Fragor och svar fran PIOs frigestund nr 2 om primir immunbrist och
coronaviruset, covid-19, tisdag 22 september 2020

22 september bjod PIO in till en digital frdgestund om covid-19. Ett 50-tal medlemmar deltog
for att hora professor Anders Fasth och professor Lennart Hammarstrom ge en uppdatering
om hur kunskapslédget ser ut idag nir det géiller covid-19 och primér immunbrist. Hir nedan &r
ett referat fran fragestunden dér fragor frdn PIOs medlemmar besvaras.

Riskbedomning for personer med primdir immunbrist med tanke pd covid-19

Hur har personer med olika primira immunbrister klarat covid-19?

Lennart: Det kommer en artikel som Isabelle Meyts och Stuart Tangye har skrivit efter att ha
gjort enkéter och tagit in uppgifter fran hela virlden fran personer med primér immunbrist
som har haft corona-infektion, for att se hur allvarligt sjuka de blir. Av 94 personer med
primér immunbrist som har fatt covid-19 har ndgot mer &n en handfull avlidit. Dir ser man till
min forvaning att det hir med immunbrist inte verkar spela sa stor roll utan de vanliga
riskfaktorerna spelar storst roll, alder och samtidiga sjukdomar. Men ocksa, om man har en
svar kombinerad immunbrist s& 16per man risk att fi en mycket allvarlig sjukdom. Men 1
ovrigt sd har patienter som har t.ex. Brutons agammaglobulinemi klarat sig och dven personer
med andra, som vi betraktar som relativt allvarliga, immunbrister.

Anders: Nu nér vi vet mer kring sjukdomen covid-19, kan vi se att den svéra sjukdomsbilden
kommer nigonstans dag 10-11 1 sjukdomen, nér man har borjat bli av med virus men istéllet
ibland utvecklar en svar inflammatorisk bild, dvs. immunsystemet stéller till det hela. Och det
ar dar vi borjar lara oss mycket mera. Det kanske ar dér vi har forklaringarna till att det tycks
vara sa att personer med primér immunbrist klarar sig battre. De har inte samma mekanismer
for att starta den hér inflammationsbilden som kommer en bit in 1 férloppet. Vi vet att barn
kan bli sjuka 1 detta och det ar sdllan de blir svart sjuka. Men vi har ett tillstind dar barnen far
en kraftig inflammatorisk reaktion som forkortas till nagot som kallas MIS-C (multisystem
inflammatory syndrome in children). Det &r alltsd en inflammatorisk reaktion som oftast
kommer ett par veckor efter att barnen, jag skulle vilja siga ungdomarna, har fatt den har
sjukdomen. Av ett drygt 50-tal barn som vi har sett med detta har de flesta varit 10-20 ar. De
allra yngsta vuxna men séllan sma barn, 4ven om det ocksé forekommer. Sa det hér dr en
sjukdom som vi girna vill veta mer om dven om vi vet vildigt mycket idag. Det dr ndstan
trottsamt hur manga artiklar som kommer varje dag.

Lennart: Ja, 55 000 totalt sedan borjan av epidemin.

Om man brukar bli svért sjuk i vanliga influensan eller andra virusinfektioner loper
man da storre risk att bli svart sjuk i covid-19?

Lennart: Influensavirus och coronavirus ér olika virus, sa sannolikt nej.

En del medlemmar har fiatt hora av sin liikare att de sannolikt kommer bli mindre sjuka
av covid-19 4n andra pga. sin immunbrist? Stimmer det?

Anders: Det hir liknar det vi redan har diskuterat, att vi inte vagar séga det exakt men det
finns ju tecken pa att det faktiskt kan vara sa och det géller framf6rallt de som har
antikroppsbrister.



Om det nu ér sa att immunbristpatienter klarar sig ganska bra eftersom
immunforsvaret inte triggas igang, kan det da vara en nackdel att behandlas med
immunglobuliner? Kan det gora att man riskerar att bli simre av covid-19?

Lennart: I det hér fallet finns det 1 dagsléget inga antikroppar mot corona 1 det gammaglobulin
som ges och det gammaglobulinet som kommer att ges dr ju menat som profylax, alltsa
forebyggande. Det ér inte meningen att man ska behandla med gammaglobulin s jag tror att
det inte dr nagon stor risk med det. Det finns ocksd nagot som kallas for antibody
enhancement, dir man séger att sma mingder av antikroppar kan forvirra sjukdomen. Jag ar
inte riktigt 6vertygad om att det stimmer till 100 %.

Anders: Det hir var ndgot som man diskuterade mycket 1 tiden d& vi hade vart férra méte om
det hir, men det har ndrmast helt forsvunnit fran diskussionen efter detta.

Ganska manga har tillhort riskgrupper och varit isolerade under ganska ling tid. Hur
riadd behdover man vara om man har primir immunbrist?

Anders: Jattesvart. Jag skulle sédga att det vi har lart oss dr att det viktigaste &r att vi alla inkl.
personer med primér immunbrist f6ljer Folkhdlsomyndighetens radd dir avstdndet mellan
personer och allmédnna hygienregler foljs. Det dr ju gudskelov med det hér viruset sa att vanlig
handtvitt under minst 20 sekunder eller hela Blinka lilla stjdrna dr mycket effektivt. Men det
ar avstandet som dr viktigt och det dr dér vi ser att ungdomarna tréttnar nu.

Om en person har mycket hogt antal IgG, okar det risken att fa covid-19 eller dr man
istillet mer skyddad?

Lennart: Eftersom det hoga IgG inte innehéller ndgot anti-corona sa spelar det ingen storre
roll.
Anders: Och du blir inte sjukare heller.

Om man har flera autoimmuna sjukdomar, ir man da mer i riskzon f#n andra?

Anders: Nej, det finns inget som sdger detta om vi tinker pd andra autoimmuna sjukdomar
och vad man har gett for information om risk till de som har autoimmuna sjukdomar. Dér har
man varit noga med att sdga att fortsdtt med behandlingen for era autoimmuna sjukdomar,
t.ex. ledgangsreumatism eller inflammatorisk tarmsjukdom, for med all sannolikhet &r du
samre ute om sjukdomen blir férvérrad och du dessutom kan fa covid-19.

Om man har fitt en cellgiftsbehandling men har avslutat den, tillhér man en riskgrupp
da?

Lennart: Ja, det hér dr en av de ytterligare faktorer som spelar roll. Du har ju dragit ner pa ditt
immunforsvar sd att jag tror att det kan spela roll, precis som strax efter en
benmérgstransplantation m.m. Man har ju ocksa gjort sa att patienter med t.ex. MS som
behandlas med behandling som tar bort deras B-lymfocyter, den behandlingen har man
upphort med under pagidende pandemi. Sa de far inte sina mabthera-antikroppar.

Anders: Man maste lagga till som ytterligare riskfaktor att fdr man cytostatika, cellgifter, for
en cancer ar det inte bara immunforsvaret som tar stryk utan dven andra celler som delar sig
snabbt, t.ex. de celler som vi har i tandslemhinnan. Att tappa haret vet man ju om, men man
skadar ocksa slemhinnor 1 luftvdgar bl.a. sé att det finns andra mekanismer som gynnar det
just ndr man har haft en behandling for t.ex. en cancer.



Immunglobulinbehandling

Sa smianingom kommer plasmagivare som har haft covid-19 donera plasma som
anvinds till framstéllning av immunglobuliner. Innebiir det att mottagarna av
immunglobulinerna far ett visst skydd mot covid-19?

Lennart: Ja, det dr ju det som &r syftet med gammaglobulinet, det innehéller antikroppar mot
det mesta som befolkningen dir plasman tas ifran har stétt pa. Och det innebér att dven hir,
nér tillrackligt manga har haft coronavirusinfektionen, s kommer det att finnas antikroppar
som kan skydda mot infektionen. I dagsliget, dvs. september 2020, dr det hela ganska svart
att bedoma eftersom i princip bara 7 % av Sveriges befolkning (dvs. personer som bor i
Stockholmsomradet och som har hunnit bli testade) som har haft corona och har antikroppar.
Sa tar du plasma fran Sverige sé ar det pa girdsgarden att det skulle skydda. Men det kommer
ju att bli mer, sa att inom loppet av 1-1,5 ar s kommer vi att kunna ha ett skydd 1 preparaten.
Anledningen till att det tar sa lang tid ar att de gammaglobulinpreparationer som gors tar ldng
tid att framstdlla och méste sedan ligga 1 karantdn i 6 manader innan de slipps, vilket gor att
det tar ett tag innan de kommer ut p4 marknaden.

Anders: Det hir for ju vidare ocksa till sddana frdgor som t.ex. har kommit upp i USA, om
man inte kan ta plasma fran dem som har klarat av en svar covid-infektion och anvénda den
plasman. For dir borde det ju finnas antikroppar. Eller kan man inte gora precis som man
gjorde forr, ndr man inte hade vaccin, dd man gjorde antiserum. Att man sprutade in ett
smittdmne, 1 det hir fallet skulle man dé spruta SARS-CoV-2, i ett djur, en hést eller ndgot
annat djur och fa en stor méngd antikroppar.

Lennart: Man har ju anvént plasma och som ménga vet har Trump sagt manga konstiga saker,
men bl.a. har han godkant plasmaterapi, dvs. att man tar blodplasma frdn ndgon som har
tillfrisknat och ger till de som é&r svart sjuka. S& det dr en etablerad form av behandling dven
om resultaten som har publicerats har varit ganska varierande. Och det kan man ju forsta,
darfor att av de som har tillfrisknat har vissa véldigt mycket antikroppar av rétt sort och andra
har vildigt lite antikroppar. Och det &r klart att sprutar man dem kommer man se helt olika
resultat. Ett sétt att utjamna det dr att man tar plasma frén en stor miangd av tillfrisknade
patienter och sd gor man ett gammaglobulinpreparat av samma sort som patienterna far nu,
men som innehéller vildigt mycket antikroppar mot just coronaviruset. En sddan preparation
har framstéllts och man planerar att sdtta igang en klinisk provning. Det som har hént &r att de
stora bolagen som gor gammaglobulin har gatt samman, eftersom alla hade svart att samla
ithop tillrdckligt med blodplasma, och gjort en produkt som inte heter ndgot firmanamn utan
som heter antikroppar mot corona.

Hur tinker man sig att man ska kunna anvinda sig av histars antikroppar pa
ménniskor?

Lennart: Det gar faktiskt rétt bra, 1 alla fall ett tag. Vi har ju anvént histserum och antikroppar
frdn andra djurslag. Det var s man borjade pa 1890-talet. Det var forst 1907 som man borjade
anvanda antikroppar frdn ménniska. Fore dess var det histar, getter och alla mgjliga djur som
fick framstélla antikropparna som vi anvinde.

Anders: Jag minns nédr jag var 6 ar och slog mig med skrapsér som behovdes sys. Jag var inte
stelkrampsvaccinerad och dé tyckte man av sdkerhets skull att jag skulle fa antiserum. S& jag
har fatt detta, vad det nu var framstéllt fran. Problemet ligger ju i det som fragestillaren
antyder, att visst det gar bra att ge detta men efter ett tag far vi antikroppar mot hasten ocksa,
s man har vél ett fonster pd en vecka, 14 dagar att kunna anvinda detta.




Finns det risk for att smittas av covid-19 via immunglobulinerna?

Anders: Nej. Det finns ingen risk. Detta virus har ett fetthdlje, och om det mot all férmodan

skulle finnas virus vid tillverkningstillféllet har vi bade alkohol och detergent (eller om man
sd vill diskmedel) tillsatt under tillverkningen s att man tar bort bade protein- och fetthdljen
som kan finnas pa virus.

Behandling vid covid-19 infektion

Vilka behandlingsmetoder/mediciner anviinds i Sverige om man drabbas av svar covid-
19?

Anders: Det som idag dr standardbehandling vid svarare sjukdom dr syrgas, att hindra att
personerna far blodpropp och lag dos av kortison. Till detta kan det anvindas annat, som det
hér med antikroppar som vi har ndmnt men det finns dven virusinhiberande mediciner, inte sd
sarskilt effektiva men de finns.

Finns det nigon sirskild medicin som personer med primir immunbrist kan tiinkas
behova som tilligg?

Anders: Nej, dér dr ingen skillnad mot andra personer som far en svér covid-19-infektion.

Om det nu kommer immunglobuliner som innehéller antikroppar? Kan man i
framtiden tinka sig att om man blir svart sjuk i covid-19 skulle man kunna behandlas
med immunglobulin med antikroppar?

Lennart: D& ska vi ju snarast ha ett preparat som innehaller vildigt mycket antikroppar. Det
vanliga gammaglobulinet kommer formodligen att kunna skydda i forebyggande syfte. Men
om du ska ga in och behandla tror jag mer pé ett hyper-immunglobulinpreparat som just nu ar
pa gang i host.

Anders: Och sa far vi vél hoppas att man hittar battre virushimmande medel &n det vi har
idag. Men dér vet vi mindre om hur langt forskningen har kommit. Vi vet att den pagér.

Vacciner

Nir det vil kommer ett vaccin mot covid-19, kommer personer med primir immunbrist
att finnas med i gruppen som prioriteras for att ta vaccinet?

Anders: Det dr en svér friga eftersom det med ménga primira immunbrister dr s att dessa
personer dverhuvudtaget inte kan svara péd vacciner utan t.ex. fir immunglobulin f6r att det
inte gar att vaccinera, det fungerar helt enkelt inte. Vissa har ju en s& svar primédr immunbrist
att de behover aterstdlla immunforsvaret genom en benmaérgstransplantation. Men visst, det
finns grupper som alldeles klart kan svara pa ett vaccin och jag kan tdnka mig att manga med
en variabel immunbrist dér vi dr lite osdkra pa om de kan svara eller inte, dir kommer man
sakert att erbjuda vaccin men det ar inte vi som behandlar personer med immunbrist som
sétter prioriteringen utan det dr Folkhdlsomyndigheten.

Lennart: Jag tror inte det med tanke pa att patienterna som regel klarar sig ganska bra da de
inte har dessa riskfaktorer sa jag tror inte att det kommer vara prioriterat. Nér det géller vilka



som svarar sd vet vi ju att vissa patienter med variabel immunbrist faktiskt svarar pa vaccin.
Problemet ar att vi har svért att forutse vilka som gor det. Mitt rdd har alltid varit att
vaccinera. Gér det sd gar det och géar det inte s& har man inte forlorat ndgonting.

Anders: Precis. S ldnge vi anvinder oss av icke levande smittdmnen.

Betyder det att ni rekommenderar alla med priméir immunbrist att ta vaccinet nar det
val kommer?

Lennart: Ja, under forutséttning att det &r ett sédkert vaccin. Som Anders sa, vissa vacciner som
kan komma med forsvagade virus, det ska vara patienter definitivt inte ha.

Finns det niagot vaccin som verkar mest lovande just nu?

Lennart: Man har satsat vildigt brett och det pagar f.n. 132 olika projekt 1 vérlden for att
framstilla vaccin mot corona och det dr da bara aktiv immunisering. Vi har ju dessutom en
passiv immunisering dir det finns ett 70-tal kliniska provningar som dr pa gang med att
anvinda framstéllda antikroppar, monoklonala antikroppar mot corona. Men det ér bara en
temporér 10sning for de antikropparna forsvinner ju s det man verkligen satsar pa 1
forlangningen, som ligger kanske 6 ménader framat, dr att man ska ha ett fungerande vaccin.

Vi pratade ju om olika vaccintyper ddr man kan anvinda antingen ett forsvagat smittdmne dér
man har inkapaciterat viruset, sa det ar ett virus, det dr smittsamt men ger inte lika mycket
sjukdom. Men det &r inte en sa bra framkomlig vdg, framf6rallt inte for immunbristpatienter
eftersom viruset kan revertera och ga tillbaka till att bli lika elakt som det var fran borjan.
Daremot 1 ndsta steg anvinder man da ett avdddat virus och det kan man gora med olika
kemikalier eller med stralning. D& har man ett virus som man odlar fram och som ser ut som
ett virus men inte dr smittsamt och kroppen kommer uppticka det som ett frimmande &mne
och reagera pa det. Problemet dr bara att ett avdodat smittdmne inte ger ett s starkt
immunforsvar. Det dr hyggligt men inte riktigt bra.

Nasta steg dr att man renframstéller det protein, det dggvitedimne som dr det som man riktar
de flesta vaccin mot idag och det dr det som kallas for spike. Vi kan likna viruset vid en
gammal mina fran forsta virldskriget. En rund boll med kénselsprot runt omkring och det ar
de hir kénselsproten som binder till véra celler och infekterar oss. Och det d&r dem man da
forsoker framstélla vaccin emot. Om man renframstéller de hir kdnselsproten som ett rent
aggvitedmne sa kan vi anvdnda det ocksa som vaccin men dven dir behovs det lite hjélp pa
traven, det behovs ett extra steg, ett adjuvans som gor det lite mer retande f6r immunforsvaret.

Alternativet som kommer hirnist dr att man har anvént olika DNA-baserade strategier, dér
man tar ett snéllt virus, ett adenovirus eller ett pox-virus eller annat, och sa sitter man in
genen som gor det har signalsprdtet och det innebir att du infekteras med det hér, oftast da
adenovirus, som stimulerar kroppen att gora sitt eget immunforsvar mot det hir &mnet. Det
fungerar ganska hyggligt. Problemet &r att nog alla har haft adenovirus si att precis som vi var
inne pd histserum osv. sd kan man inte anvédnda det hur lange som helst dérfor att du kommer
att utveckla ett immunsvar d@ven mot adenoviruset som &r barare av det hir extra sprotet. I det
nya vaccinet som kommer frdn Ryssland, Sputnik, har man tagit tva olika adenovirus. Du
borjar med ett och nér du har bdrjat f& immunitet mot det sé att det inte fungerar langre far du
nésta spruta med ett annat adenovirus som innehdaller samma smittimne, dvs. sprotet.



Sedan finns det lite mer sofistikerade mekanismer dir du tar rena smittdmnen, dvs. du tar ren
RNA, budbédrar-RNA, for det hdr smittimnet, det hér sprotet, eller anvinder DNA. Alla de hér
finns under utveckling men de som &r pa gang, dvs. dr godkinda i1 dagsliget, for det finns
faktiskt godkénda vaccin redan nu for corona. Det &r 4 st. frdn Kina och 1 fran Ryssland, och
det ryska dr Sputnik som vi kdnner till och som jag berdttade om. De andra &r 3 st. av den
inaktiverade typen, dvs. viruspartiklar som bara har avdddats, och sedan finns det ytterligare
ett kinesiskt med adenovirus. Men sedan finns det ju hur minga som helst som &r pd vig 1
ndsta fas som dr fas 3 da man prévar pa 30 0000, 40 000 eller 50 0000 personer och dér har ni
hort talas om Moderna som dé bygger pa budbérar-RNA-teknik, det gor ocksa Pfizers
preparat och Astra Zeneca har ocksa ett, ett adenovirus-baserat preparat. Efter det kommer
100 stycken till, s& det kommer att finnas och redan 1 slutet av dret kommer man borja
vaccinera. Man har borjat vaccinera 1 Kina och det tycker jag ar lite raskt marscherat. Jag
skulle inte vilja vara den som provar ndgonting forst for det har gétt lite vl fort, men jag
skulle tro att till varen kommer det att finnas ett vaccin.

Anders: En fraga till dig Lennart ang. vaccinet: Tror du att det ricker med en injektion eller
kommer det vara ett vaccin som vi behover tva eller tre ganger eller kanske till och med att vi
maste vaccinera om oss vart 3:e eller vart 5:e ar, som med vissa andra vaccin?

Lennart: Jag tror inte att du kommer att behdva vaccinera om dig sa ofta men induktionen kan
nog behdva vara tva omgangar, framforallt for dem som har ett svagt immunf6rsvar som de
aldre. Jag tror att det kommer vara differentierat beroende pa alder och allmén fysisk status.
Det ryska vaccinet dr en 2-stegsvariant och det dr &ven manga av de andra, dvs. du fér tva
injektioner.

Efter svininfluensan finns det hos vissa en viss oro mot att ta vaccin som ar nagot
framstressade. Tror ni att det finns nigon befogad oro mot att ta vaccin mot covid-19?

Lennart: Egentligen inte. De hir vaccinen kommer att testas pd hundratusentals personer. Vid
svininfluensan var det en autoimmun reaktion som uppstod helt ovintat. Det fanns inget som
talade for att det skulle upptrada och sa vitt jag har forstatt kan d&ven vanliga influensa utlosa
det, &ven om det hér forstirkte det hela och det blev fler sjuka efter den hér vaccinationen. Jag
kanske later lite tveksam. Jag skulle vara tveksam de forsta veckorna. Jag vill gérna se
eventuella biverkningar som kommer, men jag vaccinerar mig mot allt.

Anders: Jag hiller med dig. Jag vill gérna se resultaten. Det dr ju svart att Overtyga de som ar
tveksamma, men det djupt olyckliga med vaccinet mot svininfluensan var den komplikation
som drabbade vissa personer 1 form av narkolepsi. Det var enbart personer med en helt unik
vavnadstyp (HLA) som drabbades. Det dr forfarligt olyckligt det som hdnde men det kanske
hade hént senare 1 livet &nda 1 samband med nagon helt annan infektion eller dnnu vérre, de
hade fétt en svar svininfluensa plus komplikationen. Jag kommer att vaccinera mig s snart
jag far mojlighet och vi vet att vaccinet ar sikert.

Testning for covid-19
Kan vi som inte kan bilda antikroppar fa utslag pa antikroppstest?

Lennart: Nej, det far du inte. Didremot sd kan du nér du ar smittférande eller har virus testa
positivt for PCR. Du kan ocksa gora ett test for cellmedierad immunitet, for det finns ocksa
dar. Det ar bara lite mer komplicerad och lite dyrare provtagning, men man kan se mycket latt
om man har haft en corona-infektion med ett T-cellstest. Om man har fungerande T-celler.
Anders: Och det har ju manga med den vanligaste immunbristen bland er vuxna, vanlig
variabel immunbrist.




Om man har en immunbrist, idr det di lont att ta ett antikroppstest?

Anders: Beror pa vad vi har. I det flesta fall tinker vi, eftersom det dr det vanligaste, pa vanlig
variabel immunbrist och dé &r det véldigt tveksamt. Men gér vi till barnen och tar en sadan
sjukdom som CGD som istéllet handlar om &dtarcellerna, fagocyterna, sa kan de bilda
antikroppar. Har du en komplementbrist, ja da kan du ocksa ta antikroppstest. Eftersom vi
idag kénner till runt 450 olika priméra immunbrister sd maste vi skilja ut dem och inte bara ge
generella rad. Fraga istillet behandlande ldkare. Men alla kan ta ett PCR-test {for att se om
man har en pagdende infektion med SARS CoV-2.

Ar alla test lika tillforlitliga, oavsett om du tar ett fran varden eller ett snabbtest
nigonstans?

Lennart: Sannolikt inte. Men de har en triffsikerhet pa 90-95 %. Alla ar inte 100 %-iga.
Sedan dr ju fragan var man sétter cut-off, dvs. ndr man séger att ett svar dr negativt eller svagt
positivt. Det var ju uppe till diskussion for nagra veckor sedan nér ett par laboratorier i
Stockholm hade klassat patienter som smittade ndr man defacto inte var det, for att man inte
hade justerat sin nedre normalgréns.

Anders: Det handlar sa klart ocksd om nér under infektionen man tar provet. Man har
sannolikt mest virus, vad det verkar, den dag man blir sjuk eller en dag innan och de ndrmaste
dagarna och sedan sjunker antalet viruspartiklar ganska snabbt. Da finns mojligen risken att
om man tar det for sent far man besked att PCR &r negativt eller tveksamt, du har nog inte haft
nagon infektion. D4 méste man vérdera det mot de symtom man har haft.

Om man jobbar inom varden och har fitt positivt svar pa ett antikroppstest, maste man
da fortsatt anvinda samma skyddsutrustning?

Lennart: Teoretiskt skulle man kunna vara skyddad men 1 praktiken tror jag inte att man
skulle vilja lata bli att ha skyddsutrustning. Man ska ju ockséd komma ihag att &ven om man
har haft antikroppar nu, s& om en vecka eller tva kan mycket av antikropparna ha forsvunnit.
Det finns ett antal fall 1 vdrlden dar man har beskrivit att man har fatt infektionen en andra
gang. Fragan dr om det ar for att ens eget immunforsvar har sviktat eller om man har fatt en
stam som ser lite annorlunda ut. Det har dr ett RNA-virus, det fordndrar sig hela tiden och det
finns atminstone 1500 varianter i omlopp. Da skulle man mycket vdl kunna smittas med en
annan stam som ser helt annorlunda ut 4n den man gjorde bra antikroppar mot.

Anders: Man kanske inte blir sjuk men kan eventuellt 6verfora smittan till andra.

Ovriga frigor

Tror ni att all den forskning som gors nu gallande virus och immunforsvaret kan
komma till nytta for t ex personer med primar immunbrist nér det géller behandling for
andra virus an coronavirus i framtiden?

Lennart: Ja, for framtiden lér vi oss véldigt mycket om det har viruset och om coronavirus,
men vi ska ocksd ha klart for oss att det hér dr vare sig den forsta eller sista pandemin som
kommer att drabba oss utan det kommer att komma nya pandemier. Fragan &r om den
kommer i ar, nésta ar eller om fem &r eller tio ar, men vi vet att den kommer. Och fragan ar
om vi kan forutse vilka virus som kommer att komma. Det kan vi 1 viss utstrickning gora. Vi
kanner till den sa kallade fladdermuskvinnan i1 Kina som har samlat in virus frén olika djur,



bland annat fran fladdermdss. Tittar vi pa de virus som hon har plockat in sa kan vi kanske
forutse vad som kan tdnkas komma. Och da ser vi att en del av de behandlingar vi haller pa att
framstélla idag kommer att kunna vara anvindbara i framtiden for att himma en pandemi
redan 1 dess vagga.

Anders: Nar det kommer en saddan hir pandemi sa har vi delvis oss sjdlva att skylla pa det
sdttet att vi har kontakt med djur pd ett sétt vi normalt inte haft tidigare genom att vi tar
levande djur till olika marknader och later dessa djur ha téit kontakt med varandra pa ett sitt
som inte sker 1 det normala naturliga tillstdndet dér djuren lever normalt. Det finns en
tradition 1 Gstra Asien att man véljer ut sitt djur levande och sedan far det slaktat pa plats. Det
gor ju att dels dr djuren trangda tétt ihop med varandra och dels blir det vid slakten att man
sprider virus via blod och slaktrester. Hér har vi ldrt oss ndgot som inte bara handlar om
immunforsvaret utan vi har lart oss ndgonting om var omgivning, men hur vi ska hantera djur
och att vi maste dndra pa vissa traditioner som har funnits under lang tid.

Lennart: Kina har ju forbjudit djurmarknader av den sort som man misstdnker spred smittan 1
Wuhan sé@ man dr medveten om problemet och stinger djurmarknader. Det hér dr en djupt
rotad tradition s det kan bli svart att bli av med det hela Gver en natt men jag tror att man har
lart sig ldxan.

Med tanke pa rekommendationer, restriktioner och den 6kade spridningen som vi ser i
vara grannlinder, finns det nigot samarbete de nordiska liinderna emellan?

Anders: V1 har olika sétt och olika tradition i de nordiska ldnderna. Som vi vet s foljer
regeringen 1 Sverige 1 hog grad Folkhidlsomyndighetens rekommendationer. Man forsoker
alltsd std pa vetenskaplig grund. Sjukvéarden styrs 1 minga ldnder pd annorlunda sitt, t.ex.
aven i Norge och Danmark, dir det ar tydligare att det ar politikerna som haller i klubban och
tar ett beslut. Man kanske inte lyssnar lika mycket pd myndigheterna utan ser det politiskt
nodvindiga pa ett annat sétt. Och det dr diar Sverige ofta har kritiserats och man har sett med
forvaning pd att vi har ett annorlunda system 4n 1 minga andra ldnder dir politiker antingen
har pekat med hela handen och sténgt ner samhéllet eller som Trump och Bolsenaro 1
Brasilien som sdger att det hér dr bara som en vanlig snuva, det dr ingen fara. Och det &r vil
forst efterdt som vi far reda pa vilket som var det bista. Just nu bérjar WHO luta mot att
Sverige nog inte ar s dumt, men ocksd denna syn frdn WHO kan komma att dndras.

Har man kunnat se nigon nedging av andra infektioner eftersom folk har varit noga
med handhygien, hillit sig hemma néir man har varit sjuk osv? Har
immunbristpatienter haillit sig friskare under den hiir tiden?

Lennart: Man har sett att anvdndningen av antibiotika har gatt ner ganska kraftigt darfor att
man inte har umgétts pd samma sétt, man har inte smittats pd samma sétt och darfor inte blivit
sjuk och inte behovt antibiotika. S& det d4r ndgot som har synts tydligt pa sistone.

Anders: Likadant 1 varas, infor vart forra mote, sé fick sdsongsinfluensan ett abrupt slut i och
med att vi borjade tillimpa dessa regler fran Folkhdlsomyndigheten.

Ar corona fortfarande att betrakta som droppsmitta och rekommenderar ni att man
anvinder munskydd?

Lennart: Ja, jag tycker att det i manga lagen dr lampligt att anvdinda munskydd. Jag dr den
som sticker ut nir jag gar och handlar pa Konsum for jag har munskydd och 90-95 % av alla
andra har inte det. Men jag tror pa droppsmitta och att det underléttar. Ga pa en full
tunnelbanevagn 1 Stockholm. Vi sdger att vi ska hélla oss pa avstand frdn varandra men 1 vissa



lagen gar inte det och da tror jag att munskydd kan utgdra ett komplement. Men det &r min
personliga dsikt och inte Folkhdlsomyndighetens.

Anders: Och Folkhédlsomyndigheten kanske omprovar det 1 vissa situationer. Vi vet inte. Jag
skulle nog sdga, att har man immunbrist eller ar dldre, undvik den dir tunnelbanevagnen om
det gér. Undvik bussen och sparvagnen i rusningstrafiken. Det &r véldigt viktigt. Om man
sedan vill anvinda munskydd, ja visst 1 vissa situationer. Kommer jag resa med tag eller med
flyg nu under hdsten da kommer jag visst att ta med mig munskydd. Men som sagt var, det &r
inte Folkhédlsomyndighetens rad, inte dn 1 alla fall. Och ja, det &r viktigt att hantera det rétt och
byta ofta.

Ett medskick till sist

Anders: Jag skulle vilja trycka pd det Lennart sa med sa fantastiskt manga artiklar som har
kommit och publicerats. En lavin av artiklar, 1 vissa fall sd klart duplicerar man det andra gor
och dirmed bekriftar och stirker kunskapen, men med den hédr farten kommer vi ldra oss
vialdigt mycket om hur virus paverkar vart immunforsvar och féorhoppningsvis ocksé léra oss,
om vi kan manipulera det hir pa annat sétt &n med vaccin. Kan vi skaffa béttre
virushimmande mediciner? Dar har jag en forhoppning att all denna samlade kunskap
kommer att betyda mycket.

Lennart: Vi haller ju sjédlva pa och forsoker leta efter sma molekyler som har en antiviral
effekt. Det kommer. Det 4r ménga som arbetar med det. Jag vet nigra studier 1 Kina som ser
ganska lovande ut. En annan punkt som vi inte har berdrt men som ménga fragar mig om, &r
hur ldnge sitter immuniteten kvar nir man vél har haft det hela? Och det &r lite lurigt, for det
finns lite olika uppgifter 1 litteraturen, allt fran att antikropparna férsvinner 1 en svinblink till
att vi har dem kvar under langa perioder. Vi har tittat pa vara patienter och kan se att efter 4-5
manader sd har majoriteten kvar bade antikroppar och T-cellsaktivitet sa 1 den aspekten verkar
corona fungera som de flesta andra virussjukdomar. Man har ett minne, immunitet kvar.




