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Illkynja fuglainfltensa og ahrif
hennar 4 menn

Frd midjum desember 2003 hefur geisad illkynja
fuglainfdensa A (HPAI -highly pathogenic avian in-
fluenza) af HSN1 stofni { fiourfé { Kambddiu, Kina,
Indénesiu, Japan, Laos, Sudur-Kéreu, Telandi og
Vietnam. Utbreidsla sjikdémsins er meiri en adur
hefur pekkst og hefur hann haft viotekar efnahags-
legar afleidingar fyrir pessi riki (1).

Hvad er fuglainfldensa? Vatnafuglar eru nétttru-
legir hyslar fyrir alla hina 15 pekktu undirflokka in-
fldensuveiru A (H1-H15). Pad eru einkum villtar
endur sem bera veiruna { frumum garna 4n pess ad
par valdi peim einkennum. Adrir fuglar hafa einnig
pennan eiginleika, svo sem A&lftir og gesir, en peir
hafa verid minna rannsakadir. A nordurhveli jardar
er stor hluti pessara farfugla smitadur af infldensu A.
A haustin bera peir infliensuna med sér sudur 4 bog-
inn. Samsvarandi atburdards er 4 sudurhveli. Af og til
berast infldensuveirurnar til annarra dyrategunda og
geta pa valdio sjikdomi (2).

Fuglainfldensa { fidurfé hefur til pessa verio til-
tolulega sjaldgefur sjakdémur. Fra 4rinu 1959 hefur
adeins verid tilkynnt um 21 slika ats6tt medal kalk-
una og kjuklinga, flestar { Evrépu og Ameriku. Ein-
ungis fimm pessara atsétta barust milli alifuglabta og
ein peirra nddi ad breidast 1t til margra landa (3).

Hansnfuglar eru viokvemir fyrir illkynja fugla-
infldensu en hun drepur flesta peirra sem sykjast.
Innri bledingar, lungnabdlga, neftholubdlgur og bjug-
ur eru einkennandi og dberandi eru raudur kambur-
inn og leggirnir sem verda svartir vegna dreps (4).
Mikid magn infldensuveirunnar er ad finna { slimi fra
ondunarvegi og saur fuglanna.

Fuglainfldensan hefur einnig haft mikilvaeg ahrif 4
heilsu manna & undanférnum drum. Pad var p6 ekki
fyrr en { fuglainfliensunni { Hong Kong 4rid 1997,
sem einnig var af voldum HS5NI1, a0 { 1jés kom ad
menn gztu sykst af sjtkdéomnum. P4 veiktust 18
manns svo vitad var og sex peirra létust (33%) (5). A
si0asta ari gekk fuglainfliensa A (H7N7) i Hollandi
sem sykti 88 manns og einn Iést (1% ). Talid er ad prir
hafi smitast frd moénnum (6). Eftir a0 faraldurinn hofst
i arslok 2003 sem geisar um pessar mundir { Asiu hafa
fram 1 byrjun mars 2004 veikst 22 menn af infldensu
A (H5N1) { Vietnam og 15 peirra latist (68%) og 12
menn hafa veikst { Teelandi og atta peirra latist (67)
(7). Flestir ef ekki allir sem sykst hafa af fugla-
infldensu hafa smitast af syktum fuglum. Smit manna
4 milli virdist ekki hafa ordid enn sem komid er.

Helstu einkenni peirra sem sykjast af HSN1 eru {
adalatridum svipud (8, 9). Hiti, hélsserindi, voova-

verkir og einkenni frd dndunarvegi. Nidurgangur er
algengur. Ondunarordugleikar verda dberandi ein-
um til fimm dogum eftir byrjun veikinda og vid inn-
16gn eru allir med merki lungnabdlgu 4 rontgenmynd.
Fzd eitilbl6dkorna er dberandi { blédi. Ondunar-,
hjarta- og nyrnabilun getur dregid menn til dauda a
einni til tveimur vikum eftir ad einkenni hefjast. Ein-
kenni peirra manna sem syktust { Hollandi af H7N7
voru frabrugdin pvi par var tarubdlga dberandi en sa
sem lést fékk lungnabdlgu viku eftir ad veikindi hof-
ust og sidan nyrnabilun, en hann Iést 13 dogum fra
upphafi veikinda (6). Medalaldur peirra sem hafa
veikst { Asfu er 14 ar { Vietnam og 22 4r { Taelandi.

Meoferdartrradi hafa valdid vonbrigdum. Prof-
anir benda til pess a0 H5N1 stofninn sé én@mur fyrir
amantidini og rimantidini (10). Neuraminidasa-haml-
ar komu ekki ad gagni vid medferd sjuklinga en 1 6l1-
um tilfellum héfst medferd trilega of seint pvi enginn
fékk meoferd innan 48 klukkustunda fra pvi a0 ein-
kenni hoéfust. Almenn syklalyfjamedferd, sterar og
hjalp 6ndunarvéla komu ekki ad haldi (1, 9).

Nidurstodur nylegrar rannsoknar leiddu {1j6s 6venju
mikid magn af kemoékinum { sermi sjiklinga med
HS5NI1 sjikdom. Infldensuveira HSN1 veldur einnig
mikilli framleidslu 4 bélguhvetjandi cytékinum { 4t-
frumum sem raktadar eru in vitro. Var talid a0 brengl-
ud verkun cytékina gaeti verid rét meingerdar HSN1
sjikdéms (11).

Af peim 15 undirflokkum af fuglainflidensum sem
greinst hafa er H5N1 sérstakt dhyggjuefni. Talsvert
rek er 4 métefnavokum hennar og synt hefur verid
fram 4 heefni veirunnar til ad 4vinna sér erfOaefni tr
00rum dyrategundum og til ad sykja menn. Fuglar
sem lifa af sykingu ttskilja veiruna { a0 minnsta kosti
10 daga um 6ndunarveg og med saur. Pad studlar ad
pvi ad vidhalda veirunni { nattirunni (12). Pegar fugla-
infldensan neer mikilli dtbreidslu { péttbylum og mann-
morgum londum eins og { Asiu m4 @tla ad likur auk-
ist 4 stokkbreytingu veirunnar sem geti sidan valdid
pvi ad hin berist frd manni til manns. P4 er fyrirsja-
anleg heimssott af voldum infliensu. Hafi sd infld-
ensuveira somu eiginleika og H5N1 hefur haft 4
menn yrou afleidingarnar geigvaenlegri en par sem
urdu { heimssottinni 1918.

Hett er vid ad infldensulyf 4 bord vid neuram-
inidasa-hamla hrykkju skammt enda birgdir tak-
markadar og einungis 4 feri rikustu pjéda ad eiga
birgdir af slikum lyfjum. Béluefni er ekki tiltekt enn
sem komid og takist & annad bord ad framleida pad
m4d buast vid ad pad taki allt ad sex manudi. Eins og
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malum er hattad er mikilvegasta forvarnaradgerdin
a0 hefta ttbreidslu fuglainfliensu med pvi ad farga
syktum fuglum.

Hvao er pa til rida? Alpj6daheilbrigdismalastofn-
unin (WHO) hefur hvatt til pess ad allar pjédir heims
geri dztlanir um vidbrogd vid heimssott af voldum
infldensu (13). WHO midar vi0 adgerdir gegn infli-
ensu 4 milli heimssétta annars vegar og { heimssott
hins vegar. Eins og malum er nd hattad erum vid 4
milli heimssoétta, ndnar tiltekio 4 viobragdsstigi 2, sem
merkir ad nyr stofn infldensu hefur greinst { ménnum
en ekki hefur verid synt fram 4 ad hann berist manna
dmilli. A pessu vidbragdsstigi er hins vegar naudsyn-
legt ad huga ad viobtinadi vid hugsanlegri heimssott
sem gati verid yfirvofandi en sem almennt er talin
koma fyrr eda sidar.

A Tslandi er unnid ad vidbragdsaztlun { samvinnu
vid0 WHO og Evrépusambandid sem tekur mid af
HS5NT1 faraldri. Sjukdémurinn hefur verid skilgreind-
ur og gerdur tilkynningaskyldur. Gerdar hafa verid
rédstafanir til ad tryggja lagmarksbirgdir af neur-
aminidasa-homlum { landinu. Leitad er leida til ad
afla boluefnis pegar og ef pad faest. Kannadir verda
moguleikar 4 einangrun sjiklinga og adhlynningu
peirra. Gerdar verda dztlanir um afkviun og fyrir-
meli til ferdamanna. Komi til fuglainfldensu { is-
lensku fuglaeldi verdur h6fd ndin samvinna vid yfir-
dyralekni um forvarnir medal starfsmanna bianna.
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