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Infliensa, quo vadis?

Undanfarin ar hefur heimsbyggdin, ad minnsta
kosti peir sem aflogufeerir eru, buid sig undir
heimsfaraldur infliensu. Menn velkjast ekki i vafa
um ad hann mun yfir okkur ganga, spurningin
er hvener, hve stér og af hvada stofni. A und-
anfornum 300 drum hafa tiu faraldrar infldensu
A gengid yfir. A sidastlidinni 6ld gengu prir.
Speenska veikin 1918-1919 dr6 50-100 milljonir
manns til dauda, en Asfuinfliensan 1957 og Hong
Kong inflidensan 1968 voru sem betur fer mun
smeerri 1 snidum. Allir pessir faraldrar hafa att
upptok sin i Sudaustur-Asiu. Padan ma einnig
veenta hins naesta, hvort sem hann verdur fugla-
infliensan H5N1 eda annar stofn, sem reyndar
er ordinn timabeer midad vid gang peirrar klukku
sem timasett hefur fyrri faraldra.

Arid 1968 pegar Hong Kong infldensan kom
upp i Kina, bjuggu par um teplega 800 millj-
6nir manna, par voru rdmlega 5 milljénir svina og
rimlega 12 milljénir alifugla. Ntna bda a pessu
sveedi um 1,3 milljardur manna, rimlega 500 millj-
6nir svina og riumlega 13 milljardar alifugla. Ljost
er ad parna er e dypri sudupottur sem hvers kyns
ny veiruafbrigdi geta stokkid upp tur.

Utilokad er ad segja hversu alvarlegur hann
verdur. Kliniskar faraldsfreedilegar og veirufraedi-
legar ranns6knir benda til pess a0 faraldur af vold-
um H5N1-stofnsins sé liklegri til pess ad likjast
speensku veikinni fra 1918 en peim faréldrum sem
sidar komu. Slikur faraldur mun valda alvarlegum
busifjum um allan heim, par & medal hér a landi,
og sé mid tekid af gangi spaensku veikinnar hér ma
buast vid ad allt ad 150 ptisund manns veikist, um
100 pusund alvarlega og dénartalan geeti nalgast
6 ptusund.

Hvernig verjumst vid faraldri af pessu tagi?
Unnid hefur verid um alllanga hrid ad undirbtn-
ingi pess hér 4 landi undir forystu séttvarnaleeknis
og rikislogreglustjora. Meginmarkmid viobragds-
deetlana eru fjogur: 1) draga tr smiti og halda i
lagmarki fjolda peirra einstaklinga sem sykjast; 2)
heegja a faraldri pannig ad sem feestir einstaklingar
séu veikir 4 hverjum tima; 3) leekna og likna sjuk-
um; 4) vidhalda innvidum samfélagsins.

Prjar meginleidir eru til reidu til ad meeta pess-
um markmidum, 1) einangrun syktra og séttkvi
fyrir pd sem mogulega hafa smitast; 2) notkun

veirulyfja i medferdar- og varnarskyni; 3) fram-
leidsla og gjof boluefnis.

Einnig er mjog mikilveegt ad upplysa almenn-
ing reglulega um tilgang og markmid adgerda auk
pess sem peer parf a0 efa reglulega.

Undirbtiningur pessi er vel a veg kominn hér
4 landi og medal annars var haldin vidamikil
efing & vegum almannavarna i névember sidast-
lionum. Gert var rad fyrir ad faraldurinn teeki 12
vikur, um 50% pjé0arinnar syktist og ad danartala
veeri 4 bilinu 3-4%. I pessu tolubladi Lacknabladsins
er birt annad mikilvaegt innlegg i ofangreindan
vidbtnad, leidbeiningar um notkun veirulyfja
gegn infliensu i heimsfaraldri, eftir pau Pérélf
Gudnason, Gudriun Sigmundsdéttur yfirleekna og
Harald Briem séttvarnaleekni. Eins og par kemur
fram er litid vitad um virkni neuraminidasa-hemla
hja folki sem sykst hefur af H5N1-stofni influ-
ensuveira né heldur er mikid vitad um arangur
lyfjanna til ad koma i veg fyrir smit. Eigi ad sidur
eru lyfin virk { tilraunaglésum gegn 6llum stofn-
um H5N1. Virkni peirra til medferdar sjiikra, sem
fyrirbyggjandi medferdar og til ad draga tr smiti &
arlegri infldensu, er hins vegar allg6d eins og rakid
er vel i grein Pérolfs og félaga. Leidbeiningarnar
gera rad fyrir pvi ad hefja lyfjamedferd sem fyrst
eftir ad einkenni koma fram, helst innan soél-
arhrings, en ekki seinna en eftir tvo sélarhringa
fra upphafi peirra. Petta er skyrt. Hins vegar hafa
menn ekki 4 eins miklu ad byggja pegar fjallad
er um d&bendingar fyrirbyggjandi medferdar. {
greininni raeda Poéroélfur og félagar prjar mismun-
andi leidir; 1) gefa enga fyrirbyggjandi medferd;
2) gefa fyrirbyggjandi medferd peim sem komist
hafa i mikla néleegd (innan vid 1 meter fra veikum
einstaklingi); 3) gefa fyrirbyggjandi medferd heil-
brigdu f6lki adur en pad kemst { mikla nalaegd vid
sykta einstaklinga.

Buast ma vid ad { alvarlegum faraldri verdi leid
2 fyrir valinu enda morg rok sem ad henni hniga.
Par skiptir pé miklu ad abendingar fyrirbyggjandi
medferdar séu skyrar og i greininni eru réttilega
einkum prir hépar nefndir, pad er fjolskylda
syktra, heilbrigdisstarfsfélk og loggeeslulid og
bjérgunarsveitir. Ofnotkun veirulyfja eda notkun
an skyrra dbendinga er ekki einungis skadleg
vegna pess ad hun eydir lyfjabirgdum, hin getur
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einnig studlad ad tilurd éneemis sem i pessu tilviki
getur breidst allhratt tt. Er pa verr af stad farid en
heima setid.

Notkun béluefnis er annad mal og ekki sidur
mikilvaegt. Hins vegar mun gerd virks béluefnis
ekki geta hafist fyrr en faraldur hefur brotist dt.
Liklega mun taka allt a0 sex manudum ad fram-
leida neegar birgdir sem nyst geetu til ad stemma
stigu vid tutbreioslu hér 4 landi og i nédleegum
Iondum. Undirbuningur er hafinn ad samstarfi
Nordurlandanna a pessu svidi og beinast sjonir
manna ad samnorreenni béluefnisverksmidju.
Hins vegar er infliensubdluefni ennpa framleitt
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i eggjum sem er timafrekur ferill og hefur i reynd
1itid breyst i 50 4r. Markmid okkar hlytur ad vera
a0 préa nytt boluefni sem framleitt er { frumuraekt,
geymir moétefnavaka sem finnast i 6llum undirteg-
undum infldensuveiru, breytist ekki milli 4ra og
sidast en ekki sist parf ad vera unnt ad bjooa allri
heimsbyggdinni boélusetningu. Pvi midur erum
vid langt fra pvi takmarki. Pangad til verdum vid
ad byggja 4 60rum adferdum sem raktar hafa verid
hér stuttlega. Med peim vonast menn til ad unnt
verdi ad draga verulega tr ttbreidslu og alvéru
faraldursins, en 6liklegt er ad heegt verdi ad kom-
ast hja honum me9 6llu.
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