir behandlingsmailigheterna ar mycket
begrinsade. Lyckligtvis stir minskligheten betydligt bittre rustad 4n vid tidigare pandemier,
eftersom vi kan utnyttja de stora landvinningar som gjorts inom biomedicin, mikrobiologi och
sjukvard under de senaste decennierna. Det ir gliddjande att forskare och likare runtom i virlden
stillt sina resurser till forfogande i kampen mot Covid-19 och att spridningen av kunskap och
information om sjukdom skett fritt och 6ppet. Men for manga av de problem som uppstér finns
inga sjilvklara losningar, och man debatterar intensivt vilka dtgarder som bor vidtas.

Kungl. Vetenskapsakademien far ofta pastdtningar om att klargora vetenskapens stindpunkt
nir det giller Covid-19-pandemin. Vi foljer givetvis utvecklingen noggrant, och flera av vara
ledamoter deltar som experter och debattorer, bade i den offentliga debatten och i radslag med
beslutsfattare. Minst lika viktiga dr de insatser flera ledamoter gor i sina laboratorier; det giller
bade utforskningen av viruset Sars-CoV-2 som orsakar sjukdomen, och i arbetet med att ta
fram diagnostik, prevention och terapi mot Covid-19. I den hir ssmmanfattningen berittar vi
om kunskapsliget fram till 28 augusti 2020 vad giller coronaviruset Sars-CoV-2 och sjukdomen
Covid-19, och mojligheterna till smittskydd och behandling.

Smittspridningens tidslinje

Covid-19-pandemin bérjade i den stora staden Wuhan, i Hubei-provinsen i Kina, i slutet av
2019. De forsta rapporterna avfirdades och likare som varnade for utvecklingen tystades.
Men i borjan av januari 2020 stod det klart att en epidemi brutit ut. Besok pa en matmarknad
i Wuhan verkade vara en gemensam nimnare f6r manga smittade. Marknaden silde levande
vilda djur, men det ir inte bevisat att sidana djur fort 6ver smitta till minniska. Det dr emel-
lertid anmirkningsvirt att det nya viruset har stor likhet med coronavirus som patriffats i
fladderméss, och det forefaller sannolikt att det nya viruset kom fran fladdermoss och sedan,
eventuellt via en mellanvird, fordes 6ver till manniska. Under denna 6verforingsprocess har
viruset ansamlat nigra mutationer som forbattrar dess formaga att fista sig pa de minskliga
celler som bar ACE2, ett protein som viruset utnyttjar for att ta sig in i cellen.
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Nir kinesiska forskare i januari publicerade det nya virusets gensekvens stod det klart att det
rorde sig om ett virus i familjen coronavirus, och det fick s smaningom namnet SARS-CoV-2
(SARS = severe acute respiratory syndrome, CoV = coronavirus). Olika coronavirus ger upp-
hov till ca 20 % av alla luftvigsinfektioner hos minniska, och under de senaste tva decennier-
na har tvi allvarliga epidemier orsakats av coronavirus. Den forsta var SARS-CoV, som ocksé
startade i Kina och kom fran fladderméss, sannolikt via palmmard. SARS orsakade en epidemi
2003, med en dodlighet pa ca 9 %. Hos ildre personer var dodlighet dnda upp till 50 %.

Smittan kunde dessbittre begrinsas till ca 8 000 drabbade. SARS upptridde framfor allt i Kina
och andra 6stasiatiska linder, men dven i Canada och USA. Enstaka importfall férekom dven
i europeiska linder, diribland en handfull fall i Sverige. Nagra SARS-utbrott har inte setts
under det senaste decenniet, och sjukdomen har forhoppningsvis férsvunnit for gott.

2012 dok en ny coronavirusepidemi upp i Saudiarabien. Den fick namnet MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) och forlopte med allvarliga symptom fran andningsvigarna. Over 70 %
av de drabbade behovde respiratorbehandling. Viruset, Mers-CoV, tycktes komma frin flad-
derméss via dromedarer. Viruset spreds éver Mellangstern 2013, ett utbrott registrerades dven

i Sydkorea 2015, och enstaka fall forekom i en rad linder pa flera kontinenter. Ett nytt utbrott
skedde i Saudiarabien 2018. Totalt rapporterades drygt 2 500 fall. Av dem avled hela 35 %.

Hosten 2019 var det dags for den tredje stora coronavirus-pandemin, som nu pagar. Den orsa-
kas alltsd av viruset Sars-Cov-2 och ger upphov till sjukdomen Covid-19. De forsta fallen rap-
porterades i borjan av december 2019, och man tror att det forsta fallet av lunginflammation
orsakad av detta virus dok upp 17 november. Fran Hubei-provinsen i Kina spreds sjukdomen
snabbt 6ver hela landet. Nir vil de kinesiska myndigheterna reagerade vidtogs kraftfulla och
hardhinta atgirder. Hubei-provinsen med nirmare 60 miljoner invanare isolerades fran resten
av Kina, och i Wuhan sattes befolkningen i karantin i sina bostider. Trots detta spred sig sjuk-
domen 6ver landet och till nirliggande linder. Dirifran kom smittan till andra linder i Asien
och Europa. 30 januari forklarade Virldshilsoorganisationen WHO att ett internationellt hot
mot minniskors hilsa foreldg. Samma dag konstaterades att viruset smittar frin minniska

till manniska. Dagen dirpa forklarade den amerikanska smittskyddsmyndigheten Centers for
Disease Control (CDC) att det nya coronaviruset utgor en Public Health Emergency.

I borjan av februari borjade viruset spridas i virlden. Ett tidigt utbrott 4gde rum i Sydkorea,
dir man fick manga fall i en religios sekt. I mitten av februari borjade minniskor insjukna

i Italien, och dir steg antalet sjuka, och déda snabbt. Samtidigt, den 6 februari, bedomde
Folkhilsomyndighetens generaldirektor att risken for utbrott i Sverige var liten. Sex dagar
senare aktiverade FN sitt Crisis Management Team under ledning av WHO for att bekimpa
pandemin. WHO:s generaldirektér manade till testning, kontroll av resenirer och beredskap
att hantera insjuknade. Den 11 mars deklarerade WHO att en pandemi forelag.

Till Sverige kom det forsta fallet den 31 januari, med en resenir fran Kina. I slutet av februari
fick Sverige ett antal importfall med personer som kom tillbaka frin skidresor i Norditalien
och Osterrike, men 4ven fran Storbritannien och USA, och frin borjan av mars sig vi en
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dramatisk 6kning av antalet fall. I dag (12 augusti 2020) har fler in 83 000 patienter diagnosti-
cerats med Covid-19 i Sverige och 5 774 personer har avlidit.

Covid-19-sjukdomen och dess behandling

Covid-19 ir en akut luftvigsinfektion. Inkubationstiden beriknas vara 5-12 dagar, och manga
av dem som insjuknar fir ont i halsen, feber och ihallande hosta. Sjukdomen liknar alltsa
influensa. Den pagar vanligen 1-2 veckor, men kan paga betydligt lingre for de svarast sjuka.
Torrhosta, feber och trotthet dr dominerande symptom, och dessutom rapporterar ménga
patienter att de forlorat lukt och smak. Foér en minoritet av de smittade forsimras lungkapac-
iteten sd mycket att patienten inte formar uppritthalla tillricklig syreniva i blodet. Trotthet
och andfaddhet 6kar, liksom risken for allvarliga organskador. Patienten kriver syrgasbehan-

dling, och i ménga fall respiratorvard. Hjirtsvike, hjirtinfarke, stroke och njursvikt kan till-
stota, och kan leda till doden.

Kliniska data talar for att kroppens reaktion pa virusinfektionen férorsakar méanga av de all-
varliga komplikationerna. Infektionen aktiverar immunforsvaret si kraftigt att inflammation-
sdrivande signalmolekyler, si kallade cytokiner frisitts. Man talar om en cytokinstorm, och
symptomen liknar dem man ser vid andra svira infektioner. Det har foreslagits att patienter
med svar Covid-19 ska behandlas med antikroppar mot vissa cytokiner, framfor allt interleu-
kin-6. Sadan behandling ir framgangsrik vid flera inflammatoriska sjukdomar (till exempel
reumatoid artrit och svér psoriasis) men det ar dnnu inte klarlagt om den har nigon positiv
effeke vid Covid-19.

Under de senaste veckorna har man rapporterat fall med blodproppar (tromboser) i olika
organ, bland annat hjirnan. I nagra av fallen har det rort sig om tidigare friska personer i yngre
medelildern, som drabbats av blodproppar och infarkter i hjarnan, det vill siga stroke. Dessa
kan bli livshotande, och om patienten 6verlever finns risk for bestaende funktionsnedsittning.
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Nir andningen sviktar kan patienten behéva konstgjord andning, alltsd liggas i respirator. Det
sker vid vara intensivvardsavdelningar (IVA). Genomsnittsaldern for de intensivvardade ir 59
ar, medan flest dodsfall intriffar i dldersgruppen 80-89 dr. Manga av de som avlider ir si skora
att de inte bedéms klara den péfrestning som en respiratorbehandling skulle innebira.

Virus och virusdiagnostik

Coronaviruset Sars-CoV-2 ir ett nytt virus for
minskligheten och for forskningen. Ny kunskap
tillkommer snabbt, och vi borjar redan fa en god
bild av hur viruset dr uppbyggt och fungerar. Det
internationella forskarsamhillet fungerar féredom-
ligt, informationsutbytet dr 6ppet och man har tita
kontakter. Forskare vid kinesiska vetenskapsakad-
emien, universiteten i Shandong och Wuhan, och

Kinas smittskyddsinstitut gick i briaschen nir man

Immunfdrsvarets antikroppar fister pd virusets protein S.

12 januari publicerade det nya coronavirusets RNA-
sekvens pa internet. I februari f6ljde en mer fullstindig artikel i tidskriften The Lancet. Insatser
fran forskare 6ver hela virlden foljde, och bidrog till att viruset kunde kartldggas i expressfart.

Kunskapen om virusets uppbyggnad gor det mojligt att ta fram tester och forsoka framstilla
vaccin. Vi har redan PCR-tester, dir man identifierar DNA-kopian av virusets RNA-sekvens.
Det ir sadana tester som utgdr dagens diagnostik av Covid-19. De kan pavisa virusets arvs-
massa i provmaterial fran luftvigarna, till exempel nisslemhinnan, och ger en 6gonblicksbild
av smittan hos enskilda personer. Hittar man pa detta sitt virus-RNA i ett prov vet man att
det vid provtagningstillfillet fanns virus, eller &tminstone RNA fran viruset, i luftvigarna. Det
ir viktig information eftersom den som bir pa virus med stor sannolikhet kan smitta andra.
Diremot gar det inte att frin PCR-tester siga om en person tidigare haft en Covid-19-infektion.
For det behovs antikroppstester.

Immunsvar och antikroppar

Nir en minniska utsites for ett virus eller en bakterie, reagerar vart immunférsvar. Man bildar
antikroppar och man far ett immunologiskt minne. Immunférsvarets T- och B-celler (typer

av vita blodkroppar) "kommer ihag” de virus- eller bakteriemolekyler som de reagerat mot,
och kan dirfor reagera snabbt och effektivt nista gdng man exponeras for samma virus eller
bakterie. D4 det giller virus bildas i bista fall antikroppar som kan neutralisera viruset och
blockera dess formaga att infektera nya virdceller. Dessutom aktiveras T-celler som kan sla ut
virusinfekterade celler.

T-celler som kénner igen Sars-CoV-2 kan pévisas efter genomgéingen infektion. En ny svensk studie
visar att sadana T-celler finns dven hos antikroppsnegativa personer efter genomgangen infektion.
T-cellsrespons kan visa sig vara en avgorande komponent i lingtidsimmunitet mot viruset. Resulta-
tet frin undersokningen kan ocksa tyda pa att immunitet mot sjukdomen i befolkningen underskat-
tas nir bara antikroppspositiva antas ha skydd mot férnyad Covid-19- infektion.
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Antikroppar mot Sars-CoV-2 kan pavisas inom tre veckor efter de forsta symtomen pa
Covid-19. De finns kvar efter genomgangen infektion och kan mitas i blodet. Ett antikropp-
stest visar alltsi om individens immunforsvar triffat pa viruset. I allmidnhet innebér antik-
roppssvaret ocksd att personen ifraga har ett skydd mot virussjukdomen. Man har utvecklat
immunitet som kan forhindra eller dimpa infektionen om man stoter p4 samma virus igen.

Att utveckla antikroppstester kriver mer arbete in att utveckla PCR-tester for virusdiagnostik.
For att fa dillforlitliga tester krivs att man klonar generna for de virusproteiner som framkallar
immunsvar; direfter kan sidana proteiner produceras och renas fram. Det kan handla antingen
om proteiner som finns inuti viruset eller pa dess yta. Det ar dock bara proteinerna pa virusets
yta som utgdr méltavlor for neutraliserande antikroppar. For att kunna pavisa skyddande
immunitet ar det dérfor viktigt att mita antikroppsvar mot dessa ytproteiner. Deras struktur,
alltsa ytproteinernas form och uppbyggnad, ir viktig for att antikropparna ska kinna igen dem.
For att fa fram ytproteiner med ritt struktur maste man tillverka dem i diggdjursceller vilken
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Det hir arbetet har gjorts, och nu borjar tillforlitliga antikroppstester bli tillgingliga for prak-
tisk diagnostik. Med dem blir det mojligt att bygga upp kunskap om hur stor del av befolk-
ningen som utvecklat antikroppsvar, hur bestdende antikroppssvaret dr, samt hur manga som
utvecklat antikroppar som kan neutralisera Sars-CoV-2. Den hir kunskapen ger en bild av om
smittspridningen resulterat i en god immunitet i befolkningen.

En begrinsande faktor ar att vi dnnu sa linge inte vet om alla personer som haft asymtoma-
tisk eller vildigt mild infektion fir antikroppssvar. Sidana personer testas sillan for Sars-
CoV-2, och det forsvarar arbetet att sammanstilla tillforlitliga resultat frin denna grupp.
Antikroppstester av prov till exempel frin blodgivare som samlas in innan, under och efter
SARS-CoV-2-spridningen i olika linder kommer ge viktig information och detta pagar for
fullt. En studie fran norra Italien visar en relativt hog forekomst av antikroppar bland blod-
givare (23 %) medan vi i Sverige hade enbart 5 % antikroppspositiva (v22, 2020). Preliminira
data som hittills publicerats fran populationsstudier visar att en férvanansvirt liten andel av
befolkningen i linder med utbrott har utvecklat antikroppar mot viruset. En rapport fran Ge-
neve visade lag forekomst av antikroppar i befolkningen (10 %) med den hogsta forekomsten
bland personer i aldern 20-64 ar. Dessa data behover bekriftas och studierna utvidgas innan
négra sikra slutsatser kan dras.
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Att gora vaccin

Utforskningen av det nya viruset och minniskans immunsvar ligger till grund f6r arbetet med
att framstilla ett vaccin. Traditionell vaccintillverkning anvinder tva huvudsakliga strategier.
Den ena dr att odla viruset i celler frin manniskor eller andra djur, och pa olika sitt forsoka
att forsvaga det sa att det inte kan ge upphov till sjukdom men idnda behaller sina kemiska
egenskaper. Ett sidant forsvagat (attenuerat) levande virus kan injiceras i mianniskor, som da
startar en immunreaktion. Med stor sannolikhet kommer immunsvaret att skydda dven mot
det sjukdomsframkallande viruset. Smittkoppsvaccinet och misslingsvaccinet dr exempel pa
attenuerade virusvacciner. Den andra vigen ir att anvinda virus som helt inaktiverats (avdo-
dats). Det poliovaccin som ges i Sverige ir ett exempel pa ett inaktiverat vaccin.

Modern vaccintillverkning anvinder sillan ndgon av dessa metoder, utan utgér istillet fran
genteknik. I laboratoriet tillverkar man bestdndsdelar av det sjukdomsframkallande viruset
och anvinder dem for att utlosa immunsvar. Sddana vacciner kallas rekombinanta
subenhetsvacciner. Det handlar oftast om ytproteiner, eftersom de ir de enda viruskompo-
nenter som kan stimulera neutraliserande antikroppar. Hepatit B-vaccinet ir ett exempel pa ett
rekombinant subenhetsvaccin.

Ett intensivt arbete pagér just nu med att framstilla vaccin mot Sars-CoV-2. Gentekniken ger
enorma mojligheter att producera effektiva vacciner. Man kan bide framstilla rena virusytpro-
teiner och virusliknande partiklar, och man kan stabilisera ytproteinerna si att de battre kan
utlosa bildning av neutraliserande antikroppar i den vaccinerade individen. Forskning pagér
ocksi om att producera mRNA-vaccin, som bir den genetiska koden for ndgot av virusets
proteiner, och man testar méjligheten att klona in en gen fran Sars-CoV-2-viruset i ombyggda
”snilla” virus som utloser proteinbildning men inte sjukdom, sa kallade virala vektorer.

Givetvis kommer nya vaccinkandidater att behova testas, bade i biokemilaboratoriet, i
forsoksdjur och i friska férsokspersoner. Kliniska vaccinprovningar tar tid och i regel drojer
det flera dr innan vi har ett vaccin. Nu har utvecklingen gétt fort och det finns 6ver 120 olika
vaccinkandidater under utveckling.

Resultat fran de forsta studierna har visat att vaccin kan utlosa en immunrespons hos ménnis-
kor och dven forhindra lunginflammation med Covid-19 hos djur. Snart inleds fas 3-studier pa
minniska: ett amerikanskt vaccin frin bolaget Moderna (juli 2020) och ett vaccin frin Astra
Zeneca med samarbetspartners (september 2020). Genom fas 3-studier kan det avgoras om
vaccinet ger ett sikert och effektivt skydd mot Covid-19.

Lakemedel mot virus

Virus kan inte behandlas med antibiotika, men under senare ar har det kommit flera olika
likemedel som bromsar virusinfektioner. En viktig angreppspunkt ir virusets enzymer. De
krivs for att viruset ska foroka sig och for att det ska ta sig in i véra celler. Himmare av sddana
enzymer har visat sig vara effektiv behandling mot HIV och Hepatit C. Sars-Cov-2 ir ocksa
beroende av enzymer for sin livscykel och dessa ar maltavlor for likemedelsutveckling. Ett
likemedel, Remdesivir, som utvecklats mot Ebolavirus men som inte visade sig ha tillricklig
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effekt mot Ebola, blev nyligen godkint av amerikanska likemedelsverket FDA for behand-
ling av Covid-19. Arendet hade snabbgranskats pa grund av pandemisituationen och nigra
omfattande kliniska prévningar har dnnu inte slutférts. Forhoppningen ir att Remdesivir ska
blockera ett viktigt enzym i Sars-CoV-2. De resultat som presenterats i sma behandlingsstud-
ier har inte varit entydiga, och storre vilkontrollerade studier krivs innan man vet om detta
likemedel kommer visa sig vara effektivt mot Covid-19.

Den 16 juni rapporterades det fran Storbritannien att behandling med cortison (Dexameta-
son) minskade dodlighet med en tredje- respektive en femtedel hos patienter som respirator-
behandlades eller erholl syrgasbehandling, jamfoért med en kontrollgrupp som fick samma be-
handling men inte Dexametason. Diremot sig man inte nigon effekt av likemedlet pa dvriga
sjukhusvirdade Covid-19-patienter. Studien presenterades vid en presskonferens. Den anségs
dock sa pass viktig att Storbritannien ska inféra Dexametason som standardbehandling. Stu-
dien publicerades i sin helhet i New England Journal of Medicine den 17 juli 2020 och visade
att dodligheten inom 28 dagar i gruppen som fick Dexametason var mindre hos patienter som
respiratorbehandlades (29,3 % vs 41,4 %) eller erholl enbart syrgasbehandling (23,3 % vs 26,2
%). Ingen eftekt pa dodligheten kunde pavisas hos patienter som inte fick dessa behandlingar
med assisterad andning.

Ytterligare en angreppspunket ar att férsoka blockera virusets inkorsportar i manskliga celler.
Sars-CoV-2 utnyttjar ett protein som kallas ACE2 som inkorsport. Detta protein tillverkas av
minniskans celler, bland annat i luftvigar och lungor, blodkirl, njurar och mag-tarmkanalen.
Det spelar en viktig roll i blodtrycksregleringen, och manga patienter med hogt blodtryck be-
handlas med ACE-himmande likemedel. En méjlighet att stoppa virusinfektion skulle kunna
vara att blockera virusets bindning till ACE2. De tester som hittills gjorts med befintliga
ACE-himmande likemedel har dock inte varit entydiga, och man kan i dag inte utesluta att
dessa likemedel till och med skulle kunna ha negativa effekter vid en Covid-19-infektion.

Sars CoV-2-virus binder till ACE2-receptorer pa en minsklig cell.
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Svensk sjukvard under pandemin

Sverige gick in i pandemin med mycket fa vardplatser pa sjukhus. 2019 hade vi 2,1 sjukhusplat-
ser per 1 000 invanare, medan Norge hade 3,6 och Tyskland 8. Sjukhusplatserna har minskats
under en f6ljd av ér, och redan fére pandemin var éverbeliggningar ett stort problem i Sverige.

Hittills har 2 537 patienter behandlats for Covid-19 pa de svenska sjukhusens IVA-avdelningar
(statistik per 12 augusti 2020). Aven nir det giller IVA-platser var Sverige daligt rustat, med 5,8
IVA-platser per 100 000 invinare, att jimféra med 8 i Norge och ett Europagenomsnitt pa 11,5.

I dag kan vi konstatera att svensk sjukvird trots ett déligt utgangslige lyckats imponerande
vil. Man har snabbt kunnat 6ka antalet vardplatser, skapa nya IVA-platser och organisera
nodvindig isolering for Covid-19-patienterna. Hittills har man inte vid nagot tillfille belagt
alla IVA-platser i landet, utan alltid haft reservkapacitet. Heroiska insatser gors av likare,
sjukskoterskor, underskoterskor och andra anstillda, och tack vare dem har sjukvérden klarat
situationen. Man ska dock komma ihag att varden sker under extraordinira férhillanden och
man har kunnat 6ka kapaciteten genom att ga ifrin ordinarie arbetssitt.

Givetvis har inte sjukvarden kunnat géra omstillningen till Covid-19-vard utan att andra
verksamheter fatt sté tillbaka. Hit hor till exempel planerade operationer av leder, brack-
operationer och medicinska utredningar. Tyvirr maste vi rikna med lingre koer till
sjukvarden bade under och tiden efter pandemin. Det dr ocksa oroande att firre patienter med
andra allvarliga sjukdomar kommer in till sjukhusen under pagiende pandemi. Dit hor poten-
tiellt livshotande tillstind som hjirtinfarke, stroke och olika cancersjukdomar.

Liget ir otillfredsstillande vad giller skyddsutrustning. Vi gick in i pandemin med helt
otillrickliga lager, regioner och kommuner har inte férmétt skydda alla sina anstillda pa ett
adekvat sitt, och allminheten har periodvis saknat elementir skyddsutrustning som hand-
sprit, handskar och munskydd. Det dr uppenbart att regioner och kommuner fallerat, och att
regelverk och tillsynsmyndigheter inte klarat att bevaka situationen.

Av de personer som friskforklarats efter Covid-19-sjukdom har atskilliga legat pa IVA. Ménga
av dem behover rehabiliteringsinsatser, sirskilt de som fatt intensivvard under flera veckor.
Det handlar om andningstrining, muskeltrining och mycket annat. Hir finns ett betydande
resursbehov for framtiden.

Covid-19-sjukvirden aktualiserar viktiga etiska frigor. Hur ska likarna prioritera om man
inte har tillrickligt antal virdplatser for att ta hand om de som behéver sjukhusets resurser?
Socialstyrelsen har gett ut riktlinjer for dessa svara bedomningar, "Nationella principer for
prioritering av rutinsjukvard under covid-19-pandemin”. Det ir oklart i vilken mén de behovt
anvindas, och det har uppstatt en diskussion kring hur dlder ska vigas in vid en prioriterings-
situation. Det finns skil att utvirdera de prioriteringar som gjorts, for att lira for framtiden.
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Hur ska man skydda befolkningen?

Flera rapporter talar for att social distansering (minst en och helst tva meter), ansiktsmask
och 6gonskydd minskar risken for transmission av Covid-19 mellan minniskor. Effektiva
ansiktsmasker (typ N95) och dven enklare masker rekommenderas av Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO). Mer avancerade masker (N95-masker) bor dock reserveras for personal inom
hilsovarden, betonar WHO. De enklare maskerna kan minska spridningen av virus via stora
partiklar och ir dirfor limpliga for allménheten, nir man vistas i offentliga miljoer. En sym-
tomfri smittbirare som bir ansiktsmask ir mindre riskabel for omgivningen dn en som inte

bir ansiktsmask.

WHO betonar att ansiktsmasker maste kombineras med andra skyddsatgirder, som social dis-
tansering och handhygien. Den svenska Folkhilsomyndigheten rekommenderar till skillnad
frin WHO inte anvindning av ansiktsmasker i offentliga miljoer.

Mer kraftfulla atgirder for ate forhindra att smittan sprids ar att isolera de smittade och att
spéra och isolera alla som varit i kontakt med sjuka personer samt férhindra spridning genom
att forbjuda resor.

De svenska myndigheternas strategi har varit att bromsa sjukdomens spridning for att minska
belastningen pé sjukvérden, och skydda riskgrupper dir dodligheten ir hog, framfor alle dldre
personer. Detta brukar kallas ”mitigation strategy” eller ”bromsen” och har delvis lyckats,
eftersom sjukvirden in sé linge klarat att ta hand om de sjuka. Daremot har landet miss-
lyckats med att skydda de ildre. En stor del av dodsfallen har intriffat pa dldreboenden, och i
Stockholmsregionen finns smittan i majoriteten av alla dldreboenden. Detta vicker frigor om
organisationen av ildrevérden i vért land.

Mainga andra lander, diribland vara grannlinder Norge, Finland och Danmark, har valt en
mer strikt linje, ibland kallad ”containment strategy” eller ’hammaren och dansen”. Folksam-
lingar har férbjudits, alla skolor stingts, och i Finland har hela huvudstadsregionen isolerats
frin resten av landet. Strategin man valt ir att stoppa infektionen och i gorligaste man halla
den borta fran landet, medan den svenska strategin dr att bromsa den och hélla samhalls-
maskineriet iging, dtminstone delvis. Hittills forefaller den striktare strategin lyckats bittre,
satillvida att firre manniskor insjuknat och dott dn i Sverige. I Norge och Finland har man
registrerat 47 respektive 60 doda/miljon invanare, i Sverige 571 (siffror fran 12 augusti 2020).

Men det ir for tidigt att dra nigra sikra slutsatser om vilken vig som ir mest limplig. Erfar-
enheten fran tidigare pandemier, till exempel spanska sjukan 1918-19, visar att flera vigor av
sjukdomen kan svepa 6ver virlden innan pandemin klingar av.

De som i likhet med de svenska myndigheterna féresprikar bromslinjen riknar med att den
langsamma smittspridningen sa smaningom leder till en viss immunitet i befolkningen. De flesta
blir inte allvarligt sjuka, men de svarar immunologiskt pa sjukdomen och man riknar med att de
utvecklar skyddande immunitet mot virusets angrepp. Resultaten fran Folkhilsomyndighetens
undersokning av antikroppar hos befolkningen under vecka 18 2020 visade att 7,3, 4,2 och 3,7
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procent respektive i Stockholm, Skiane och Vistra Gétaland testade positivt. Dessa siffror ar liga
och talar mot att vi skulle uppna flockimmunitet under den narmaste tiden. For Sars-CoV-2 har
man uppskattat att 40-60 % av befolkningen behover utveckla antikroppssvar for att man ska er-
halla flockimmunitet. Dessa siffror maste dock tolkas med forsiktighet eftersom var kunskap om
antikroppars och T-cellers roll i forsvaret mot Sars-CoV-2 fortfarande ir ofullstindig. Aven om
man inte uppnér flockimmunitet kommer troligen en viss immunitet att bidra till att nya vigor
av smitta inte sprids i landet lika effektivt som om ingen immunitet fanns.

De som foresprikar den striktare linjen vill skydda befolkningen till dess ett vaccin eller en
terapi finns att tillgd. Om man kan halla undan smittan till dess en stor del av befolkningen
vaccinerats, sparar man manga liv. Men om vaccinet drojer, eller inte ir lika effektivt som man
hoppas, riskerar man nya utbrott av sjukdom.

Vi miste alltsd vinta minst ett ar innan vi kan ge ett siker svar pa frigan om Sveriges
bromslinje varit framgangsrik eller misslyckad. Under tiden lir debattens vagor svalla hoga.

Att fora statistik under pandemin

Det ér bara en minoritet av de smittade som blir sa allvarligt sjuka att de maste liggas in pa
sjukhus. En del far sa lindriga symptom att de aldrig soker likare, och minga av dem som

kommer till likare ir inte virre diran 4n att de kan virdas i hemmet.

Detta gor det svart att berikna hur stor del av befolkningen som har eller haft Covid-19. Siker
diagnos har man bara pd dem som man hittat virus-RNA hos. I manga linder, diribland
Sverige, dr det huvudsakligen sjukhusvardade patienter som testas men detta utokas nu till att
dven inkludera vardpersonal och sd smaningom 6vriga delar av befolkningen. I dagsliget dr
ambitionen att genomféra 100 000 tester per vecka. De andra fallen, de som vérdas i hemmet
och de som fatt en mild eller asymtomatisk infektion, ir alltsd osikra — har de Covid-19? Med
fortsatt testning kan denna fraga besvaras och méjligheterna till smittsparning forbittras.

For att fa en bittre bild av smittspridningen maste vi fa fram information om hur immuniteten
utvecklas. Detta ir en anledning till varfor antikroppstester ar sa viktiga; den andra ér att de ger
en fingervisning om en individ kan ha immunologiskt skydd mot Sars-CoV-2. Sverige paborjar
nu ett stort projekt dir man planerar att testa mer 4n 1 000 personer i veckan fram till som-
maren for att f6lja hur immuniteten, och dirmed smittspridningen, i samhillet utvecklas.

Olika lander skiljer sig at, bide nir det giller vilka som testas och hur likarna rapporterar

sina fall. Dirfor dr det svért att jimfora statistiken fran olika linder och bedéma vilka som har
den mest framgangsrika linjen att hantera pandemin. Aven dédsstatistiken skiljer sig mel-

lan lander. I Sverige gar alla dodsfall in i statistiken, men i en del andra linder f6r man bara
statistik pa de som avlidit pa sjukhus. Det hivdas att den stora skillnaden i Covid-19-dodlighet
mellan Belgien och Nederlinderna (852 doéda/miljon invanare i Belgien, 359 i Nederldnderna
den 12 augusti 2020) dtminstone delvis forklaras av sidana skillnader.
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Sammanfattning

Covid-19 ir den forsta allvarliga pandemi som svept 6ver virlden pa flera decennier. Den har
avsevirt hogre dodlighet 4n den vanliga sisongsinfluensan, men de flesta som smittas blir lind-
rigt sjuka. De flesta som dor dr gamla, men ett antal svara sjukdomsfall och dodsfall har drabbat
yngre personer. P grund av mortaliteten och pandemins snabba utveckling har regeringar
och myndigheter 6ver hela virlden vidtagit kraftfulla dtgirder for att begrinsa pandemin och
dess skadeverkningar.

Den svenska linjen ar att bromsa smittspridningen for att inte 6verbelasta sjukvarden, samti-
digt som man skyddar sirskilt utsatta grupper. Den linjen har misslyckats vad giller skyddet
av de ildre. Daremot har man hittills lyckats begrinsa sjukdomens spridning si pass mycket
att sjukvarden klarat av att ta hand om patienterna, om 4n med stora extrainsatser.

Olika linder har valt olika strategier infor Covid-19; de flesta har haft striktare isoleringsregler
och nedstingningar dn Sverige. Skillnader i statistik mellan linder forsvarar jaimforelser, och
man mdste vinta atminstone till nista vinter innan det gar att siga om Sveriges bromsstrategi

fungerat bittre eller simre 4n grannlindernas mer uttalade strategier.

Covid-19 har satt en rad problem inom svensk sjukvird och dldringsvard i blixtbelysning. Det
blir viktigt att utvirdera dessa problem, och vidta dtgirder for att ritta till dem, nér den akuta
epidemin klingat av. Det blir ocksa viktigt att klargora vilka luckor vi kan ha i utbildning och
kompetens, vilka omridden det ir mest angeliget att satsa forskning pa, och vilka strukturfel
som kan finnas inom folkhilsoomradet.

Hir ar nagra viktiga fragor att ta stillning till nir Sveriges hantering av Covid-19 utvirderas:
1. Var den dvergripande strategi som anvindes, alltsd att bromsa smittspridningen genom att
ge minniskor ett eget ansvar for att f6lja Folkhilsomyndighetens instruktioner, adekvat?

2. Tvilken utstrickning lyckades myndigheterna med sin uppgift att informera befolkningen
om smittskydd?

Var det ritt att rekommendera social distansering men inte férbjuda oldmpliga beteenden?
Varfor drabbades vissa invandrargrupper si hart av Covid-19?

Varfor drabbades dldreboenden och aldringsvird si hart?

Var det ritt att stinga gymnasier och universitet?

Var det ritt att inte stinga grundskolor och forskolor?

Var besluten att forbjuda folksamlingar 6ver viss storlek adekvata? Kom de vid ritt tidpunke?

o e N o ok W

Var det ritt att hilla restauranger och liknande lokaler 6ppna men med instruktioner om
hur gisterna placeras?

10. Paverkade Folkhilsomyndighetens initiala underskattning av Covid-19 den fortsatta
utvecklingen?

11. Varfor saknade Sverige beredskapslager for sjukvardsmaterial? Om sa var fallet, ska vi
tillskapa sidana?

12. Varfor byggdes testkapaciteten for PCR-tester ut sa langsamt? Paverkade det utfallet?
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13. Hade Sverige for fa sjukhusplatser och IVA-platser nir pandemin brot ut?
14. Vilka sekundira effekter fick Covid-19-virden pa andra delar av sjukvarden?

15. Saknar Sverige kompetens inom nyckelomraden med betydelse for folkhilsa och smitt-
skydd? Finns det angeligna utbildningsbehov?

16. Var behover forskningsresurser satsas for att vi ska sta béttre rustade vid en ny pandemi?

17. Har Sverige en adekvat organisation for att hantera allvarliga epidemier och pandemier?

Forutom dessa fragor méste givetvis de dtgirder diskuteras som syftar till att bevara landets
niringsliv och arbetstillfillen under coronakrisen, och att starta om dem direfter.

Goran K. Hansson*, professor i kardiovaskulir forskning, stindig sekreterare for

Kungl. Vetenskapsakademien

Birgitta Henriques Normark*, professor och overlikare i klinisk mikrobiologi

Gunilla Karlsson Hedestam*, professor i vaccinimmunologi

Dan Larhammar*, professor i molekylir cellbiologi, preses for Kungl. Vetenskapsakademien
Maria Masucci*, professor i virologi

Johan Petersson, 6verlikare i perioperativ medicin och intensivvird, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

*) Ledamoter av Kungl. Vetenskapsakademien

Nagra informationskallor

Aktuell statistik fran hela virlden om Covid-19. https://www.worldometers.info

SVT har bra grafer dir man kan f6lja smittan i en rad olika linder
https://www.svt.se/datajournalistik/har-sprider-sig-coronaviruset/

Europeiska Smittskyddsmyndigheten ECDC redovisar sin bedomning av liget, med l6pande
uppdatering. https://www.ecdc.curopa.eu/en/covid-19-pandemic

Folkhilsomyndighetens statistik 6ver Covid-19 i Sverige; uppdateras dagligen.
www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/
bekraftade-fall-i-sverige/

WHO erbjuder 6versikter, beddmningar, presskonferenser med mera pa sin hemsida.
hteps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

De amerikanska vetenskapsakademierna har gett ut rad for utvirdering av data om Covid-19.
hteps://www.nap.edu/collection/94/coronavirus-resources

Nagra artiklar om viruset Sars-CoV-2 och dess ursprung

Yong-Zhen Zhang och Edward C. Holmes. A Genomic Perspective on the Origin and
Emergence of SARS-CoV-2.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.03.035

Kristian G. Andersen, et al. The proximal origin of SARS-CoV-2 Nature Medicine volume 26,
pages 450-452(2020).
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9#auth-1
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Om sjukdomen Covid-19

Chaolin Huang et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in
Wuhan, China. The Lancet, Jan 24, 2020.
hteps://www.thelancet.com/action/showPdf ?pii=S0140-6736%2820%2930183-5

En samling artiklar om Covid-19.
hteps://www.thelancet.com/coronavirus

COVID-19 Research in Brief Nature Medicine.

https://www.nature.com/nm/

Nyheter om Covid-19
Med.dr Steven Shev berittar hir om nya ron som publicerats om Covid-19 i den vetenskapliga

litteraturen.

Nyheter 12 juli 2020

I norra Italien rapporterades det att 42 % av Covid-19-fallen inte hade symtom. Vidare visades
att virusmingden inte skilde sig mellan personer med och utan symtom.

En artikel i The Lancet rapporterade om hjirnpaverkan hos ménga patienter med Covid-19. Ett
flertal hade slaganfall och manga personer var personlighetsforindrade.

WHO har efter kritik fran ett stort antal forskare accepterat att Covid-19 kan spridas via aerosol
(sma droppar som kan sprida sig lingre distanser) och inte bara via droppsmitta (stora drop-
par som faller snabbt till marken) och férorenade ytor. Detta har betydelse for de atgirder som
foreslas for att forhindra spridning av viruset.

The New York Times foljer vaccinutvecklingen kontinuerligt, och senast den 11 juli redovisade
de foljande: 135 vaccinkandidater i preklinisk utvecklingstas, 14 i fas I, 11 i fas I, 4 i fas Il och 1
vaccin som har godkints for begrinsad anvindning hos militdren i Kina.

Nyheter 23 juli 2020

Patienter har ofta kvar symtom cirka 2 manader efter genomgangen Covid-19 infektion, har
det rapporterades fran Italien. Trotthet och andfaddhet var de vanligaste symtomen efter
genomgangen infektion.

En omfattande genomgang av olika antikroppstester mot Covid-19 visar stora skillnader i kins-
lighet och triffsikerhet (sensitivitet respektive specificitet). Det foreslas dérfor ate tva eller flera
olika tester genomfors pa samma person for att forbittra tillforlitligheten.

Nyheter 2 augusti 2020

Barn till Covid-19-positiva médrar infekteras sillan trots amning och nirheten till modern,
under forutsittning att adekvata hygieniska dtgirder vidtas.
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En rapport frin USA visade att delstater dir skolor stingdes tidigt under pandemin hade ligre
incidens och dodlighet i Covid-19 under den foljande tiden. Aven om data inte ir helt Litt-
tolkade talar de for att tidig stingning av skolor kan minska sjukdomens spridning.

Tyska forskare hittade tecken pa hjiartpaverkan hos 78 av 100 patienter efter genomgangen
Covid-19-infektion. Pagiende hjirtmuskelinflammation kunde pavisas hos 60 patienter.
Upptoljning av hjirtfunktion efter genomgangen Covid-19-infektion kan visa sig vara viktigt.

Nyheter 12 augusti 2020

Anvindning av ansiktsmasker har inforts (och ofta som munskyddstvang) i en stor del av
virlden och rekommenderas av bland annat WHO. De material som visade sig skydda bist
var muslin, bomull och flanell, helst i tre till fyra lager, och med en tradtithet av minst 100
TPI (tradar per tum).

I en metaanalys av Royal Society och British Academy fann man att ansiktsmasker som gors
av ritt material och anvinds pa rite sitt effektivt reducerar virus spridning frin sjuka personer
och skyddar friska personer fran infektion. Det papekas ocksé att myndigheter maste ge ty-
dliga direktiv gillande anvindning av ansiktsmasker for att motverka forvirring och bristande
foljsamhet.

Nyheter 21 augusti 2020

I Sverige har 5810 personer avlidit i Covid-19 och 6ver 86 000 har bekriftats infekterade. I
Norge och Finland har man registrerat 49 respektive 60 doda/miljon invanare, i Sverige 574
(siffror fran 21 augusti 2020).

Vid en presskonferens under veckan berittade Folkhilsomyndighetens generaldirektor Johan
Carlson att frigan om anvindning av munskydd i offentliga miljéer utreds och utredningens
resultat presenteras inom nagra veckor.

En ny variant av Covid-19 virus har upptickts som hittills har visat sig ge mildare symtom
jamfort med den vanligaste varianten (Lancet, 18 augusti).

Rapporter tyder pa att patienter med diabetes eller dvervikt har simre prognos i samband
med Covid-19 infektioner (Lancet, 13 augusti).

En svensk studie har visat att T-celler som kinner igen Covid-19 finns hos antikroppsposi-
tiva och dven negativa patienter, med eller utan symtom pa virusinfektion, samt i vissa fall
familjemedlemmar till patienterna och en del friska blodgivare (Cell, 11 augusti). Specifika
T-celler mot Covid-19 kan férhoppningsvis ge upphov till ett lingvarigt skydd mot férnyad
infektion, dven om antikroppar inte kan pavisas.

Nyheter 28 augusti 2020

I Sverige har 5821 personer avlidit i Covid-19 och 6ver 83 000 (data har justerats ner fran forra
veckan som uppgavs som dver 86 000 pa grund av felaktigt positiva provsvar) har bekriftats
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infekterade. I Norge och Finland har man registrerat 49 respektive 60 déda/miljon invénare, i
Sverige 576 (siftror frin 28 augusti 2020). Folkhilsomyndigheten i Sverige har littat pa restrik-
tioner gillande antal personer som far samlas fran 50 till 500 personer.

Forhojda nivéer av tva markorer for inflammation (interleukin-6 och tumor necrosis factor-al-
fa) vid ankomst till sjukhuset hos patienter med Covid-19 innebar svér infektion och férsam-
rad utgang gillande dodlighet. Interleukin-6 (IL-6) visade sig vara mer anvindbart for att
bedéma sjukdomssvarighetsgrad in de blodanalyser som annars anvinds rutinmissigt (CRP,
D-dimer och ferritin) (Nature Medicine, 24 augusti).

Kraftig 6vervike okar risk for att avlida i Covid-19 med nistan 50% (Obesity Reviews, 26 augusti).

En person i Hong Kong har infekterats tva gdnger med Covid-19. Personen var utan symtom
vid den senaste infektionen. Preliminira data visar att det rorde sig om tva Sars-CoV-2-virus
med nagot olika DNA-sekvens (Clinical Infectious Diseases, 25 augusti).

Denna text publicerades 8 maj 2020 och uppdaterades fram till 28 augusti 2020.
Akademien tillsatte i september 2020 en expertgrupp for att inventera kunskapslidget om viruset
Sars-CoV-2, sjukdomen Covid-19 och dess spridning i samhallet. Uppgiften ir att belysa vilka
lirdomar som kan dras av pandemin som dragit fram 6ver landet och virlden, samt om mojligt
ge rad infor framtida pandemier. Gruppen ska avge sin slutrapport fore utgangen av 2021.
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