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Vanrzektir sjakdomar préunarlanda
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Vanraektir sjukdémar préunarlanda er eins konar sambheiti fyrir fijdlbreyttan hép smitsjukdéma. Petta yfirlit lysir stuttlega helstu smitleidum, faraldsfreedi
og ahrifum peirra dsamt helstu forvérnum og medferd. Peir sem helst smitast bua vid lakar pjodfélagsadsteedur og hafa sjaldan adgang ad vidunandi
heilbrigdispjonustu. Vanraektu sjikdémarnir eru algengir og valda mikilli sjikdémsbyrdi. | samanbursi vié HIV, malariu og berkla ma i raun kalla sjik-
démahopinn vanreektan en akvednir sjukdémar innan hépsins eru vanraektari en adrir. Fjarmagn sem veitt er til rannsékna virdist ekki vera akvardad i
hlutfalli vid sjukdémsbyrdi og mikill avinningur veeri af trymingu peirra. Lausn vandans felst i sampaettingu eflingar lifskjara og barattu vid sjukdémana.
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Skilgreining

Vanraektir sjikdémar préunarlanda (neglected tropical
diseases; VSP) er samnefnari fyrir fjolbreyttan hép smit-
sjikdéma sem algengari eru i hitabeltislondum. Pad
er ekki til ein alpjéoleg skilgreining & pvi hvada sjik-
démum skuli skipa 1 pann hép, en peir sjikdémar sem
um reedir eru oftast mun algengari og alvarlegra vanda-
mal i préunarléndum en & Vesturlondum."® Peir eiga
pad einnig flestir sameiginlegt ad valda frekar lang-
vinnum sykingum og varanlegri oérorku smitadra, en
siour daudsfollum, p6 brad lifsheetta geti verid raunin
i kjolfar smits. Inn 1 hépinn falla pvi ekki sjikdémar
eins og HIV, malarfa og berklar.*® Sjukdémarnir kall-
ast vanreektir vegna pess ad peir pykja f4 minni athygli
vestreens visindasamfélags og minna fjairmagn til rann-
sokna, forvarna og medferda ef midad er vid sambeeri-
lega sjiikdéma.*” { pessari grein er leitast vid ad kynna
stuttlega hvaoda sjiikdémar skipa pennan hép, mismun-
andi birtingarmyndir peirra, faraldsfraedi, forvarnir og
medferd. Einnig eru upplysingar um sjiikdémsbyrdi og
fjarframlog til sjikdémanna sem hops teknar saman
og bornar saman vid HIV, malariu og berkla. Reynt er
ad svara pvi hvort um vanreekslu er i raun ad reda og
af hverju hiin geeti stafad. Ef svo er, hvad er til béta og
hvers vegna kemur pad okkur 4 fslandi vig?

Helstu sjiukdomar og birtingarmyndir

[ flokki VSP eru sjtikdémar sem orsakast af bakterium,
veirum, ormum og frumdyrum (tafla I).

Af algengustu sjikdémunum méa sem deemi nefna
arblindu (onchocerciasis) og pradormasyki (filariasis) af
voldum pradorma. Fullordinn ormur getur lifad innan
likama manns { allt ad 15 4r og framleidir 4 peim tima
morg hundrud lirfur, en lirfurnar valda einkennum i
manninum, svo sem blindu og sogeedastiflu. Algengi
er ad minnsta kosti 150 milljénir 1 83 16ndum.>*1° Adrir
ettbalkar pradorma, svo sem ascaris og necator, smitast

med pvi ad manneskja bordar proskud egg eda pa ad
ormar skrida i gegnum hiidina. Peir valda ymiss konar
meltingarépaegindum, en mun heettulegra er fyrir bérn
ad smitast en fullorona vegna medfylgjandi neeringar-
skorts. Algengi pradormasykinga samanlagt er um 2,5
milljardar, en einn einstaklingur getur verid smitadur af
nokkrum mismunandi pradormum 4 sama tima."'?
Schistosoma er agda sem syndir um i ferskvatni og
smygur i gegnum hid inn 1 blédrasina. Peer proskast i
lifrinni og framleida lirfur sem skiljast it med saur eda
pvagi. Likt og pradormarnir geta fullordnu lirfurnar

Tafla I. Vanraektum sjukdémum préunarlanda skipt nidur eftir pvi
hvort sjukddmsvaldur er bakteria, snikjudyr eda veira.

Bakteriur Augnyrja (trachoma)
Holdsveiki
Buruli-sar
Himberjasott (yaws)
Nidurgangur
Snikjudyr Leishmaniasis

Trypanosomiasis brucei
Trypanosomiasis cruzi (Chagas)
Schistosomiasis

Arblinda (onchocerciasis)
bradormasyki (filariasis)
ldraormasyking

Dracunculiasis

Nidurgangur

Veirur Beinbrunasoétt (dengue fever)
Mygulusétt (vellow fever)

Japonsk heilabdlga

Nidurgangur
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lifad 1 allt a0 15 ar. Peer geta valdid krabbameini i lifur, gornum og
pvagblodru, auk vitsmunaskerdingar. Algengi er ad minnsta kosti
200 milljénir, um 120 milljénir einstaklinga eru med einkenni og
20 millj6nir alvarlega veikir. Um 97% syktra bda { Afriku.®'® Adrar
gerdir schistosoma sykja adeins dyr en geta valdid sundmannaklada
i ménnum og hafa medal annars fundist hérlendis.'®

Augnyrja (trachoma) er bélga i hornhimnu og slimhtid augans.
Huan stafar af siendurteknum smitum af bakteriunni Chlamydia
trachomatis, gerdum A-C, i umhverfi par sem hreinleeti er dbéta-
vant. Algengi er um 85 milljénir og um 1,3 milljénir manna verda
blindir 4 hverju ari, mest megnis i Afriku og Mid-Austurléndum

Leishmaniasis er sjikdémur af voldum naudbundins innan-
frumu frumdyrs (obligate intracellular protozoa) sem smitast med
biti sandflugna. Sarsaukalaus sar myndast 4 hid, slimhid og inn-
yflum. Algengi er um 12 milljénir, ddnartidoni um 70.000 & ari.
Sjikdémurinn er ni tidur sem teekifeerissyking med HIV 1 Sudur-
Evrépu. Hann finnst 1 88 1ondum, par af eru 72 préunarlond.’?

Annad frumdyr, Trypanosoma cruzi, smitast med biti bl6d-
sjigandi skordyra og veldur Chagas-sjukdémi (Chagas disease)
sem einkennist af langvinnum hjartavodvakvillum og maga- og
garnasjukdémum i um 30% smitadra. Algengi er um 15 milljonir
og dédnartioni um 20.000 4 &ri, heest { Sudur-Ameriku.>®

Beinbrunasétt (dengue fever) af voldum dengue-veiru veldur
bleedingum i sinni sveaesnustu mynd. Rannsoknir benda til ad
almennt skipi sjukdémurinn sama sess og berklar og malaria
hvad vardar samfélagsleg dhrif. Nygengi er ad aukast og eru nu
um 100 milljén tilfelli & hverju ari, par af eru 500 pdsund tilfelli
alvarlegra fylgikvilla og um 20 pisund daudsfoll. Liklegast ma
rekja pa aukningu til félksfjolgunar, péttbylismyndunar og baettra
skilyrda fyrir smitbera (vector), sem i flestum tilvikum er moskité-
flugan Aedes aegypti. Beinbrunasétt er algengust i Sudur-Ameriku
og Sudaustur-Asiu, en auk ahrifa sinna par er hin lika ordin einn
algengasti sjikdémurinn i alpj6dlegum ferdalongum.5!

Nidurgangssjikdémar eru oftast af voldum veira, en geta lika
verid af voldum bakteria og frumdyra. Peir valda frekar dauda en
adrir VSP vegna medfylgjandi salt- og vatnstaps, pa sérstaklega
hja bérnum. Talid er ad 2,5 milljénir manna latist 4 hverju ari dr
nidurgangi sem er nu { fimmta seeti yfir helstu orsakavalda dauda
i heiminum. Nidurgangur er pridja algengasta ddnarorsok barna
yngri en fimm ara { heiminum, en 600 sinnum fleiri bérn deyja {
préunarrikjum en 4 Vesturlondum.>*2

Buruli-sar, holdsveiki, dracunculiasis, mygulusétt (vellow fever),
himberjasétt (yaws) og hofgasétt af voldum Trypanosoma brucei
(african sleeping sickness) eru deemi um sjaldgeefari VSP. Peir valda
engu ad sidur miklum sjikdémseinkennum, oft 4 tidum or-
kumlum, 4n pess ad valda dauda. Algengi pessara sjiikdéma er
fra nokkrum pisundum upp i hundrud ptisunda, en oft er algengi
peirra 6pekkt staerd.? >

Af pessu stutta yfirliti er [jost ad um afar fjolbreyttan hop sjik-
déma er a0 reeda og faraldsfreedi innan hépsins er misjofn. Hins
vegar eiga peir svo margt sameiginlegt ad pad er audveldara en
ekki ad fjalla um pa sem hép.

Faraldsfraedi og sjukdomsbyrdi

Talid er ad minnst milljardur manna séu syktir af umreeddum
sjukdémum i dag.® Algengi, nygengi og ddnartidni eru p6 afar mis-
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jofn milli sjikdéma en einnig vantar upplysingar um faraldsfreedi
nokkurra peirra. Pa skal einnig bent 4 ad télur um algengi VSP eru
taldar vanmetnar sokum 6fullneegjandi skrdninga.*® Sumir sjuk-
démanna eru ad hverfa, pokk sé skipulogdu ataki og heppilegum
lifsferlum sykils. Adrir eru ad aukast 4 ny eftir ad hafa verid i leegd
i morg 4r, enn adrir eru stodugir sem endranzer.?* Sem hépur
valda sjikdémarnir tepum premur milljonum daudsfalla & ari og
sjlikdémsbyrdi peirra er metin allt ad 94 milljénir heilbrigdra ara
sem tapast af lifi smitadra einstaklinga (disability-adjusted life years,
DALY).> DALY-kerfid magngreinir sjikdémsbyrdi 1t frd reikni-
formdlu par sem medal annars er notast vid lifslikur { samfélagi,
nygengi dkvedins sjiikdoms og fjolda daudsfalla smitadra.’*® Vegna
pess ad sjikdémarnir valda, baedi beint og 6beint, 6rorku og skerd-
ingu lifsgeeda peirra sem smitast miklu frekar en dauda, hefur
DALY-kerfid ekki pott neegilega gott matsteeki fyrir pess hattar
kroniska sjikdéma 1 fatekum samfélogum par sem lifslikur eru
lagar. Engu ad sidur er sjikdémsbyrdi vanreektra sjiikdéma, reikn-
ud i DALY, { einstaka tilvikum heerri en HIV, malariu og berkla.?
Lifsgeedaskali (quality-adjusted life years; QALY) sem byggist a vid-
tolum vio smitada hopa, spurningalistum og sjénreenum skolum
(visual analog scale) er talinn geta metid betur ahrif sjikdéma eins
og VSP, jafnt bein sem 6bein, en er mun erfidari og dyrari { fram-
kveemd.*

Einn stersti sameiginlegi péttur sjlikdomanna er sjiklinga-
hépurinn. Algengi smita er heest 1 fateekum hitabeltislondum sem
falla i flokk préunarlanda hja Alpjédabankanum. Flest peirra eru
i Afriku en morg eru einnig 1 60rum heimsalfum, svo sem Sudur-
Ameriku, Sudaustur-Asiu og { Mid-Austurlondum. Par myndast
kjoradsteedur fyrir framgang helstu smitbera og proskun snikla.
P6 er VSP einnig ad finna 1 rikjum utan hitabeltis, svo sem { Mid-
Asiu og Sudur-Evrépu, og eru par vaxandi vandamal.®*! Pad eru
langoftast peir sem bta vid hvad verstar félagshagfreedilegar ad-
steedur sem smitast. S& hépur byr vid lélegt adgengi ad hreinu
vatni, 6vidunandi hreinleetisadstodu og litla heilsugeeslu, auk
sleems husakosts. Allir pessir peettir gera smitudum erfidara um
vik a0 leita sér leekninga og auka verulega smitheettu. Pvi geta
margir einstaklingar verid smitadir af fleiri en einum sjikdémi i
einu'2,4,ll,l7

Pessi sjiklingahépur 4 sidur kost a4 ad borga fyrir helstu for-
varnir eda medferd. Jafnvel peir tekjuheestu i samfélaginu geta att
erfitt med ad standa straum af kostnadi, buii peir { préunarriki. bar
ma nefna ad 1 Ghana 4rid 2003 kostadi medferd vid Buruli-sarum
242% af medalarstekjum fateekasta hops samfélagsins og 94% af
medaldrstekjum pess rikasta.? En adrir peettir en beinhardir pen-
ingar skipta mali pegar kemur ad pvi ad leita sér medferdar. Sem
deemi ma nefna langar vegalengdir fra heimili ad heilsugeaeslu eda
spitala, timalengd medferdar, medferdarmata og fjolda skipta. Ef
pessir peettir eru 6hagsteedir, geta peir valdid pvi ad sjiklingurinn
getur eda vill ekki ljuka medferd ad fullu. Pad vioheldur smithaettu
i samfélaginu og eykur likur & vionami gegn lyfi sem er fyrsta
val (first-line).”* Einnig hefur verid synt fram & verri arangur og
meetingu smitadra barna i skéla og neikveed ahrif 4 efnahagslega
afkastagetu smitadra fullordinna einstaklinga. Par ad auki geta
nokkrir sjikdémanna lagst & hiisdyr (zoonosis)."* Pannig geta
sjikdémarnir haft langtimaahrif 4 afkomu smitadra og fjolskyldur
peirra.® Par fyrir utan geta smitadir att 4 heettu ad missa vinnu
vegna orkumla af voldum sjikdémsins eda utskufunar tr samfé-
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Tafla ll. Samanburdur & fiarmagni i Bandarikjaddlum til rannsdkna og préunar
& greiningum, medferd og forvérnum gegn VSP annars vegar og HIV, malariu
og berklum hins vegar. Einnig sést samanburdur & sjukdémsbyrdi samkvaemt
DALY-kerfinu, dénartidni, algengi og nygengi.

Sjukdémur USD DALY Danartioni Algengi Nygengi
Kinetoplastidt 125.123 4170 138 27.200 2.570
Nidurgangur 113.889 72.777 2.260 u.v. 1.500.000
Beinbrunasétt 82.014 670 18 u.v. 100.000
Ormar og 51.592 14.843 335 2.844.000 7.552
6gdurt

Holdsveiki 5.619 198 6 213 249
Buruli-sar 2.413 u.v. u.v. u.v. u.v.
Augnyrja 1.680 1.334 0 84.000 837
Adrir u.v. 681 41 u.v. 241
sjukdémar¥

Samanlagt 382.330 94.673 2.798 2.955.413 1.611.449
Sjukdémur usb DALY Danartioni Algengi Nygengi
HIV 1.083.000 58.500 2.040 31.400 2.800
Malaria 468.449 34.000 863 4.400 243.000
Berklar 410.429 34.200 1.464 13.900 7.800
Samanlagt 1.961.878 126.700 4.367 49.700 253.600

Allar télur eru margfeldi af 1/1000; USD = Bandarikjadalir; DALY = sjukdémsbyrdi; t
= leishmaniasis og trypanosomiasis; = onchocerciasis, filariasis, schistosomiasis
og idraormar; ¥ = mygulusétt, dracunculiasis, himberjasétt, japonsk heilabdlga; u.v. =
upplysingar vantar.

laginu.®® Pvi er um t6luverdan fjarhagslegan avinning samfélaga
ad reda af pvi ad uppreeta smit pessara sjikdoma, beedi vegna
minnkads vinnutaps smitadra og tiltdlulega lags kostnadar viod
uppreetingu vissra sjukdéma.?

Forvarnir og medferdir

Margir sjukdémsvaldar, jafnt bakteriur, veirur og snikjudyr, ber-
ast manna 4 milli med biti skordyra sem sjiiga bl6d. Laekka ma
nygengi pess hattar smita med forvérnum eins og netum, feelum
og eitri1*¥212732 Vatn mengad af syklum veldur smiti nidurgangs-
sjikdéma, auk agda og orma. Skortur & vidunandi salernisadstddu
veldur einnig smiti nidurgangssjikdéma og fjolgun flugna sem
bera bakteriur og snikla. Brunnar, kamrar og fraedsla til ibda a
sveedum par sem sjikdémarnir eru landleegir geta pvi haft mikil
ahrif 4 nygengi smita ymissa VSP."17%33* Béluefni eru ekki til nema
gegn sdrafdum sjukdémum innan hépsins, og ef pau eru til 4 ann-
ad bord, standa pau steersta sjiiklingahépnum sjaldan til boda.”
P4 getur einnig verid ad smitleid sé 6pekkt eda ad birtingarmynd
sjikdéms sé pad lengi ad koma fram ad abatasamar forvarnir séu
ekki pekktar. Pvi hefur eftirspurn aukist eftir greiningaradferdum
sem geetu greint sjikdém & frumstigi adur en alvarlegar afleid-
ingar hans koma fram.?0%6%

Medferd fer oftast fram med fjoldalyfjagjof sem gefin er heilum
samfélogum i einu til ad spara tima og peninga, en einnig til for-
varna. Pau lyf sem pykja henta til fjoldamedferdar hafa faar og
mildar aukaverkanir, eru gefin um munn, skammtar eru tilbdnir
eda audvelt ad reikna pd ut, 6nemi gegn lyfjunum er 1itid eda
6pekkt auk pess sem sum lyf virka einnig gegn 66rum tegundum
svipadra sykla. Deemi um slik lyf eru ivermectin og albendazdl
sem notud eru gegn arblindu annars vegar og prddormasyki hins

vegar.® En ekki henta 6ll lyf til fjcldamedferdar, til deemis vegna
mikilla aukaverkana eda kostnadar.”¥” Sumar rannsoknir segja
fjoldalyfjagjafir ekki skila tileetludum arangri. Til deemis er erfitt
ad medhonda ormasykingar par sem lyfin drepa ekki fullordna
orma og parf pvi ad veita lyfjamedferd i allt ad 15 &r, eins og 4 vid
um ivermectin-gjof. Einnig er ekki sjalfsagt ad allir sem smitast
taki lyfin inn p6 pau standi peim til boda, oftast vegna pess hve
birtingarmynd sjikdémsins er lengi ad koma fram.¥3

Fjarframldg og visindagreinar

Tekid hefur verid saman hve miklu fjarmagni var varid a arinu
2007 til rannsékna og préunar 4 greiningu, forvérnum og medferd
margra sjtikdéma sem teljast til VSP (tafla IT).5¥  toflunni er einnig
samantekt & DALY, ddnartidni, algengi og nygengi sjlikdémanna,
auk somu upplysinga um HIV, malariu og berkla 3585172022264
lj6s kom ad til VSP sem hops var veitt minna fjarmagni en til hvers
einstaks sjukdoms hinna priggja adurnefndu, eda samtals um 382
milljonum Bandarikjadala. Vanreektu sjiikdémarnir hafa mikla
samanlagda sjikdémsbyrdi samkveemt DALY-kerfinu, p6 nidur-
gangssjikdomar séu par atkveedamestir med teeplega 73 milljénir
DALY. Adrir sjikdémar hafa ekki neerri eins mikla sjikdémsbyrdi
og HIV, malaria og berklar. Danartioni VSP er almennt ekki ha
fyrir utan nidurgangssjikdéma. Algengi og nygengi peirra er
hins vegar hétt og einstaka sinnum heerra en hinna sjikdémanna
priggja. P4 skal bent &4 pa stadreynd ad margir geta verid smit-
adir af nokkrum sjikdémum i einu, baedi innan hdéps vanreaektra
sjikdéma og af hinum premur.

Ef midad er vid sjukdémsbyrdi samkveemt DALY-kerfinu, fa
VSP sem hépur 3-4,5 sinnum minna fjarmagn til rannsékna og
préunar en hver hinna sjikdémanna fyrir sig (tafla III). Fjar-
magn sem veitt var til VSP er einnig tvisvar til fjérum sinnum
minna ef midad er vid dénartioni. Fjairmagn midad vio algengi er
minna en einn Bandarikjadalur & hvert tilfelli, en HIV, malaria
og berklar fa 30-106 Bandarikjadali 4 tilfelli. I nokkrum tilvikum
fa dkvednir sjiikdémar innan héps VSP herra hlutfall fjozrmagns
en samanburdarsjikdémarnir og er hlutfallid { raun afar misjafnt
innan hépsins. Beinbrunasoétt fer hlutfallslega mest fjarmagn
midad vid DALY og danartidni, hvort sem midad er vid VSP eda
samanburdarsjikdéma. Beinbrunasétt, holdsveiki og kinetoplastid
(Leishamania og Trypanosoma cruzi og brucei) eru oftast med heest
hlutfall, en ormar og 6gdur, nidurgangssjikdémar og augnyrja
eru oftast leegst. Tolur um fjarmagn og faraldsfreedi allra sjikdém-
anna liggja p6 ekki alltaf fyrir.

Fimm til atta sinnum fleiri greinar eru birtar &8 PubMed og Web
of Science um adra sjikdéma sem hafa p6 svipad hatt DALY og
VSP. M4 par til deemis nefna sjikdoma eins og mylisskada (mul-
tiple sclerosis), lifrarb6lgu B, botnlangabdlgu, stifkrampa, pvag-
blodrukrabbamein og Parkinson sjiikdém. Hefur hlutfallid aukist
undanfarin ar & kostnad VSP. Pad sama gildir um yfirlitsgreinar,
séu peer skodadar sérstaklega.!

Umraedur

Af samanburdi fjarframlaga og fjolda birtra visindagreina ma
draga pa alyktun ad sjikdémahépurinn sem hér um reedir sé i
raun vanraektur. Ef deetlud fjarframlog til sjikdéma veeru einungis
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Tafla lll. Hlutfall fiarmagns annars vegar og sjukdémsbyrdi, danartidni, algengis
og nygengis hins vegar.

Sjukdémur usD / usD / usD/ usD/
DALY danartioni algengi nygengi
Kinetoplastidt 30,0 906,7 4,6 48,7
Nidurgangur 1,6 50,4 u.v. 0,1
Beinbrunasétt 122,4 4556,3 u.v. 0,8
Ormar og 6gdurt 3,5 154,0 0,0 6,8
Holdsveiki 28,4 936,5 26,4 22,6
Buruli-sér u.v. u.v. u.V. u.v.
Augnyrja 1,3 u.v. 0,0 2,0
Adrir sjukdémar¥ u.v. u.v. u.v. u.v.
Samanlagt 4,0 136,6 0,1 0,2
Sjukdémur usD/ UsD / usD/ usD/
DALY danartioni algengi nygengi
HIV 18,5 530,9 34,5 386,8
Malaria 13,8 542,8 106,5 1,9
Berklar 12,0 280,3 29,5 52,6
Samanlagt 15,5 449,3 39,5 7,7

USD = Bandarikjadalir; DALY = sjukdémsbyrdi; T = leishmaniasis og trypanosomiasis;
I = onchocerciasis, filariasis, schistosomiasis og idraormar; ¥ = mygulusétt,
dracunculiasis, himberjasétt, japénsk heilabdlga; u.v. = upplysingar vantar.

metin eftir DALY eda ddnartioni, settu hlutfoll milli VSP og HIV,
malariu eda berkla ad vera nokkud jofn. Pvi ma draga pa dlyktun
ad DALY, eda i raun hvada breyta sem er, skipti ekki mali pegar
gefendur dkvarda hvert skuli veita fjsrmagni. Télur um faralds-
fraedi VSP eru taldar vanmetnar og DALY pykir ekki neegilega gott
matsteeki fyrir sjikdémana. Pvi ma leida likur ad pvi ad sjikdoms-
byrdi VSP sé vanmetin og ad peir séu jafnvel enn vanraektari en
tilteekar upplysingar gefa til kynna. Af samanburdi fjozrmagns ma
enn fremur draga pa alyktun ad dkvednir sjikdémar innan héps-
ins séu meira vanreektir en adrir, allt eftir pvi hvada breyta er til
samanburdar.

Erfitt er ad benda a astaedur pessarar vanraekslu med visinda-
legum adferdum, en ymsar getgatur hafa litid dagsins 1j6s. Par 4
medal su einfalda stadreynd ad VSP draga feerra folk til dauda &
ari hverju en HIV, malaria og berklar og hljéti pannig minna umtal
og bé jafnframt minna fjarmagn — 1 heild og hlutfallslega. Feestir
VSP finnast 1 temprudu loftslagi, en HIV og berklar eru vaxandi
vandi 4 Vesturlondum og Austur-Evrépu. Litill ahugi vestreenna
visindamanna & sjukdémum fjarri heimaslédum er pvi ein kenn-
ing*! Einnig er talinn vera litill fjarhagslegur hvati til stadar fyrir
lyfjafyrirteeki ad framleida voru fyrir markad sem er litils virdi, par
sem flestir sem smitast af vanreektum sjiikdéomum hafa ekki mikio
lausafé. Engu ad sidur ma p6 nefna ad um helmingur fjarmagns
sem veitt er til vanraektra sjikdéma kemur alfario frd einkarekn-
um lyfjafyrirteekjum.* Til eru deemi pess ad komid sé til méts vid
kostnad smitadra einstaklinga med pvi ad veita gjaldfrjilsa lyfja-
medferd til deemis gegn holdsveiki og arblindu.!*** Nd eru starfreekt
nokkur verkefni af halfu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO) auk alpjodlegra sjoda, lyfjafyrirtaekja og préunarstofnana
sem studla eiga ad eydingu eda tutrymingu dkvedinna vanraektra
sjukdéma. Sum peirra, eins og verkefni gegn dracunculiasis, augn-
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yrju og sogeedapradormum, hafa synt fram a til hversu mikils er
ad vinna a vettvangi pessara sjiikdéma med einfoldum adgero-
um'17,28,44

Einnig er mogulegt ad yfirvold 4 sveedum par sem sjikdém-
arnir eru landleegir vanreeki vandamalid. Almennt skipulagsleysi
og skortur & eftirliti yfirvalda geetu vidhaldid hau nygengi smita.
Jafnframt geta fordémar ibuda pessara sveeda gegn vestreenum
ahrifum eda freedum hindrad upptoku nyrrar teekni vio greiningu,
forvarnir eda medferd. Par ad auki geeti ny teekni einfaldlega verid
verdlogd allt of hatt midad vid fjarhagslega stodu smitadra og/eda
samfélaga, en heilbrigdiskerfi margra landa par sem vanraektir
sjikdémar eru landleegir rdda ekki vid pann kostnad sem peim
tylgir.®* Gjaldfrjalsar fjoldalyfjagjafir koma pannig ekki einungis
til méts vid einstaklinga heldur heil riki.

Athygli visindasamfélagsins virdist ekki hafa beinst sterklega
ad VSP p6 sjukdémsbyrdi peirra sé mikil. Med aukinni med-
vitund um byrdi sjikdémanna 4 heiminn verdur ad fylgja meiri
dhugi visindamanna 4 ad rada nidurldgum peirra. Sjikdémarnir
bjoéda 1 rauninni upp 4 moguleika til ad skapa nyja pekkingu, en &
morgum svioum eru jafnvel grunnrannséknir enn a byrjunarreit.
Beettar upplysingar um edli sjikdémanna og betri greiningarad-
ferdir og lyfjamedferdir vantar.! Einnig vantar béluefni gegn lang-
flestum VSP, ekki sidur en gegn peim sjikdémum sem hafa heerri
danartioni. En p6 béluefni veeru til stadar, er ekki par med sagt
ad innvidir svaeda par sem VSP eru landleegir rddi vid dreifingu,
flutninga eda geymslu videigandi béluefna — hvad péd kostnad.®
Lyf til fjoldamedferda gegn vissum sjiikdémum eru 6dyr. P6 ekki
sé einhugur um niverandi gagnsemi fjoldalyfjagjafa gegn VSP
ma benda 4 ad med bettum lyfjum og aukinni freedslu ma nyta
ba pekkingu og trredi sem skapast hafa til enn frekari avinn-
inga.>¥* Vegna beirra adsteedna sem sjlikdémarnir purfa til ad
breidast tt, er ljost ad margt ma vinna med einfoldum forvarn-
aradgeroum, til deemis byggingu kamra, greftri brunna, dreifingu
flugnaneta og freedslu til ibtia 1011171921273234 Ekki er vist hvort fa-
teektin 4 sveedunum par sem peir eru landleegir er orsok sjikdom-
anna eda afleiding. En vist er ad petta eru sjikdémar sem unnt er
a0 koma i veg fyrir og pad ad rada nidurlogum peirra skilar miklu
til samfélagsins.>”°* Sampeetting almennrar eflingar lifskjara
med préunaradstod, a forsendum peirra sem bda a vanpréudum
svaedum, og beinnar barattu vid sjikdéma, svo sem med lyfjamed-
ferd, hlytur ad gefa mestan avinning.2'*

island

Synt hefur verio fram 4 sleem efnahagsleg dhrif VSP og ad baratta
gegn peim borgi sig. Hvad fslendinga vardar felst okkar framlag
til barattunnar ad langsteerstum hluta i préunaradstod og pa mun
frekar 1 eflingu almennra lifsskilyrda en beinni barattu vid sjiik-
déma. Markmid Sameinudu pjédanna fra 1970 er ad rikari pjédir
gefi sem samsvarar 0,7% af vergri pjodarframleidslu (VPF) til
préunaradstodar.” Arid 2009 veittum vid fslendingar um premur
milljordum kréna af opinberum fjarmunum til préunaradstodar,
eda sem samsvarar 0,23% af VPE* Yfirlyst markmid ntiverandi
stjéornvalda er ad 4rid 2020 verdi hlutfallio6 komid upp i 0,7%.
Eftirtektarvert er ad eitt pad fyrsta sem skorid var nidur i utan-
rikispjonustu fslendinga eftir efnahagshrunid var framlag til pré-
unarsamvinnu. Feera ma rok fyrir pvi ad eitt af meginverkefnum
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utanrikispjénustu rikis 4 bord vid Island, hvort sem pad hefur
ordid fyrir timabundnum skakkafollum eda ekki, sé préunarsam-
vinna.

Einfaldar forvarnir eins og peer sem framkveema ma med pré-
unaradstod krefjast augljéslega ekki sérheefdrar leeknisfraedilegrar
kunnéttu. Peer forvarnaradgerdir mé telja til almennrar barattu
gegn fateekt 1 heiminum. Fjoldalyfjagjafir hafa einnig pann kost
a0 vera einfaldar i framkveemd, svo sérfreedikunnattu er ekki porf
vid dreifingu lyfja. Pvi er pad ekki svo ad leeknar purfi ad vera
staddir 4 vettvangi til ad hafa dhrif 4 framvindu sjikdémanna sem

um reedir. Hins vegar koma gefendur fjarmuna til VSP dr ymsum
attum og hafa ekki alltaf forsendur til ad meta i hvers konar verk-
efni fjarmagn vantar helst. Leeknar, baedi hérlendis og erlendis,
purfa pvi ad nyta ahrif sin og pekkingu til ad leidbeina gefendum
og vera malsvari smitadra, svo pessi vanraekti sjiklingahépur fai
vidunandi greiningu, forvarnir og medferd. Islendingar hafa allar
forsendur til ad vera mun virkari & pessum svidum en nu. Vid
hoéfum mannafla, pekkingu, fjarmuni og sidast en ekki sist dhuga.
Fatt veeri okkur verdugra en ad nyta hann betur.
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ENGLISH SUMMARY

Neglected tropical diseases - review

Kristjansson J, Gudmundsson S

Neglected tropical diseases include a variety of infectious diseases. This review shortly describes the most common diseases. Those infected usually
live at a low socioeconomic status and rarely have access to satisfactory health care. The neglected diseases are common and have a high burden
of disease. In comparison to HIV, malaria and tuberculosis this group of diseases is in fact neglected. Certain diseases within the group are more
neglected than others. Investment for research does not appear to be decided in proportion to burden of disease. Much can be gained by exterm-
ination of these diseases. The solution is to integrate improvement of living standards and battling diseases. Iceland has a role to play.

Key words: Neglected tropical diseases, DALY, development aid.
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