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Har vi inte rad med véra SJuka barn?

I vara forskolor finns det fullt
av bakterier. Det dr litt att bli
smittad s#rskilt innan man
hunnit bygga upp ett immun-
forsvar. De smi barnen som
annu inte fyllt tva ar har inte
‘utvecklat tilirdckligt forsvar
for att klara bakterie- och vi-
rusangreppen som de kan ut-
séttas for pa "dagis”.

Vi har gjort livet lite fér en-
kelt. Midngder med antibiotika
skrivs ut ibland utan att man
konstaterat att det inte 4r viru-
sangrepp. Mycket skrivs ut fér
sékerhets skull. I Sverige har
vi mer 4n andra linder kunnat
halla emot och skrivit ut van-
ligt penicillin i forsta hand. Vi
har dérfor ett nagot biittre lige
an man har i de linder dir
man for lattvindligt skrivit ut
antibiotika med bredare ver-
kan.

Den stora mingden och
dven mangfalden av antibioti-
ka ger liitt upphov till multire-
sistenta bakteriestammar.

De far antibiotika och ldmnas fo
forskolan igen och far inte tid att bt
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Dessa multiresistenta stam-
mar har stor motstandskraft
mot bakterier.
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Vi har darfor pd daghemmen
flera olika sorters multiresis-
tenta bakterier.

Barnen som vistas dir det
florerar icke resistenta bakte-
rier multiresistenta bakterier
blir ofta infekterade sirskilt
innan de hunnit fa ett mer mo-
get immunforsvar.

Barnen drar med sig bakte-
rierna hem. Det ar framfor allt

den ildre generationen farmo-

_drar, mormédrar som blir in-

fekterade och kan fa allt ifrdn
allvarliga lunginflammationer
till langvariga ovre luftvigsin-
fektioner.

000

Barnen far sin antibiotika och
lamnas fortast mojligt till for-
skolan igen. De har inte fatt

_ tid att bli friska. P4 dagis far

de litt en reinfektion. Sa blir
det en ny antibiotikakur. Pa
senare ar har man fatt alltmer
bakterier som kan ge allvarli-

gare 1nfekt10ner med tragisk
utgang.

I borjan liknar de littare in-
fektionerna varandra. Det dr
svart att férutse vem som blir
bara lite sjuk och vem som
blir allvarligt paverkad.

Det dr dnnu tack och lov ba-
ra fi som blir riktigt allvarligt
sjuka. Det dr dirfor likarna
tar det sidkra fore det osikra
och skriver ut penicillin. Vem
som drar nitlotten kan man in-
te forutse. '
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Samtidigt som vi har mycket

bakterier i var omgivning sli-

par vi efter med hygienen, ba-
de den personliga hygienen
med handtvitt och hur véra
sopor hanteras. Vi har fitt rat-
torna tillbaka i samhillet. Pa
sjukhusen O0kar de multiresis-
tenta stafylokockerna liksom
inom #ldre omsorgen. Klamy-
dia 4r en vanlig sjukdom i dag

och syfilis har kommit tillba-
ka. Var tredje person i virlden
bér pa tuberkel-bakterier.

I framtiden kommer vi kan-
ske att kunna bota och lindra
manga svara sjukdomar som
finns i dag. Behandling av
hjartkérlsjukdomar blir béatt-
re, cancer botas mer effektivt,
Parkinson och demens kan
kanske botas.

Blir det hur vi hanterar vara
infektioner och var hygien
som blir 6desfragor? Vi har
tagit mycket for givet. Det ar
inte hundra ir sedan 50 miljo-
ner ménniskor dog av spanska
sjukan. Det dr inte 60 ar sedan
vi hade massinsjuknade av po-
lio. Vad ar det som séger att
liknade sjukdomar inte kan fa
fotfaste igen?

Vi har beredskap for krig
men vi har ingen beredskap
for massinsjuknade av infek- .
tioner. Har vi glémt var histo-
ria? Har vi tagit for mycket for
givet? g



