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Krig og konflikt forer mennesker pd flukt béde internt og til andre land. I denne
kronikken setter vi sokelys pa infeksjonsmedisinske konsekvenser av krigsrelatert
migrasjon fra Ukraina, med serlig oppmerksombet pi hiv, virale hepatitter,
tuberkulose og antibiotikaresistente mikrober.

12022 innledet Russland en fullskalainvasjon av nabolandet Ukraina, nesten
ti &r etter annekteringen av den autonome republikken Krim. Den pigaende
krigen har tvunget over ti millioner mennesker pa flukt internt i eget land
eller til utlandet, og fort til mer enn 12 000 sivile dedsfall og rundt 30 000
skadde (1). Krigsrelatert migrasjon har betydelige konsekvenser for bade
somatisk og psykisk helse. Erfaring viser at krig, konflikt, flukt og fattigdom
oker risikoen for smittsomme sykdommer, samtidig som oppfelgning av
bade akutte og kroniske sykdommer svekkes. I denne kronikken belyser vi
migrasjonshelse i et infeksjonsmedisinsk perspektiv.

En verden i bevegelse

Migrasjon er ikke et nytt fenomen — mennesker har beveget seg over lande-
grenser til alle tider. De siste tidrene har man sett en betydelig gkning
globalt (2). I 2024 ble antall migranter estimert til 304 millioner, en dobling
siden 1990. Av disse var 38 millioner flyktninger og atte millioner asylsekere
(2). Antall mennesker pa flukt fra krig og konflikt har ikke vart hoyere
siden FN startet sitt arbeid med & registrere flykeninger pa 1950-tallet.
I samme periode ble det registrert 94 millioner migranter i Europa, noe
som gjor Europa til regionen i verden med flest migranter, etterfulgt av
Nord-Amerika, Nord-Afrika og Vest-Asia (2). Serlig har det siden 2022
vert en markant gkning i antall migranter i Europa, i stor grad som felge
av krigen i Ukraina (2).

INNVANDRERE I HELSETJENESTEN ‘ ]5]



\N

\)

For Russlands invasjon av Ukraina var folketallet i Ukraina 44 millioner.
Arealmessig er Ukraina Europas nest sterste land etter Russland. Det er
anslitt at over fem millioner har forlatt Ukraina siden februar 2022, hvorav
ca. 100 000 har kommet til Norge.

Hiv og aids

Hiv har gatt fra 4 vere en dedsdom til & vaere en kronisk infeksjon med
tilnermet normal livslengde for dem som har tilgang pa antiviral behandling
(3). Komorbiditet er imidlertid fremdeles en utfordring, og dette hemmer
livskvaliteten til mange som lever med hiv (4). Ifelge Verdens helseorgani-
sasjon/UNAIDS lever det i dag ca. 41 millioner mennesker med dette viru-
set. Sentralt i hivomsorgen er god tilgang til diagnostikk og tidlig oppstart
med livslang antiviral behandling. Dette er viktig bade for den enkelte som
lever med hiv og for folkehelsen, siden velbehandlet hiv ikke smitter sek-
suelt. Det er derfor et paradoks at det fortsatt er forbundet med betydelig
stigma og diskriminering 4 leve med hiv, til tross for den revolusjonerende
utviklingen innen medisinsk behandling. Ifelge UNAIDS er stigma og
diskriminering et av de storste hindrene for bekjempelse av epidemien verden
over (5). Hivomsorgen er i flere deler av verden under sterkt press og moter
store utfordringer i mote med krig, konflikter, kriminaliserende lover, natur-
katastrofer, fattigdom og flukt. Denne situasjonen forsterkes ytterligere
gjennom nedskalering av den globale bistandsfinansieringen som sarlig
rammer de mest sirbare, herunder personer som lever med hiv (6).

En av de raskest voksende hivepidemiene i verden i dag finner sted i @st-
Europa og Sentral-Asia, hvor Russland og Ukraina er de to landene med
flest hivtilfeller i Europa (5). Verdens helseorganisasjon anslar at ca. 1 % av
befolkningen i begge land er smittet med hiv. Det er sammensatte arsaker
til dette, men en utlpsende faktor var et gkende antall injiserende rusmis-
brukere i begge land etter Sovjetunionens fall, hvor nedvendige forebyggende
tiltak ikke ble igangsatt. Ukraina har siden 2004 tillatt legemiddelassistert
rehabilitering som et skadereduserende tiltak, slik som i store deler av den
vestlige verden. Dette star i sterk kontrast til Russland hvor slik behandling
fortsatt ikke er tillatt (7)

Ved inngangen til 2022 var det estimert 245 000 hivpositive i Ukraina,
hvorav ca. 60 % var pa antiviral terapi (1). Tall fra det ukrainske folkehelse-
instituttet viser at antall hivtilfeller har gkt med 13 % etter invasjonen,
sarlig i de okkuperte omridene i sor-ost-Ukraina. Arsakene er okkupasjon
og krigshandlinger, migrasjon av bide pasienter og helsearbeidere samt
redusert kapasitet for screening og behandling (1). I Norge har forekomsten
av nye hivtilfeller gradvis gatt ned fra 2008 til 2021, men siden 2022 har



den igjen okt. I lopet av de siste tre arene er det registrert over 800 nye
tilfeller, hvorav om lag 45 % er ukrainske borgere. Ca. 20 % av disse var
uvitende om sin infeksjon ved diagnosetidspunktet i Norge (8).

Tuberkulose

Tuberkulose (TB) er fortsatt en av de mest dedelige infeksjonssykdommer
globalt. I folge Verdens helseorganisasjon var det ca. 1,25 millioner dedsfall
og over ti millioner nye tilfeller i 2023 (9). Sykdommen rammer forst og
fremst lungene, men kan affisere alle organer i kroppen. For 4 fi kontroll
er det avgjorende 4 skille mellom aktiv og latent infeksjon. Det er kun aktiv
lungetuberkulose som kan vere smitteforende, og hurtig og god diagnostikk
er derfor sentralt (10). Rundt 25 % av verdens befolkning er smittet, men
bare 5-10 % av de smittede utvikler aktiv sykdom. Risikoen for & utvikle
dette gker imidlertid med svekket cellulert immunforsvar (9). Dette for-
klarer hvorfor hiv og tuberkulose er s nart knyttet sammen.

P4 verdensbasis har det de siste 20 arene veert en nedgang i forekomst
av aktiv sykdom. Samtidig er det registrert en gkning i multiresistente tilfel-
ler. I dag har 30 land hey prevalens av multiresistent tuberkulose, hvorav
ni ligger i Dst-Europa og Sentral-Asia (9). Tall fra Verdens helseorganisasjon
viser at TB-insidensen har gkt i Ukraina i lopet av krigen, fra 85 per 100
000 i 2021 ¢l 112 per 100 000 i 2023 (11). Dette innebarer at Ukraina
har passert Verdens helseorganisasjons terskel for det som defineres som hoy
forekomst. Samtidig viser undersokelser gjennomfort i Ukraina under krigen
en nedgang i registrerte tuberkulosetilfeller i de krigsutsatte omridene. Sam-
tidig har det vart en gkning i de omradene som har kapasitet til & gjen-
nomfere screening, og som mottar og ivaretar internt fordrevne flykeninger
(12). Strategier for tuberkuloseoverviking og kontrollstrategier for 4 fore-
bygge utbrudd varierer fra land til land (13). I en nylig studie fra 30 euro-
peiske land fant man at forekomsten av tuberkulose blant ukrainskfedte
flykeninger var lavere enn den forventede raten i hjemlandet, men hoyere
i vertsland som anbefaler screening (13). En annen nylig publisert studie
underspkte aktiv forekomst av sykdommen blant ukrainske soldater som
var péd opptrening i Tyskland. Alle ble undersgkt med rentgen av lungene.
Ved mistanke om tuberkulose basert pa rentgenfunn ble det gjort videre
diagnostikk med CT og mikrobiologisk prevetaking. Studien fant 23 tilfel-
ler av aktiv sykdom blant 13 620 soldater, tilsvarende en insidens pa 168
per 100 000. Over en tredel av tilfellene hadde multiresistent sykdom, og
mer enn 60 % av soldatene med sykdommen hadde ingen symptomer.
I Norge ble det registrert hoy forekomst av sykdommen blant nyankomne
mannlige ukrainske flyktninger, med en insidens pa 248 per 100 000 i 2024
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(14). Tallene reflekterer hay forekomst av tuberkulose blant voksne ukrain-
ske menn og at disse oppdages gjennom systematisk ankomstscreening. Det
er viktig & nevne at det absolutte antallet TB-tilfeller blant ukrainske flyke-
ninger i Norge fortsatt er lavt (14). Funnene fra Europa understreker vik-
tigheten av gode strategier for screening, oppfelgning og behandling i omra-
der som mottar flyktninger fra Ukraina, og andre land med hoy forekomst
av tuberkulose.

Virale hepatitter

Med en estimert prevalens pd 254 millioner tilfeller av kronisk hepatitt B
(HBV) og 50 millioner med kronisk hepatitt C (HCV) i verden, represen-
terer viral hepatitt et globalt helseproblem (15). Ubehandlet kan begge
virusene fore til leverskade og okt fare for levercirrhose, leverkreft og ded.
Globalt er leverkreft den tredje vanligste arsaken til kreftrelatert ded og 40
% av dedsfallene skyldes HBV. 1 2022 var det registrert 1,3 millioner dods-
fall relatert til viral hepatitt, sammenlignet med 1,1 millioner i 2019, hvor
HBYV stér for flertallet av dedsfallene (15). Begge virusene smitter primart
gjennom kontakt med blod, hvor HBV er mer smittsomt enn HCV og kan
i storre grad enn HCV smitte seksuelt og fra mor til barn. HBV blir oftest
kronisk nar smitten skjer tidlig i livet, mens HCV kan bli kronisk, uavhen-
gig av pasientens alder ved smittetidspunktet. Til tross for bedre utstyr for
testing og billigere behandling har bade tallene for testing og behandling
stagnert i store deler av verden (15, 16). Det finnes i dag ingen vaksine mot
HCYV, men det finnes effektiv behandling som kan kurere sykdommen. Til
sammenligning kan HBV forelopig ikke kureres, men behandling kan holde
infeksjonen under kontroll, og det finnes en effektiv vaksine mot HBV.
Verdens helseorganisasjon har som mal 4 eliminere HBV og HCV som et
folkehelseproblem innen 2030. Hovedtiltakene er & innfore HBV-vaksine
i barnevaksinasjonsprogrammet i alle land samt & gke testing og behandling
av bide HBV og HCV (15).

Rapporter fra Ukraina viser at om lag 5 % av befolkningen er smittet
med HCV, hvorav mer enn halvparten av disse er uvitende om at de er
smittet (1). Det er anslatt at 1,5 % av den ukrainske befolkningen har HBV
(1). Nyere nasjonale data viser tydelig nedgang i testing samt redusert tilgang
til vaksinasjon og behandling for bade HBV og HCV etter krigens start (1).
De mest utsatte omradene er de krigsherjede regionene i sor-gst-Ukraina.
I Norge ble det i 2024 registrert 411 tilfeller av kronisk HBV, hvorav 23 %
av tilfellene var blant personer fra Ukraina. For HCV ble det meldt 581
tilfeller samme dr. 341 av de smittede var fodt i utlandet, og av de med
antatt smitte fra utlandet var 60 % fra Ukraina (8).



Antibiotikaresistens

I et globalt folkehelseperspektiv er antibiotikaresistens en av de mest kritiske
helsetruslene i vér tid, med urovekkende hurtig spredning av resistens verden
over (17, 18). Det er behov for betydelige globale investeringer innen anti-
biotikastyring, smittevern og utvikling av nye behandlingsmuligheter (17,
18). Hvis ikke denne trusselen tas pa alvor, anslar en at antibiotikaresistens
kan forarsake opptil ti millioner dedsfall arlig etter 2050 (19).

Helt siden andre verdenskrig har det vart kjent at krig og konflikt bidrar
til antimikrobiell resistens, og disse utfordringene har gradvis ekt over tid
(19, 20). Ved frontlinjen er det fa muligheter for forebyggende tiltak mot
infeksjoner og mikrobiologisk diagnostikk. Infeksjoner behandles i stor grad
med bredspektrede antibiotika som driver frem seleksjon av resistente bak-
terier (20). Forskning utfert i etterkant av krigene i Irak og Afghanistan
viser en klar gkning av antimikrobiell resistens, primeart ekstendert spektrum
betalaktamase (ESBL)-produserende Gram-negative mikrober, slik som
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa og Klebsiella pneumoniae,
i tillegg til meticillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) (19) (21). De
samme utfordringene erfarer man na fra krigen i Ukraina (22).

Utfordringene med antimikrobiell resistens pavirker ikke bare behand-
lingen av skadde soldater, men ogsa sivilbefolkningen. Et sterkt presset
helsevesen ma prioritere krigsskadde pasienter, noe som reduserer kapasi-
teten til 4 behandle hverdagslige sykdommer og ferer til mangel pa medi-
siner, blant annet antibiotika. Begrenset tilgang til riktige antibiotika og
kvalifisert helsepersonell bidrar igjen til ytterligere utvikling og spredning
av resistente mikrober (20). Nar det gjelder situasjonen i Ukraina, viste tall
allerede i 2021 at 64 % av invasive Klebsiella pneumoniae infeksjoner var
resistente mot karbapenemer (23). Ferske studier bekrefter en ytterligere
gkning av resistente mikrober (22).

Tall fra MSIS 2024 viser 21 % okning fra aret for av karbapenemase-
produserende mikrober i Norge. Det anslas at 64 % var smittet i utlandet,
hvorav 19 % av tilfellene var fra Ukraina. Lignende utvikling ses over hele
Europa (24). Tall fra EU i 2023 viser at det siden 2019 har vert nesten
60 % okning i infeksjoner forarsaket av karbapenem-resistent Klebsiella
pneumoniae (25). Likevel, selv om krig og konflikt er drivere for antimikro-
biell resistens, er det fortsatt internasjonale reiser og migrasjon som er hoved-
arsaken til okende resistente mikrober verden over (24).

Vi trenger kunnskap

Forebyggende medisin er utfordrende og krever bade tid og ressurser. I krigs-
omréder blir disse tiltakene ofte nedprioritert pa bekostning av akutt og
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livsnedvendig behandling. Krigen i Ukraina byr pa store vanskeligheter
bade for helsepersonell og pasienter. Omtrent 720 sykehus var i drift
i Ukraina for krigen. I april 2023 var bare 450 sykehus fortsatt operative
(26). Annen kritisk infrastruktur og forsyningslinjer er ramponert, noe som
resulterer i mangel pa medisiner og laboratorieutstyr til for eksempel testing
og screening. Jevnlige strembrudd som felge av krigen pavirker den daglige
driften pa mange sykehus (26) (1). Ukrainske myndigheter rapporterer om
nedgang i vaksinasjonsdekning siden krigen startet samt mangel pd utsyr
og medisiner til screening og behandling av blant annet hiv, hepatitt B,
hepatitt C og tuberkulose (1). I tillegg observeres et okende problem med
antibiotikaresistens som felge av krigen (22).

Et helhetlig helsetilbud til flykeninger forutsetter oppmerksomhet pa
bade smittsomme og ikke-smittsomme sykdommer. Flere infeksjonssykdom-
mer som er utbredt i Ukraina, er forbundet med stigma og diskriminering,
noe som kan forsterke belastningene knyttet til 4 vaere flykening. For 4 kunne
gi et godt og helhetlig helsetilbud er det derfor viktig & kjenne pasientens
bakgrunn og livssituasjon. For smittsomme sykdommer er det avgjerende
med en nasjonal strategi for overvikning, oppfelging og behandling. Dette
er viktig bade for den enkelte pasient og i et bredere folkehelseperspektiv.
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