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FREDIGREINAR
INFLUENSULYF

Veirulytf gegn infltiensu og
leidbeiningar um notkun
peirra i heimsfaraldri

Agrip

Vinna vid gerd vidbragdsdeetlana vegna heims-
faraldurs infldensu stendur nd sem heest hér 4
landi sem i 6drum l6ndum. Lyfjamedferd gegn
infliensu mun gegna mikilvaegu hlutverki i pess-
um aaetlunum og hefur pad markmid ad draga tr
alvarlegum afleidingum heimsfaraldurs og hefta
tutbreidslu hans.

[ pessari yfirlitsgrein er fjallad um pau veirulyf
sem likleg eru til ad skila arangri vid medferd a
alvarlegri infliensu og leidbeiningar gefnar um
notkun peirra. Mikilvaegt er ad satt verdi um
leidobeiningar um notkun veirulyfjanna svo heaegt
verdi ad tryggja bestu nytingu peirra birgda sem
til verda i landinu.

Inngangur

A 20. 61d hafa prir heimsfaraldrar infliensu geis-
ad { heiminum og var spanska veikin 1918 peirra
skaedust en talid er ad i 1o6ndum par sem hin gekk
hafi um helmingur ibda sykst og um 50 milljonir
latist (1). Ef neesti heimsfaraldur infldensu likist
sponsku veikinni m4 etla ad hér 4 landi geti um
150.000 manns sykst, um 100.000 veikst alvarlega
og allt ad 6000 latist ef ekkert verdur ad gert (2-4).
Svo skaedur faraldur myndi valda gridarlegu alagi
a heilbrigdispjénustuna og miklum pj6éofélags-
legum skada.

bvi er brynt ad skipuleggja og leggja mat a
adgerdir sem heft geta ttbreidslu infldensunnar.

Veirulyf munu gegna mjog pydingarmiklu
hlutverki i heimsfaraldri baedi vid medhondlun
veikra einstaklinga og til ad fyrirbyggja sykingu.
Hér er gerd grein fyrir peim veirulyfjum sem
mestar vonir eru bundnar vid pegar heimsfarald-
ur ridur yfir og leidbeiningar gefnar um notkun
peirra. Par ed engin reynsla er af notkun lyfjanna 1
heimsfaraldri pa byggja leidbeiningarnar ad mestu
a ranns6knum og reynslu af notkun peirra i arlegri
infliensu og peirri reynslu sem fengist hefur vid
notkun peirra hja sjiklingum sem sykst hafa af
H5N1-stofni infldensuveirunnar.
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Intensive work on preparedness planning for the next
pandemic influenza is currently ongoing in Iceland as
well as in other countries. Anti-viral agents will play a
significant role in minimizing the potential devastating
effects of pandemic influenza.

In this overview the antivirals likely to be used in the next
pandemic influenza are discussed and official national
guidelines provided regarding their use.

In order to maximize the utilization of the national
stockpiles of antiviral agents the authors hope that
icelandic physicians will follow the guidelines presented.
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Veirulyf gegn infliensuveirum

Um pessar mundir eru prir flokkar veirulyfja a
markadi sem eru virk gegn infldensuveirum en
pad eru nikledsid /nukleétid lyf en 1 peim flokki
er ribavirin, M2-hemlar, en i peim flokki eru aman-
tadin og rimantadin og loks neuraminidasa (NA)
hemlar. Frekari rannséknir purfa ad fara fram a
niikle6sid /nikle6tio lyfjum hja ménnum adur en
heegt verdur ad meela med almennri notkun peirra
vid infliensu (5, 6). M2-hemlar munu ekki gegna
pyodingarmiklu hlutverki i heimsfaraldri inflGensu
vegna harrar tidni & myndun 6neemis (7-10) og
algengra aukaverkana (7, 11). i pessari grein vero-
ur pvi einungis gerd grein fyrir NA-hemlum og
notkun peirra.

NA (neuraminidasa) hemlar

Tvo lyf 1 pessum flokki, oseltamivir (Tamiflu®) og
zanamivir (Relenza®) hafa verid 4 markadi fra pvi
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um 2000 en pau koma i veg fyrir ad infldensuveir-
an losni fra syktum frumum og eru virk gegn A og
B stofnum veirunnar (12, 13).

Oseltamivir er til baedi 1 téflu- og mixtaru-
formi og er eetlad einstaklingum eins ars og eldri.
Meodferdar- og fyrirbyggjandi skammta mé sja i
medfylgjandi toflu.

Zanamivir er einungis til sem inndndunarduft
og er etlad peim sem eru fimm &ra og eldri. Engar
rannsoknir hafa borid saman virkni pessara lyfja
en lyfleysurannséknir benda til ad hin sé mjog
svipud beaedi hvad vardar medferd syktra ein-
staklinga og fyrirbyggjandi notkun (12).

Arangur medferdar syktra einstaklinga med NA-heml-
um {1 drlegri infliiensu

Oseltamivir hja peim sem eru eldri en eins ars og
zanamivir hja eldri en fimm é&ra eru virk i meod-
ferd vid infldensu (14). Pau stytta lengd veikinda
um einn til tvo sélarhringa og draga verulega tr
einkennum (15-18). Virkni lyfjanna til ad koma i
veg fyrir alvarlegar afleidingar sykingarinnar er
6ljosari (14, 19, 20) en p6 virdist oseltamivir koma
i veg fyrir alvarlega lungnabdlgu og dregur ur
sjikrahussinnlognum (16). Bestur arangur neest ef
medferd hefst innan 12 klukkustunda fra upphafi
einkenna en arangur er vafasamur ef medferdin
hefst >48 klukkustunda eftir ad einkenni koma
fram (21-23). Medferd sem hefst snemma dregur
verulega dr veirumagni i 6ndunarvegi sjiklinga
og minnkar pannig likur & smiti en styttir hins
vegar ekki pann tima sem sjiaklingur er smitandi
(15, 24, 25). Ymislegt bendir til ad lyfin séu einnig
virk hja éneemisbeeldum einstaklingum og dragi
ar alvoru sykingarinnar (26, 27).

Arangur fyrirbyggjandi medferdar med NA-hemlum {
drlegri infliiensui.

Oseltamivir og zanamivir koma { veg fyrir stad-
festa infldensu hja 70-90% heilbrigora (12, 28, 29)
en fyrirbyggjandi virkni hja énaemisbaeldum ein-
staklingum hefur ekki verid fyllilega rannsokud
(30).

[ heimsfaraldri verdur 16gd &hersla & ad
gefa fjolskyldumedlimum veikra einstaklinga
fyrirbyggjandi medferd. Fjorar rannsoknir hafa
verid birtar um arangur fyrirbyggjandi notkunar
oseltamivirs og zanamivirs 4 heimilum par sem
infldensa hafdi greinst (31-35). Helstu nidurstodur
peirra eru:

e Virkni (efficacy) 10 daga fyrirbyggjandi med-
ferdar med oseltamiviri var 81-91% ef litid er

& virkni til ad fyrirbyggja veikindi en 48-63%

til ad koma i veg fyrir sykingu med eda 4n ein-

kenna. Petta pydir 1 raun ad hluti peirra sem

fékk fyrirbyggjandi medferd 1 10 daga fékk
einkennalausa sykingu med fjérfaldri haekkun
moétefna gegn infldensuveirunni sem veent-
anlega verndadi gegn frekari sykingu (33-35).

¢ Virkni 10 daga fyrirbyggjandi medferdar med
zanamiviri var 75% pegar horft var 4 virkni
til ad hindra veikindi en 60% til ad koma i veg
fyrir sykingu (31, 32, 35).

¢ Likur & smiti minnkudu um 19% pegar sjik-
lingar voru medhondladir med zanamiviri en
80% vid medhondlun med oseltamiviri (35).
Pessar nidurstddur benda til ad sjiklingar med
infliensu smiti sidur ef peir eru medhondladir
med oseltamiviri heldur en zanamiviri.

Arangur medferdar med NA-hemlum gegn
Hb5N1-stofni infliiensuveiru

Beedi oseltamivir og zanamivir hafa synt géda
virkni { tilraunaglésum gegn 6llum stofnum H5N1
(36, 37) en oseltamivir 6neemum stofnum hefur p6
verid lyst hja nokkrum sjuklingum & oseltamivir
medferd (38).

Engar stadladar rannsoknir hafa verid gerdar
& virkni NA hemla hja einstaklingum sem sykst
hafa af H5N1-stofni infliensuveirunnar né held-
ur arangri lyfjanna til ad koma i veg fyrir smit.
Meodferd med oseltamiviri hefur verid lyst hja 25
veikum einstaklingum af voldum H5N1 (39). Af
peim létust 19 og virtist arangur medferdarinnar
pvi vera litill. Hins vegar hofst medferdin seint og
ekki fyrr en sjuklingarnir voru ordnir alvarlega
veikir. Virkni oseltamivirs verdur pvi teepast metin
af pessum upplysingum.

Litil reynsla er af notkun zanamivirs vid syk-
ingu af voldum H5N1. Synt hefur verid fram 4 ad
lyfid er virkt gegn 6llum stofnum veirunnar inni 4
rannsoknarstofu og einnig peim stofnum sem eru
med minnkad neemi fyrir oseltamiviri (38).

Onaemi drlegrar infliiensu fyrir NA-hemlum
Oneemi fyrir oseltamiviri hefur verid lyst hja um
1% fullordinna og 5% barna sem medhéndlud
Heerra 6neemi fyrir oseltamiviri hefur verid lyst 1
Japan og i einni rannsékn greindist 6neemi hja 16-
18% barna (41, 42). Pessar nidurstodur benda til ad
6neemi sjdist oftar hja bornum sem medhondlud
eru med oseltamiviri heldur en fullordnum.
Dyratilraunir benda til ad oseltamivir-6naemar
infldensuveirur smitist sidur milli einstaklinga og
valdi veegari einkennum en naemar veirur (43, 44).
betta vekur vonir um ad poétt onaemi fyrir oselta-
miviri yrdi dtbreitt { heimsfaraldri pa myndi pad
ekki hafa alvarlegar afleidingar i for med sér. Allar
oseltamivir 6neemar veirur hafa reynst nsemar
fyrir zanamiviri (38, 45, 46).



Oneemi fyrir zanamiviri hefur ekki verio lyst hja
einstaklingum med infldensu en hefur verid lyst
hja 6neemisbaeldum einstaklingi med infldensu
sem hafdi verid medhondladur 1 10 daga (46). bvi
er hugsanlegt ad 6éneemi sé liklegra ad myndast
fyrir oseltamiviri en zanamiviri. Hins vegar syna
nidurstédurnar ad éneemi fyrir NA-hemlum getur
myndast vid mikla notkun lyfjanna. Par sem allar
oseltamivir-6neemar veirur eru neemar fyrir zana-
miviri er ljost ad { heimsfaraldri er naudsynlegt ad
birgdir af bAdum lyfjum purfa ad vera tilteekar.

Onaemi H5N1-inflilensuveiru fyrir NA-hemlum
Onemi H5Nl-infliensuveiru fyrir oseltamiv-
iri hefur verid lyst hja nokkrum sjaklingum {
Vietnam sem hofdu verid medhondladir med
lyfinu (38). Somu veirustofnar voru hins vegar
neemir fyrir zanamiviri (38). Litil reynsla er af
notkun zanamivirs hja sjiklingum sem syktir eru
af H5N1 og 6neemi ekki verid lyst.

Aukaverkanir NA-hemla

Aukaverkanir oseltamivirs eru sjaldgeefar og
ekki alvarlegar. Algengustu aukaverkanirnar eru
6gledi og uppkost sem geta sést hja allt ad 10% ein-
staklinga (15, 47, 48) en til ad draga tdr peim hefur
verid meelt med ad gefa lyfid ekki 4 fastandi maga
(21). 1 seinni tid hefur nokkur umreeda farid fram
um hvort notkun oseltamivirs geti tengst rugl-
astandi hja bérnum. Engin éyggjandi orsakatengsl
virdast vera a milli oseltamivir-notkunar og pess-
ara einkenna (49, 50). Heilbrigdisyfirvold vida
um heim hafa hvatt heilbrigdisstarfsmenn til ad
fylgjast vel med og tilkynna moguleg tengsl lyfs-
ins vid ofangreind einkenni.

Aukaverkanir af voldum zanamivirs eru sjald-
sédar en p6 hefur sleemum astmaeinkennum verid
lyst hja einstaklingum med undirliggjandi lungna-
sjuikdéma (51, 52).

Leidbeiningar um notkun veirulyfja vié sykingu
af voldum H5N1-stofns infliensuveiru

Infldensa af stofni H5N1 hefur greinst i fuglum,
einkum { Sudaustur-Asiu fra 1997. Fra 2003 hafa
sykingarnar verid mjog skeedar i haensnfuglum
og valdid miklum busifjum, einkum i Sudaustur-
Asiu, og hafa 4 seinni arum borist til annarra
heimsalfa. P6 H5N1-stofn veirunnar sé bradsmit-
andi og alvarlegur i fuglum er sjaldgeeft ad hann
berist fra fuglum { menn og smit milli manna hefur
einungis verid stadfest { orfaum tilfellum (53). i
juni 2007 hofou greinst rimlega 300 einstaklingar
i heiminum med sykingu af voldum H5NT1. Flestir
peirra voru busettir i Sudaustur-Asiu, voru yngri
en 20 ara og yfir 50% hofou latist (39, 54).
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Sérfreedihopur a vegum Alpjodaheilbrigdis
malastofnunarinnar hefur gefid ut leidbein-
ingar um notkun veirulyfja til a® medhondla og
fyrirbyggja sykingar af voldum H5N1 (55) og
einnig hefur samstarfsnefnd séttvarnaleeknis,
Landbunadarstofnunar, Umhverfisstofnunar og
Vinnueftirlitsins gefid 1t leidbeiningar til starfs-
manna alifuglablia um varnaradgerdir gegn
fuglaflensu (56, 57).

Leidbeiningar sérfraedihdps Alpjodaheilbrigdis-
malastofnunarinnar eru eftirfarandi (55, 57):

* Medferd hja sjuklingum med fuglainfliensu
4 a0 hefja eins fljétt og audid er eftir ad einkenni
koma 11j6s og helst innan 48 klukkustunda.

o Oseltamivir gefid i hefdbundnum skommt-
um tvisvar & dag 1 ad minnsta kosti fimm
daga (sja toflu), eda

o Zanamivir gefiod { hefdbundnum skémmtum
tvisvar 4 dag 1 ad minnsta kosti fimm daga
(sja toflu)

e Fyrirbyggjandi medferd. LeiObeiningar um
fyrirbyggjandi medferd eru hins vegar 6lj6sar.
Taka verdur tillit til pess hversu naié samneyti
hins heilbrigda einstaklings var vid hinn sykta
(mann eda dyr) og einnig hversu gédar varn-
aradgerdir voru vidhafdar pegar samneytid atti
sér stad.

Meelt er med fyrirbyggjandi medferd hja ein-
staklingum sem haft hafa ndid samneyti vid
syktan einstakling/dyr eda unnid med H5NI1-
infliensuveiru & rannséknarstofu par sem hlifo-
arbtinadur var ekki notadur.

Med ndnu samneyti er att vio:

a. Tengsl vid menn: Néin tengsl (innan eins metra)
vid einstakling sem er med mogulega eda stad-
festa sykingu af voldum H5NT1 (58, 59).

b. Tengsl vid heensni eda villta fugla: Vinna vid
slatrun eda forgun syktra fugla eda handleikio
syktan fugl an hlifdarbdnadar.

Fyrirbyggjandi medferd skal hefja eins flj6tt og
audio er eftir ad samneytid atti sér stad. Vardandi
nanarileidbeiningar er visad i greinargerd sérfraedi-
hépsins (55, 57) og leidbeiningar séttvarnaleeknis,
Landbtnadarstofnunar, Umhverfisstofnunar og
Vinnueftirlitsins (56).

Vidbragdsaaetlanir vegna
heimsfaraldurs infliiensu

[ deetlunum flestra pj6da vegna heimsfaraldurs
infldensu er gert rdd fyrir umfangi faraldurs sem
svipar til sponsku veikinnar 1918. { peim faraldri
syktust um 50% allra einstaklinga og 2,5-5% hinna
syktu létust (2).

Undir forystu séttvarnaleknis og rikislog-
reglustjora hefur um nokkurt skeid verid unnid ad
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gerd vidbragdsaaetlana 4 Islandi sem mikilveegt er
a0 hrinda i framkveemd i byrjun faraldurs. Hluti
peirrar vinnu beinist ad pvi ad tryggja neegar
birgdir veirulyfja pegar heimsfaraldur ridur yfir
pvi pau munu gegna mjég pydingarmiklu hlut-
verki vid ad draga ur smiti og 1 medferd veikra
einstaklinga.
Vidbragdsaeetlanir vegna heimsfaraldurs infli-
ensu hafa fjogur meginmarkmid:
¢ Draga tr smiti og halda i lagmarki fjolda peirra
einstaklinga sem sykjast
® Heaegja 4 faraldri pannig ad sem feestir ein-
staklingar séu veikir 4 hverjum tima. Pannig
minnkar alag 4 heilbrigdispjénustuna og alla
innvidi samfélagsins, og timi vinnst til ad koma
béluefni 4 markad gegn hinum nyja stofni
infliensuveirunnar.

¢ Laekna og likna sjikum

¢ Vidhalda innvidum samfélagsins

[ byrjun 4rs 2007 hafdi hid opinbera keypt um
100.000 medferdarskammta (medferd fyrir 100.000
einstaklinga i fimm daga) af oseltamiviri og
zanamiviri en stefnt er ad pvi ad auka peer birgdir
1 150.000 skammta. Séttvarnaleeknir ber abyrgd a
pessum birgdum fyrir hénd hins opinbera, stjérn-
ar dreifingu peirra og gefur tt notkunarleidbein-
ingar.

Liklegt ma telja ad ymis fyrirteeki og einstak-
lingar muni safna ad sér birgdum veirulyfja pegar
heimsfaraldur verdur i adsigi p6 ekki sé meelt med
sliku. Mikilveegt er ad allar sterri birgdir hér a
landi verdi opinberlega skradar, peim avisad af
leeknum samkvaemt leidbeiningum sem hér eru
birtar og notkun peirra skrdd. A6 6d0rum kosti
verda lyfin notud omarkvisst, liklegt ad skortur
komi upp og 6neemi aukist.

Ferguson og félagar hafa gert steerdfreedi-
likan um 4eetladan &rangur oseltamivirs og
zanamivirs i heimsfaraldri inflGensu i Bretlandi
og Bandarikjunum (60, 61). Par er gert rad fyrir
ad um helmingur ibda sykist, um 30% purfi med-
ferd vegna veikinda og ad fyrirbyggjandi medferd
verdi gefin fjolskyldumedlimum hinna syktu 1 10
daga. Nidurstodur benda til ad slik notkun geti
dregid ur tidni sykinga um 50% en p6 pvi adeins
ad medferd hja syktum einstaklingum hefjist innan
s6larhrings fra byrjun veikinda og fyrirbyggjandi
medferd hefjist innan sélarhrings fra upphafi sam-
neytis vid veikan einstakling. Vid raunverulegar
adsteedur verdur einnig gripid til margvislegra
annarra samfélagslegra adgerda sem mida ad pvi
ad hefta ttbreidslu faraldursins og er vonast til ad
pad muni 1 heild sinni skila umtalsverdum arangri
(60).

A Tslandi er dzetlad ad dreifing og notkun osel-
tamivirs og zanamivirs verdi eftirfarandi:

¢ Lyfjunum verdur dreift til séttvarnaleekna um-
deema og sveeda, og til apéteka Landspitala og
Sjukrahdssins & Akureyri seint & heettustigi eda
snemma a neydarstigi samkveemt akvordun
sottvarnaleeknis.

Samkveemt reglugerd nr. 834/2007 er Islandi
skipt upp i 4tta sttvarnaumdeemi. { hverju sétt-
varnaumdeemi er einn yfirleeknir heilsugeeslu-
stodvar skipadur séttvarnaleeknir umdeemisins
af heilbrigdis- og tryggingamalarddherra og er
hann abyrgur fyrir séttvérnum i sinu umdeemi
undir stjorn séttvarnaleeknis. Tilnefna ma fleiri
sottvarnaleekna 1 hverju umdeemi og nefnast peir
séttvarnaleeknar svaeda og starfa undir stjérn sott-
varnaleeknis umdaemisins.

e Séttvarnaleeknar umdaema og svaeda tryggja
orugga geymslu lyfjanna og sjd um dreifingu
peirra til heilsugeeslustédva 1 umdeeminu. Peir
sjd um ad koma leidbeiningum um notkun til
leekna og annars heilbrigdisstarfsfolks.

¢ Heilsugeesluleknar sja um ad koma lyfjum
til sjuklinga, skra notkun peirra og ad notkun
peirra verdi samkveemt leidbeiningum sott-
varnaleeknis.

e A Landspitala bera
abyrgd a notkun lyfjanna.

smitsjukdémalaeknar

Leidbeiningar séttvarnaleeknis um notkun
veirulyfja i heimsfaraldri

Rétt er ad arétta ad einungis leeknar geta avisad
veirulyfjum til sjiklinga hvort sem pau eru gefin
veikum einstaklingum eda i fyrirbyggjandi skyni.

1. Notkun hja veikum einstaklingum.

Mikilveegt er ad medferd veikra einstaklinga med

veirulyfjum hefjist eins fljétt og heegt er eftir ad

veikindi koma 11jés pvi pa er mesta von um arang-

ur. Stefna ber ad pvi ad medferd hefjist 4 fyrsta sol-

arhring veikinda en 6liklegt er ad htin skili arangri

ef hin hefst >48 klukkustundum eftir ad veikindi

hoéfust og pvi vafasamt ad hefja medferd i slikum

tilfellum. Medferdarlengd mun i flestum tilfellum

verda ad minnsta kosti fimm dagar.

¢ Oseltamivir er skammtad samkvaemt medfylgj-
andi toflu.

® Zanamivir er gefid eldri en fimm ara eda peim
sem geta sogad lyfid ad sér samkveemt med-
fylgjandi toflu.

Meelt er med notkun oseltamivirs hja sjikling-
um sem grunadir eru um sykingar i 6drum lif-
feerakerfum en o6ndunarvegi. Zanamivir verkar
stadbundid a yfirbordi éndunarvegar og dreifist
pvilitid um likamann. Rannséknir benda einnig til
ad oseltamivir dragi meira tr smitheefni veirunnar
heldur en zanamivir (35).



2. Fyrirbyggjandi notkun.

Gert er rad fyrir a0 medgongutimi sykingarinnar

sé tveir til prir dagar og ad syktur einstaklingur

sé smitandi fra einum sélarhring 48ur en einkenni
koma 1 ljés 1 allt ad sjo til 10 daga.

Par sem meodferd sjiklinga med oseltamiviri
eda zanamiviri dregur verulega ur likum & smiti
(sérstaklega oseltamivir) (15, 24, 35) m4 halda pvi
fram ad ekki sé alltaf porf a fyrirbyggjandi med-
ferd hja einstaklingum sem komast i ndna snert-
ingu (innan vid einn metra) vio sjiklinga sem eru
a fullri veirulyfjamedferd. Auk pess draga adrar
varnaradgerdir eins og gédur handpvottur, notk-
un sloppa, grima, hanska og gleraugna verulega
ar likum 4 smiti og minnka pannig porfina a
veirulyfjum (58, 59).

Lyfjamedferd heilbrigdra sem munu komast
eda hafa komist i mikla néleegd vid sykta ein-
staklinga verdur ad byggjast & mati peirra leekna
sem dvisa lyfjunum. Vid pad mat parf ad taka tillit
til eftirfarandi:
¢ Hversu miklar likur eru a pvi ad sjaklingurinn

sé med infldensu?

* Hversu skaedur er faraldurinn og hversu miklar
likur eru a alvarlegum veikindum ef einstak-
lingurinn sykist?

e Er sjaklingur 4 fullri veirulyfjamedferd?

¢ Hversu gédar varnaradgerdir voru (verda) vid-
hafdar pegar samneytio atti sér stad?

* Hversu lengi var (verdur) einstaklingurinn
atsettur fyrir smiti? N4id samneyti 1 langan
tima eykur likur & smiti.

e Likur 4 aukaverkunum vid fyrirbyggjandi
notkun.

e Hefur einstaklingurinn verid bélusettur med
béluefni gegn heimsfaraldri?

Laeknar geta pvi maelt med eftir-
farandi fyrirbyggjandi notkun:

a. Engin fyrirbyggjandi medferd verdur gefin
en full medferd hafin strax (innan 48 klukku-
stunda og helst innan 24 klukkustunda) eftir
ad vidkomandi synir merki um sykingu. Par
sem birgdir veirulyfja eru takmarkadar ma feera
fyrir pvi rok ad slik notkun tryggi bestu nyt-
ingu lyfjanna en p6 med peirri heettu ad fjoldi
sjuklinga geti ordid verulegur og sumir hugs-
anlega ordid alvarlega veikir. Ef faraldurinn
verdur hins vegar ekki skeedur er skynsamlegt
ad nota lyfin & pennan hatt vegna aukaverkana
lyfjanna sem sést geta vid langvarandi fyr-
irbyggjandi notkun. Peir sem bélusettir hafa
verid gegn heimsfaraldri eiga ekki ad fa fyr-
irbyggjandi veirulyf nema synt hafi verid fram
4 a0 boluefnid veiti litla vorn.
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b. Fyrirbyggjandi medferd verdur hafin eins
fljott og audid er eftir ad einstaklingur hefur
komist 1 mikla nalagd vid sjikling (innan vid
eins metra fjarlaegd) og gefin i 10 daga. Verdi
heilbrigdur einstaklingur & fyrirbyggjandi med-
ferd veikur skal hann settur 4 fulla medferd. Vert
er ad benda 4 ad peir sem eru 4 fyrirbyggjandi
medferd fa oft einkennalausa sykingu og geta
pvi hugsanlega verid vardir gegn frekari syk-
ingu eftir ad fyrirbyggjandi medferd likur (35).
Ef sa sem verid hefur & fyrirbyggjandi medferd
kemst aftur 1 ndna snertingu vio sjikling med
infldensu skal hann ekki settur a fyrirbyggj-
andi medferd en full medferd hafin ef einkenni
um sykingu koma fram. Notkun & pennan hatt
tryggir naestbestu nytingu veirulyfjanna.

c. Fyrirbyggjandi medferd verdur gefin heil-
brigdum einstaklingi adur en hann kemst i
mikla nalaegd vid pa sem eru syktir. Medferd
verdur gefin { ad minnsta kosti 10 daga eftir sio-
asta samneyti vid sjakling og ad hamarki 1 sex
vikur. Utbreidd notkun lyfjanna & pennan hatt
er hins vegar 6hagkveem og pau munu nytast
faum.

[ gréfum drattum ma skipta peim sem purfa
fyrirbyggjandi lyfjamedferd i prja hopa:

1. Fjolskyldumedlimir veikra

Samkveemt vidbragdsaeetlun verdur leitast vid ad
medhondla sykt folk heima svo lengi sem astand
peirra leyfir. Heimilid dsamt fjolskyldumedlimum
verdur einangrad i 10 daga, hinn veiki settur 4
veirulyfjamedferd eins fljott og audid er en med-
ferd einkennalausra fjolskyldumedlima akvedin
samkvaemt lidum a eda b hér ad ofan.

2. Heilbrigdisstarfsf6lk

Dregid verdur ur smitheettu & heilbrigdisstofn-
unum med pvi ad gera heilbrigdisstarfsfélki
sem vinnur med sykta einstaklinga skylt ad nota
sérstakan hlifdarbtnad og fylgja ymsum 60rum
sottvarnaradstofunum. Auk pess verda sjiikling-
ar med infliensu settir 4 veirulyfjameoferd sem
dregur verulega tr likum 4 smiti. Heetta & sykingu
hja heilbrigdisstarfélki minnkar pvi verulega og
pvi haegt ad bjéda medferd samkveemt lidum a, b
eda c.

3. Loggeeslulid, bjorgunarsveitir

Leitast verdur vid ad hafa eins fda i vinnu vid ad
flytja og annast sjika eins og kostur er. Rik dhersla
verdur 16g0 & notkun hlifdarbtinadar, ad leidbein-
ingum um séttvarnir verdi fylgt og veirulyf verdi
bodin samkvaemt lidum a eda b.
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Tafla. Leidbeiningar um notkun veirulyfja og medferdarlengd i heimsfaraldri (55).

Lengd medferdar

Aldur (ér)

1-6

7-9

10-12 >13

Oseltamivir

Medferd sjldklinga

Byrja strax eftir

5 dagar

Skammtar/dag per pyngd:
30 mg x2; <15 kg

45 mg x2; >15-23 kg

60 mg x2; >23-40 kg

75 mg x2; >49 kg

S6mu skammtar og vid

Skammtar/dag per pyngd:
30 mg x2; <15 kg

45 mg x2; >15-23 kg

60 mg x2; >23-40 kg

75 mg x2; >49 kg

S6ému skammtar og vid

Skammtar/dag per pyngd:
30 mg x2; <15 kg

45 mg x2; >15-23 kg

60 mg x2; >23-40 kg

75 mg x2; >49 kg

Skammtar /dag

75 mg x2 a dag

S6mu skammtar og vid 75 mg x1 a dag

Fyrirbyggjandi Gtsetningu fyrir smiti og medferd nema einu sinni medferd nema einu sinni medferd nema einu sinni
medferd L . ) p p p
ljuka 10 dégum sidar a dag adag a dag
Zanamivir Skammtar/dag per pyngd: Skammtar/dag per pyngd: Skammtar/dag per pyngd: Skammtar /dag

Medferd sjuklinga

Fyrirbyggjandi medferd

5 dagar

Byrja strax eftir
Gtsetningu fyrir smiti og

1-4 ara: ekki abending
5-6 ara: 10 mg (tvo sog) x2
1-4 ara: ekki abending
5-6 ara: 10 mg (tvo sog) x1

ljka 10 dégum sidar

10 mg (tvo sog) x2

10 mg (tvo sog) x1

10 mg (tvo sog) x2 10 mg (tvo sog) x2

10 mg (tvo sog) x1 10 mg (tvo sog) x1
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4. Adrir
Ekki verdur asteeda til ad setja pa sem ekki hafa
verid 1 mikilli ndleegd vid sykta einstaklinga &
fyrirbyggjandi medferd. Adeins eftir ad samneyti
hefur att sér stad og likur 4 smiti eru miklar verdur
asteeda til ad hefja fyrirbyggjandi medferd.
Almenningur verdur hvattur til fylgja leiobein-
ingum sem mida ad pvi ad draga tr smitheettu.

Lokaord

Neesti heimsfaraldur infliensu getur valdid miklu
mannfalli og gridarlegum pj6éofélagslegum skada
ef ekki verdur brugdist vid 4 réttan hatt. I vid-
bragdsaeetlunum vegna heimsfaraldurs er gert rad
fyrir ad veirulyf muni gegna pydingarmiklu hlut-
verki. Par sem birgdir veirulyfja hér a landi eru
takmarkadar er ljost ad leidbeiningar um notkun
lyfjanna verda ad vera skyrar og markvissar til ad
pau nytist sem best og éneemislikum verdi haldid
ilagmarki.

Pad er von hofunda ad satt skapist um leidbein-
ingar peer sem hér eru birtar og leeknar avisi veiru-
lyfjunum 4 abyrgan hatt pegar til heimsfaraldurs
kemur. Adeins 4 pann hatt verdur heegt ad draga
ar skadlegum dhrifum infldensunnar.

Pakkir

Sigurdi B. Porsteinssyni og Magntisi Gottfredssyni
yfirleknum eru pakkadar gédar dbendingar.
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