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Aktører i infeksjonsprosessen
Det er alltid tre aktører i en infeksjonsprosess:
• Mikrober 
• Makrober 
• Miljøet 

Og så er det en fjerde: 
• Fortellingen vi omgir infeksjonen med;

– avhengig av hvem som blir rammet 
og hvem som forteller,
– blir alltid - på en eller annen måte
silt gjennom et kulturfilter
– kan ha vel så stor betydning 
som infeksjonen selv

                                               
                                               Fortellingen ble stort sett diktert av eliten
                                               og bidro ofte til å øke gapet mellom de få 
                                               dominerende og de mange dominerte
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Fortellingen
• Fortellingen kunne ha ulikt grunnlag og siktemål: 

– Kulturelt: 
• stigmatiseringer (minoritetsgrupper, fattige, jøder,
 immigranter, slaver)
• segresjoner

– Moralsk-religiøst:
• skyldspørsmål / skam (Rousseau: ”Sykdom og dyd hører 
ikke sammen”)
• samfunnenes moralske sammenbrudd

– Sosialt:
• isolering, tap av eiendom, kremasjon, massebegravelser

– Politisk:
• maktmisbruk
• sosial uro

– Økonomisk
• handelsbarrierer
• stenging av markeder
• lobbyvirksomhet

• Fortellingene kunne oppleves som en større trussel enn infeksjonen selv. Men det 
største misbruket har kanskje skjedd med den fortellingen som aldri ble – og aldri blir -  
fortalt

• Fortellingens tyngde veide – og veier - ofte mer enn sykdommens tyngde.  Prioriteringer 
og prestisje.



Jordbruksinfeksjoner = 
”Sivilisasjonsinfeksjoner”

Alle akutte, epidemiske infeksjoner har jordbruket 
som utgangspunkt
• Kontakt med dyr (Alle infeksjoner er i utgangspunktet 

zoonoser). 

• Større og stedbundne befolkningsmengder

• Økologiske endringer (irrigasjonsjordbruket)

• Behov for hygiene

• Spredning: Kommunikasjon mellom ”fremmede” samfunn
– Hesten og hjulet, skip, jernbane osv.  

Fordi jordbruket ble utviklet i Eurasia, er nesten alle 
”sivilisasjonsinfeksjoner” også utviklet her - i løpet 
av de siste 10.000 årene 

Våre infeksjoner skyldes altså mer en kulturell 
evolusjon enn en biologisk!

De apokalyptiske ryttere 
• Fattigdom, Sult, 

Sykdom, Døden
– Rir som regel 

sammen. De tre 
første er et produkt 
av jordbruket
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”Sivilisasjonsinfeksjoner”

Vi er langt eldre enn våre infeksjoner 

Vår genetiske utrustningen er i dag den 
samme som for 100.000 år siden. 

Vi er derfor fortsatt ”designet” for å takle 
det fredelige samlivet mellom mikrober
og makrober fra jeger- og samlertiden 

Men ikke ”designet” for å takle sivilisasjonens langt større infeksjonsproblemer. 

Prisen for denne ”biologiske disharmonien” har vært enorm. 
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”Sivilisasjonsinfeksjoner” kom i form av:

• Endemiske infeksjoner; 
– permanente infeksjoner, særlig 
LVI og GI

– rammet særlig de 
underpriviligerte (agrarområdene)

eller

•  Epidemiske infeksjoner;
– forbigående katastrofer

– rammet tettbefolkete områder, 
urbane områder hvor eliten 
befant seg 

  



7

Endemiske infeksjoner 

Endemiene – 
– er et permanent, uunngåelig ”samspill” mellom mikrober og mennesker
– gir permanent sykelighet i et gitt område 
– og er selvfølgeligheter det ikke lages noen fortellinger om. 

MEN
Konsekvensene er ofte sterkt undervurdert
– de er ”usynlige”, men kan ha en enorm kraft, 

både politisk, økonomisk, sosialt og kulturelt.
– rammer de underpriviligerte (som ofte ikke drepes, 

men tappes for energi) 
– og barn (75% dødelighet før puberteten)

Kan de være maktelitens ideelle infeksjoner (?)
– endemier står ikke ved historiske veiskiller, tvert i mot kan de kanskje 

forhindre at man kommer dit (?) 

– (Kinas stabilitet – kontra Romerriket?)
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Epidemiske infeksjoner 

Epidemiene -

• representerer det mer uforutsigelige og 
”tilfeldige” samspillet mellom mikrober 
og mennesker  
• rammet tettbefolkete områder (hvor eliten i 
byene befant seg) med spektakulære, men raskt 
forbigående katastrofer som  
• minnes og får sine ”fortellinger”

MEN

Konsekvensene er ofte sterkt overvurdert

• fordi de er så uventede og derfor synlige, men
• demografiske konsekvenser blir ofte utlignet i løpet av svært kort tid 

De to typer tsunamier.
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Likevel er det to typer epidemiske 
infeksjoner som er viktige 

1. De ekstreme og langvarige epidemiene som 
regelmessig opptrer i en ”homogeniseringsfase”
• Når fremmede befolkningsgrupper med ulike 

mikrobefloraer møtes og integreres 
• Verste eksempel i «vår tid»: Erobringen av Amerika fra 

1492 

1. Forbigående epidemier som ”tilfeldigvis” kommer 
til å vende en av historiens blader
• vanligst ved «tilfeldig» å avgjøre et militært slag 
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1: ”Homogeniseringsprosessen”

Har sannsynligvis aldri vært mer intens enn rundt vår tidsregnings begynnelse og 
rammet alle de fire store sivilisasjonssentrene
– Kina, 
– India, 
– Mesopotamia, 
– Romerriket 

• pga.: 
– Skipstrafikken - (korntrafikken særlig
fra infeksjonsbelastete Nord-Afrika)
– De romerske veiene – (omkring år 0:
 76.000 km stensatte veier)
– Silkeveien(e) – (handel med Kina)

• Beretninger om massive epidemier fra 
alle områdene, særlig Romerriket

• Fra år 0 til ca. år 1000:
– globalt: nesten ingen befolkningsøkning
(fra ca. 200 til ca. 250 millioner) 
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Er vi ferdige med 
homogeniseringsprosessene?

JA – selvsagt.
• alle er i dag ”nærmeste nabo til alle”.  Det finnes ikke lenger helt 

ukjente ”fremmede” mikrobefloraer som kan integreres i vår. Det 
finnes ikke lenger et Amerika som må erobres.

Men – kanskje

NEI – likevel
• ”emerging infections” (i snitt én ny alvorlig infeksjon årlig)

– aids, sars, legionella, campylobacter, EHEC, borreliose………

• muligheten for spredning av i dag geografisk avgrensete infeksjoner 
– (hemorrhagiske febre; lassafeber, ebola, marburg; arbovirusinfeksjoner)
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2: Viktige «tilfeldige» epidemiske infeksjoner– 
eksempler

År 701 f. Kr.: Assyrerne beleirer 
Jerusalem, men knuses av en 
epidemi som reddet jødedommen 
(og dermed kristendommen og islam).

År 490 og 480/479 f.Kr.: Hellenerne 
vinner over perserne ved Marathon
og Salami/Plataea 
- dysenteri i perserhæren

År 429-25 f.Kr.: Den ”atenske pesten” 
bidrar i den hellenske borgerkrigen

År 396 f. Kr.: 
– En epidemi hindrer karthagerne i å ta Syrakus, Sicilia (fra atenerne) 
– Sicilia blir aldri Karthagos store base ved Italia
– kan ha vært avgjørende for utfallet av de puniske krigene og dermed for 

Roms senere verdensherredømme
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Epidemiske infeksjoner – eksempler 2

År 165-180 e.Kr.: Den ”antoninske pesten” 
• så ille at det for en stakket stund ble 
religionsfrihet i Rom
• 10-30% av befolkningen skal ha dødd ut, 
• stopper Mark Aurel ved Wien og 
hindrer videre fremstøt nordover (til Elben
og hindrer latiniseringen av Germania?)

År 251 – 266 (270) e. Kr.: Cyprianske pesten. 
• massekonverteringer til kristendommen 
• beredte grunnen for at denne religionen i 313 ble akseptert (keiser Konstantin) og 
mot slutten av århunderet ble bærende statsreligion (keiser Theodosius).

Tilfeldighet - Skjebne



14

Dimensjonene av en epidemi i 
homogeniseringsfasen er i dag uforestillbar
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Middelalderen rammes inn av Y. pestis –
 Første pandemien: År 541 – ca 775: ”Justinianske pesten”  

• Angriper middelhavsområdet; 
dreper 20-25% av befolkningen 
i den første bølgen.  
• Konstantinopel: 10.000 døde pr dag,
200.000 (av 500.000) i løpet av 4 måneder
• Justinians drøm: gjenforeningen av det
 øst- og vest-romerske riket, mislykkes. 

• Oldtiden glir over i middelalderen.

• Arabernes fremvekst fra 500-tallet  og
islams ekspansjon fra 600-tallet mot Sentral-Asia, Nord-Afrika og 
deler av Syd-Europa på 700-tallet (fram til 1492)

Det politiske tyngdepunktet flytter nordover. Grunnlaget for Europa 
legges på 8-900-tallet (Karl den Store)
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Middelalderen avsluttes med den andre pest-
pandemien: Svartedauden 1347 - 1351

I Europa:
• I bølger fra 1347 til 1690/1720

– forbigående demografiske konsekvenser 
– men store sosiale, religiøse, politiske og økonomiske 

konsekvenser

– teologene (og legene) mistet sitt forklaringsmonopol
– mens myndighetenes etter hvert opptrådte ganske 

rasjonelt (cordon sanitaire, isolasjon, handelsbarrierer)

I den arabiske verden:
• I bølger fra 1347 til ca. 1840

– langt mer konform fortelling om Allahs vilje
– derfor varte pestbølgene i ca. 150 år lengre enn i Europa 
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Lepra i middelalderen – ”sosial kontroll” 

I Europa er det tradisjon for å mene at lepra 
kom i forbindelse med korstogene fra ca. 1100. 
Den er med sikkerhet eldre, men kan ha 
blomstret noe opp da

En underlig sykdom med en underlig plass 
i den historiske psykologi.

– Lite smittsom – lite dødelig 
(om man ikke ble tatt livet av). 
– Opptrer ikke i store, akutte utbrudd  
– Har aldri spilt noen egentlig demografisk rolle

LIKEVEL
– kanskje den mest mystifiserte, fryktede og foraktede av alle 

infeksjoner 
– det var ”sjelens ubotelige sykdom” – fortellingen om den er den 

styggeste som noen gang er fortalt om en infeksjon
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Lepra – ofte en sosial konstruksjon 
• Lepra var ikke bare en sykdom, men et middel 
til å utøve sosial kontroll

– tiltakene mer juridiske enn medisinske

• Leprøs var den som ble anklaget for å være 
leprøs og funnet skyldig

– lepra var mer en dom enn en diagnose

• Juryen besto av et offentlig tribunal av:
– geistlige, øvrighetspersoner, legfolk (av og til 
leprøse)
– etter hvert jurister
– men først mot slutten av den ”store jakten” også av leger

• Antall dømte var til enhver tid langt, langt høyere enn antall syke!
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Lepra
Lepra var ”sjelens ubotelige sykdom”.

En dom som leprøs var en dom over en samfunnsfiende.
Ble fradømt livet og all identitet, skulle være ”å anse som død”
Dommen ble fulgt av en vanlig dødsmesse, deretter fratatt all eiendom 
(overtatt av Kirken, adelskap, anklager)
Gjort arveløs og rettsløs
Forbud mot å oppholde seg på offentlige steder, også i kirker
Evt. isolert i leprosarier (som kommersielle institusjoner i tusentall i 
Europa)

Vanligvis ikke dømt fysisk til døden, men 
enkelte leprofobe enevoldsherskere gjorde 
unntak her.

– Henrik 2. av England og Filip 5. av Frankrike dømte dem til bålet
– Edvard 1. av England begravet dem levende.
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Lepra– som utfordring

• Reglene var rigide og brutale, men fulgt i vekslende grad. Leprøse var 
mange steder et hverdagssyn

• Sykdommen utfordret – mer enn noen annen sykdom – hele spekteret 
av menneskelige holdninger 

• Kirken var mange steder bevisst at deres behandling av de syke 
kolliderte med selve grunnlaget for troen; 

– kunne pålegge sine menigheter 
å gi de leprøse almisser og hjelpe 
dem med å overleve

– av og til ble de syke sett på, ikke
som kriminelle, men som utvalgte 
som Gud hadde gitt en spesiell nåde 
(Lasarus-historien) 

• Det ble mange – noen erkjente, mange ikke-erkjente  – helgener, 
særlig blant nonnene 
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”Den store leprajakten” opphørte ca. 
1360

• Tradisjonell begrunnelse:
– de leprøse døde ut under Svartedauden.
– M. lepra ble ”utkonkurrert” av M. tuberculosis (kryssimmunitet)

• Men viktig var også:
– Medisinernes innpass i juryen
– Guy de Chauliac: La Grande Chirurgie fra 

1363 (klare medisinske kriterier for ”dommen” –

som dermed ble en diagnose).

• Behovet for ”leprøse” i den sosiale kontrollen avtok,

 og erstattet med nye minoritetsgrupper
–  jøder, kjettere, hekser, flagellanter

http://www.bvh.univ-tours.fr/Consult/consult.asp?numtable=B372615206_4378&numfiche=249&mode=3&offset=4&ecran=0
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Kolera

Koleraepidemiene er en direkte følge 
av britenes kolonistyre i India

• En kanskje årtusen gammel infeksjon, 
men lokalisert til Bengalområdet 

• Forutsetning for spredningen:

– raskere transportmidler 
(skarpseilere, jernbanen)

– fremveksten av (utrolig 
uhygieniske) industribyer i Europa
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Kolera – sosial diskriminering

Rammet de fattige/arbeiderne/immigrantene
• I Russland og kontinentet: ”Medico-aristokratisk” sykdom som 

tok sikte på å utrydde de unødvendige fattige. Sosiale opprør

• I England: Angst for at legene tok livet 

av kolerasyke for å skaffe nok lik til 

anatomisk institutt (”The Anatomy Bill”, 1831) 

Sykehus ble stormet, pasientene ”sluppet fri”

Et antikatolsk argument (det katolske 

og fattigere Irland ble hardere rammet). 

• I USA: Stigmatisering, ikke minst av irske immigranter som ble 
isolert, uglesett. Sykdommen etablerte klare klasseskiller i det 
liberale USA                                                                          
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Gulfeber - ”Scientific racism” 
Haiti / St. Domingue
• 1492: Utryddelse av Taino-folket, erstattet 
med slaver fra Vest-Afrika
• Fra 1750: Franskmenn starter sukkerproduksjon 

– Ubeskrivelig brutalt.
–  Enorm belastning med gulfeber (og malaria) 

• Ang. ”vitenskapelig” dokumentert at 
afrikanere var resistente mot gulfeber (nesten mot malaria) 
• (Den afrikanske medisinmann mot den hvite manns lege)

Ble bl. a. brukt som: 
• moralsk begrunnelse for slavebehovet
• argument i USA for Ku Klux Klan til å lynsje sorte 

I 1792: Slaveopprør på St Domingue som ender med seier (1804) – de 
slår både franskmenn og engelskmenn i ordinære militære slag. Øya 
får, som eneste av de karibiske øyene, tilbake sitt opprinnelige navn - 
Haiti
– Militært nederlag var uakseptabelt for den europeiske arrogansen. 

Forklarte nederlaget med gulfeber som rammet dem, men ikke 
afrikanerne 
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En fortelling først fortalt etter 60 år -  
Spanskesyken 1917-1919

• En av de verste infeksjonskatastrofene verden har sett (> 21 
millioner døde)

• Skapte forbløffende liten panikk eller sosial uro
– ingen ledig psykisk kapasitet for å ta imot flere katastrofer i 

skyggen av 1. verdenskrig
– ingen mediesak: ikke omtalt fordi sykdommen i stor grad rammet 

troppene, underlagt militær sensur
– unntatt: Spania som var nøytral og ikke under militær sensur 

Ble stort sett ”glemt” etter krigen, men ”gjenoppdaget” på 1970-tallet
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Spanskesyken 1917-1919 2

• Etter ”gjenoppdagelsen”:
– ”Referansemodell” for pandemiscenarier

• Men er dette en relevant modell?
– Spanskesyken var ekstrem  - og det ekstreme er sjelden egnet som modell

– Miljøet den utspilte seg i (den krigsskadete verden) lar seg ikke sammenligne med 
dagens (velferdsverden)

– Forebygging-/behandlingsmulighetene som ikke fantes – men finnes!
• Vaksinasjon
• Antibiotika (de fleste døde av bakterielle pneumier)

• En ny pandemi kan bli like ille eller verre - men det er lite sannsynlig. 
– og i så fall av helt andre grunner

Spanskesyken er en enestående historie, derfor ubrukelig som historisk modell
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En fortelling lest med forstørrelsesglass? - 
biologisk terror    

• Globalt sett en økning i antall tilfeller, langt >90% er trusler, de øvrige stort sett 
mislykkete forsøk

• Kina  1932-1945: Den japanske ”Enhet 731” gjorde mange forsøk på biologisk 
krigføring under invasjonen i Kina. Måtte oppgis av hensyn til egen sikkerhet.

• Japan 1995: Aum Shinrikyo forsøkte et ukjent antall ganger bioterror ved å spre 
bl. a. anthrax og Ebola – uten å lykkes. Forsøk med gassen sarin i T-banen 
lyktes: 5.500 ble syke, 12 døde

• Sovjet 1979: Utslipp av anthrax i Jekatineburg (Sverdlovsk), minst 66 døde
  

• USA: 
– 1763: Den britiske armé 
utdelte koppeinfiserte tepper 
til indianere (”i håp om at det 
vil ha den ønskete effekten”)

– 2001: En profesjonell 
”biovåpenmikrobiolog” forsøkte 
”privat” bioterror med anthrax. 
Lyktes i 12 tilfeller, fem dødsfall
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Biologisk terror  - reaksjonene

Biologisk terror i Japan og Sovjet:
– Global oppmerksomhet – på linje med en forbigående 

naturkatastrofe. Raskt glemt
– Ingen oppbygging av en generell biologisk ”beredskap”

Biologisk terror i USA:
En voldsom offentlig reaksjon - fordi
– det skjedde i skyggen av 11.09.
– det skjedde i «Vesten» – og dessuten:
– (CDC trengte et nytt fokus å presentere for sine bevilgende 

myndigheter – etter AIDS-hysteriet hadde roet seg).

Etablering og oppbygging av en enorm biologisk beredskap
• til en pris av ca. 20 milliarder $ i perioden 2001-2005
• med ”smitteeffekt” til hele den industrialiserte verden
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Biologisk terror – reell eller …?

Biologisk terror forutsetter:
– betydelig profesjonell kompetanse. Selv profesjonelle vil ofte 

mislykkes, amatører sannsynligvis alltid 
– profesjonelle biovåpenmikrobiologer er en sjelden og oversiktlig 

rase

Er biologisk terror en reell trussel?
– Ikke i betydningen folkehelseproblem  
– men frykten for trusselen kan bli det

Hva betyr den enorme beredskapen?
– beroliger eller demper den frykten - eller
– ”legaliserer” den frykten?

 I så fall:
– har vi fortalt den riktige historien?



Er det en fremtid for fortiden? – 
20. århundre

• Tidligere århundres pandemier førte til en mikrobiell homogenisering – 
og «endemisering» - som reduserte det infeksiøse spredningspresset.
– De gamle, store epidemiene ble en fortidslevning: Kopper er eliminert, 

difteri, meslinger, polio nesten glemt.
– Mot resten av infeksjonene fikk man «antibiotika» 

• 1950–60: Man ser optimistisk slutten på den 
infeksjonshistoriske æraen

(1960: «Det er på tide å lukke den store infeksjonsboken»)

• 1970-80: Optimismen viker for realismen:
– Resistensutvikling
– Vaksinenes begrensning
– Økning av næringsmiddelbårne infeksjoner
– Ingen bedring i U-lands-områder
– OG: Nye og tilbakevendende infeksjoner («emerging and reemerging»)
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Noen årsaker

• Nye og tilbakevendene infeksjoner (”Emerging and reemerging 
infections”)

• Den moderne folkevandring

• Den globaliserte handel

• Den moderne teknologi

• Klimaendringer

• Økologiske endringer

• Den store farten og den lille verden

• Kulturelle endringer

• Mer problematisk behandling (antibiotikaresistens)
31



”Nye”  infeksjoner

Siste 30 år én ny infeksjonssykdom hvert år:
• Lokale, men alvorlige: 

– Ebola, Lassa
• Globalt utbredte, alvorlige, men lav insidens: 

– AIDS
• Globalt utbredte,  mindre alvorlige, men høy insidens:

– Campylobacter, Yersinia enterocolitica
• Grunnet ny teknologi (I-lands-infeksjoner):

– Legionella, EHEC
• Infeksjoner som kom og gikk (?):

– SARS, ”kugalskap” 
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Den moderne teknologi

• Industrialisert jordbruk; 
– monokulturer

• vektorøkologi – vektorbårne infeksjoner 

– (EHEC)

• Ventilasjonsteknikk:
– (Legionella)

• Økologiske endringer – avskoging,  
– Gulfeber, malaria

• Storskalaproduksjon –distribusjon og –servering av mat:
– (utbruddssårbarhet)

• Den hurtige transporten
– Spredningsmulighet

• DNA-ingeniørkunsten
– Nye organismer med helt ukjente egenskaper
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Tankekors:

• Har vi skapt nye økologiske ”tomrom»
som kan fylles med nye patogener?
–Da Svartedauden kom – 

• forsvant lepra 

–Da Svartedauden forsvant – 
• kom lepraens ”fetter”: tuberkulosen

–3. pestpandemi (1894-1901?) rammet ikke Europa – 
• fordi vi hadde fått introdusert Y.enterocolitica og 

Y.pseudotbc.?

–Kopper forsvant -  AIDS kom

–Polio forsvinner – hva kommer?? 

• Kommer vi igjen til å se infeksjoner innta sine tidligere så 
prominente historiske plasser?
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