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Ebdla-faraldurinn sem nd geisar 1 Vestur-
Afriku hefur pegar petta er skrifad um
midjan september sykt um 4300 manns og
lagt um helming peirra ad velli!? Liklega
eru tilfellin miklu fleiri, kannski tugpus-
undir. Ebdla-veiran greindist fyrst arid 1976
i Kongé og Studan. Hiin er af flokki prad-
veira (filoviridae), einstrengja RNA veira.
Veiran hefur valdid fjolda faraldra, neer
eingongu i rikjum Mid-Afriku. Danartala
er mjog hd, 30-90%. Nuverandi faraldur
er si mesti hingad til og s fyrsti sem
fram kemur i Vestur-Afriku. Hann hefur
ad mestu verid bundinn vid Gineu, Sierra
Leone og Liberiu. Hann hoéfst i desember
sidastlidinn med andlati tveggja ara barns,
en hans vard p6 ekki ad fullu vart fyrr en 1
mars i landameerahérudum Gineu. Landa-
meerin eru mjog opin, og for f6lks mikil par
um, enda hefur faraldurinn fari¢ sem eldur
i sinu. Hann barst sidan til Nigeriu og sidar
Senegal med flugfarpegum, lysandi deemi
um hvernig sjikdémurinn getur og mun
berast milli landa.

Ebdla veldur bleedandi hitasétt, einkenni
eru sveesin og hrod, sjiklingarnir deyja tr
bleedingum og fjolkerfabilun. Fordahysill
veirunnar eru liklega avaxtaledurblokur.
Menn sykjast einkum med snertingu vid
likamsvessa veiks folks, vid pad ad sinna
likum eda vi0 ad eiga vid eda neyta kjots
af dyrum merkurinnar (bushmeat). Veiran
berst ekki med tdasmiti sem er dkaflega
mikilveeg stadreynd, enda er talid ad ,ein-
ungis” 1-3 smitist 1t fra hverju tilfelli (basic
reproduction number (R0)), samanborid vid

Ebola og vio

til deemis 14-17 fyrir mislinga. Medgongu-
timi er 2-21 dagar (6-10 dagar ad medaltali)
og & peim tima er folk ekki smitandi.

Medferd er engin pekkt. Innan vio tugur
sjuklingar (flestir Vesturlandabudar) hafa
fengid tilraunalyfid ZMapp, blondu priggja
einstofna manngerdra métefna unninna tr
tébaksplontu. Einnig eru bundnar vonir
vid lyf sem byggja & homlun mRNA (RNA
interference), en Noébelsverdlaunin 2006
voru veitt fyrir rannséknir 4 pvi svidi’
Boluefni er heldur ekki til reidu, en gert rad
fyrir ad tilraunir 4 ménnum verdi hafnar
na { oktéber.

Hvers vegna er pessi faraldur 6druvisi
en fyrri faraldrar ebdla? Peir komu upp 4
afskekktum sveedum. Nuverandi faraldur
kom hins vegar upp 4 péttbylli sveedum par
sem landameeri eru fjolfarin og breiddist
fliott til borganna. Ef til vill er p6 fatektin
og mikill skortur 4 innvidum sa samnefnari
sem helst skyrir vandann.* Sidir og venjur
vid fragang lika og vid utfarir hafa einnig
haft ahrif & gang faraldursins. Tortryggni
og vantraust er mikid, astvinir veikra eru
hreeddir vid heilbrigdisstarfsmenn sem
meeta  geimbtiningum og taka sjtklinga 1
burtu. Veikt félk (og lik) eru falin svo unnt
sé ad veita videigandi jardarfor, par sem o6ll
fjlskyldan kemur saman (rétt eins og hér
a landi) en pad audveldar enn frekar tt-
breidslu.

Hver hafa vidbrogd alpjédasamfélags-
ins verid? Pau hafa verid sein og urdu loks
synileg 1 juli. Athygli vekur og ahyggjur ad
jafnalvarlegur sjikdémur og ebdla skuli
hafa gengid i endurteknum fardldrum allt
fra 1976 an pess ad gerdar hafi verid mark-
teekar rannséknir 4 lyfjamedferd eda bolu-
efnum. Skyringin er ad 6llum likindum st
ad sjikdémurinn hefur eingdngu lagst a4
ibta fateekra landsveeda i Afriku. Ekki parf
mikla spadémsgafu til ad segja til um hvad
hefdi gerst ef pessi sjukdémur hefdi komid
fram 4 Vesturlondum. Vonandi er verid ad
rada bot a pessu n.

En hvad med Vesturlond, eru likur & ad
sjikdéomurinn berist pangad? Hann getur
vissulega gert pad, annadhvort med veikum

flugfarpegum eda hjalparstarfsfélki sem
kemur til baka til heimahaga. Hins vegar
er ttilokad ad ebdla néi ad breidast 1t sem
heimsfaraldur. Til pess er heilbrigdispjon-
usta og innvidir 4 Vesturlondum of 6flug.
Ottinn er hins vegar mikill og skiljanlegur.
Eins og adur sagdi smitast veiran eingéngu
vid snertingu, ekki med 1da. Sjuklingar
sem fluttir hafa verid til Vesturlanda eda
folk sem grunad er um sykingu hefur hins
vegar verid sett i héstigs einangrun (high
level isolation units, HLIUs) par sem sliks er
kostur. T pessu efni praktiserum vid ekki
pad sem vid prédikum, og éttinn er skyr-
ingin.

Hvernig stondum vid ad vigi hér a fs-
landi ef hingad keemi einstaklingur sem
geeti verid verid med ebodla? Islensk heil-
brigdispjonusta er i reynd ekki undir svona
tilvik bdin. Asetlun um hvernig vid brygd-
umst vid er vissulega tilbuin og byggir a
reynslu af fyrri nylegum faréldrum, HABL
og fuglaflensu. Sjuklingum yrdi sinnt og
fengju videigandi medferd. Hins vegar teeki
slikt mikinn toll, loka yrdi heilli sjikradeild
og tilnefna stéran hop starfsfélks sem gerdi
litid annad. Tilvik af pessu tagi myndi
setja starfsemi Landspitalans ur skordum.
Likurnar eru mjog litlar, en komi til pessa
verdum vid ad taka pvi sem ad hondum ber,
og bregdast vid af raunseerri varkarni, ekki
6rymilegum 6tta.
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