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Viobunaour vio HABL

[ FEBRUARMANUPI 2003 féru ad berast fréttir um
40ur oOpekktan smitsjikdém i Guangdonghéradi i
Kina (1) sem veldur 6venjulegri lungnabdlgu. Sjuk-
démur pessi gengur undir nafninu Severe Acute Re-
spiratory Syndrome (SARS) en 4 islensku hefur hann
veri0 nefndur heilkenni alvarlegrar braorar lungn-
abolgu (HABL). Barst hann sidan til Hong Kong i
lok februiar og padan til Vietnam, Singapore og Kan-
ada. Pekking 4 sjukdémnum var takmorkud og syk-
ingavarnir vi0 umonnun sjiklinga pvi 6fullnegjandi
sem olli pvi ad adstandendur HABL-sjiklinga og
heilbrigdisstarfsmenn sem 6nnudust sjiklingana urdu
fyrir smiti. Skapadi petta gifurlegt dlag 4 heilbrigdis-
pjénustuna. I mest ttsettu hérudunum i Kina, Hong
Kong og Tavan greinast um pessar mundir einstak-
lingar 4n pekktra tengsla vid HABL-tilfelli sem stad-
festir ad smit 4 sér stad uti 1 samfélaginu. Ofullnzgj-
andi sykingavarnir 4 sjikrahdsum, hugsanleg rong
greining tilfella og 6fullnegjandi rakning smitleida {
fatekum hérudum landsins kemur { veg fyrir ad unnt
sé a0 hefta faraldurinn.

FEinstaka tilfelli hafa borist til margra vesturlanda
en med strongum sykingavornum hefur verid komid
i veg fyrir frekari dtbreidslu sjikdémsins.

Smitleidir, einkenni og horfur

Smitleidin er dropa- og snertismit. Ndin samskipti
parf til ad smit geti tt sér stad. Tilfellaviomidarann-
sokn (case control study) sem gerd var medal 254
heilbrigdisstarfsmanna 4 fimm sjikrahisum { Hong
Kong syndi ad smitgdt gegn dropa- og snertismiti
hindradi smitun (2). Enginn sem notadi maska, hanska,
hlifdarsloppa og stundadi handpvott smitadist. Reynd-
ist notkun maska vera oflugasta varnaradgerdin. Er
pad talid stydja ad smitun eigi sér stad med dropa-
smiti en ekki loftddasmiti. Talid er ad einungis ein-
staklingar med einkenni sjikdomsins séu smitandi.
Kliniskur gangur sjikdémsins er priskiptur sam-
kvamt nylegri rannsékn { Lancet. Fyrsta vikan ein-
kennist af hita, beinverkjum dsamt 6drum einkenn-
um sem batna eftir fia daga. I annarri viku smitar
viokomandi mest, fer hita ad nyju, nidurgang og
lzekkada stirefnismettun. A pridja stigi sjtikdémsins
versnar um 20% sjuklinganna, peir fa ARDS (Acute
Respiratory Distress Syndrome) og porf verdur 4
meOferd { ondunarvél (3). Talid er ad danarhlutfall
(case fatality rate) sé harra en adur var talid og
haekki med aldrinum. Rannsékn frda Hong Kong synir
a0 danarhlutfallid var 13,2% (95% CI 9,8-16,8) hja
peim sem voru yngri en 60 dra, en 43,3% (95% CI
35,2-52.4) hja peim sem voru 60 dra eda eldri (4).

Alpjodleg samvinna

Alpjo6oleg samvinna er afar mikilveg ef drangur 4 ad
ndst { bardttunni vid sjitkdéminn. Pann 15. mars sendi
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) fra sér al-
heimsvidvorun (global alert) um sjikdéminn (5).
Med vidvoruninni var send skilgreining 8 HABL sem
skyldi liggja til grundvallar tilkynningu grunsamlegra
og liklegra HABL -tilfella til WHO.

Pann 17. mars var myndad rafrent upplysinga-
samstarf 4 vegum WHO me0 11 leidandi rannsokn-
arstofum { heiminum sem deildu pekkingu sinni 4
veirunni. Flytti pad mjog fyrir préun adferda til
greiningar 4 henni. Mikil porf er 4 dframhaldandi
rannsOknum, ekki sist til a0 bata greininguna, finna
virka lyfjamedferd gegn sjikdémnum og préun bolu-
efnis. Sambarilegt samstarf med faraldsfredingum
og leknum sem annast HABL-sjuklinga fylgdi i kjol-
farid. Pannig hefur safnast mikil pekking 4 skomm-
um tima um smitleidir sjukdémsins, drangur ymissa
adgerda til ad rjufa smitleidir, einkenni sjuklinga og
drangur af hugsanlegri medfero.

WHO hefur sett saman fjolda leidbeininga sem
proast eftir pvi sem pekking 4 sjukdémnum eykst,
medal annars um sykingavarnir 4 sjikrahisum, med-
hondlun syna, vidbrogd pegar HABL greinist og
rédstafanir hjd peim sem hugsanlega hafa oroio fyrir
smiti. Pessar leiObeiningar geta heilbrigdisyfirvold {
hverju landi notad vid gerd eigin vidbragdadetlunar.

Ferdamenn

Pann 15. mars sendi WHO einnig tilmeli til dhafna
flugvéla og flugfarpega ad peir kynntu sér einkenni
sjikdémsins og tilkynntu um hugsanleg tilfelli a4
dfangasta0 fyrir lendingu véla. Peim sem fa einkenni
HABL og hafa verid 4 svedum bar sem smit 4 sér
stad innan tiu daga frd upphafi einkenna er radlagt
a0 hafa samband vi0 lekni 4n tafar.

Fyrstu tilmaeli WHO um frestun ferda til utsettra
svaeda birtust 2. april og eru pau uppferd eftir porf-
um. Akvoroun um hvada landsvaedi beri ad varast
byggjast 4 umfangi faraldursins & viokomandi svad-
um og er fjoldi veikra dsamt fjolda nyrra tilfella 4
degi hverjum hafdur til hlidsjénar. Onnur mikilveg
rok fyrir tilmelunum er hversu viotekar smitkedj-
urnar eru 4 svaedinu og moguleikar & pvi sykingin
berist padan til annnarra svada. Pann 20. mai nddu
tilmelin til eftirfarandi landsveda { Kina: Bejing,
Guangdong, Hebei, Hong Kong SAR, Innri-Mong6-
liu, Shanxi, Tianjin og Tapei { Tevan.

Samkvamt tilmelum WHO er gerd heilsuskodun
4 ferdamonnum vid brottfor frd peim landsvaedum
par sem HABL er dtbreitt. Ferdamenn utfylla yfir-
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lysingu um heilsufar sitt vid brottfor og vida eru not-
adar hitamyndavélar sem greina hakkadan likams-
hita. Ef ferdamadur er med einkenni HABL vid
brottfor frd ttsettum svedum ber honum ad fresta
for sinni. Vioa er einnig fylgst med heilsu peirra sem
eru a0 koma frd svedum par sem HABL hefur
greinst.

Pann 15. maf birti WHO tilmali um fjoldasam-
komur med einstaklingum fréd landsvedum med ny-
legt HABL-smit (6). Melst er til ad ad peir sem hafa
att samskipti vio HABL-sjukling yfirgefi ekki landid
fyrr en 10 dagar eru lidnir fra hugsanlegu smiti. Ef
viokomandi fer pratt fyrir pessi tilmali skal hann vera
undir ndkvaemu eftirliti { 10 daga eftir a0 hugsanlegt
smit atti sér stad (7) .

Adgerdir a landsveedum med HABL-tilfelli

Med ofantdldum adgerdum sem eru ein tegund sott-
kviar er reynt ad koma { veg fyrir ad smit berist til
annarra landsvada. Ef sd grunur vaknar ad HABL
hafi borist til annarra landsveda pratt fyrir ofan-
nefndar adgerdir eru tafarlausar rddstafanir med
sottkvi, einangrun sjikddémstilfella og rakningu smit-
leida grundvallaratridi { bardttunni vid sjikdéminn.

Pegar rakning smitleida er framkvaemd er haft
uppi 4 6llum sem hugsanlega hafa smitast og dvelja
peir 1 s6ttkvi i 10 daga 4 heimilum sinum eftir hugsan-
legt smit. Samtals hafa tugir pisunda einstaklinga
dvalio { séttkvi 4 heimilum.

Einangrun HABL-sjiklinga 4 sjikrahtsum hefur
borid drangur eins og sja ma af pvi ad sjikdémurinn
hefur ekki ndd utbreidslu { vestrenum londum pegar
einstaka tilfelli hafa borist frd svedum par sem smit 4
sér stad. Einnig hefur samfélagslegum adgerdum eins
og timabundinni lokun skoéla verid beitt.

Med ofangreindum adgerdum hefur tekist ad
stoova faraldurinn 4 tveimur landsvedum (sja mynd
1); fyrst { Hanoi, Vietnam, en pangad barst adstod fra

sérfredingum WHO sem komu 4 vettvang i upphafi
faraldursins, pvi naest { Toronto { Kanada (8). Einnig
fer nyjum tilfellum { Hong Kong og Singapore fekk-
andi.

Hins vegar er sjikdémurinn mikid vandamal {
Kina og dvist hvort unnt verdur ad rdda nidurlogum
hans. Ekki er séd fyrir hvad gerist ef hann near tt-
breidslu 1 Afriku og Indlandi.

Vidbunadur a islandi - heilbrigdishjonusta

Séttvarnaleknir hof skipulagningu vidbtinadar 4 fs-
landi 16. mars, daginn eftir a0 WHO gaf 1t alheims-
viovorun um sjikdéminn (9). Fyrstu vidbrogo voru {
megindrattum ad tilkynna stjéornvoldum um sjuik-
déminn og ad hafa samband vi0 yfirlekni smitsjik-
déma- og sykingavarnadeildar og vakthafandi smit-
sjikdémalakni 4 Landspitala. Flugfélog sem annast
millilandaflug til og fra Islandi voru upplyst um sjik-
déminn. Ennfremur var birt frétt um sjukdéminn 4
heimasidu Landleknisembzttisins. Gefin var 1t skil-
greining & HABL sem byggdist 4 skilgreiningu
WHO. 1 kjolfar pessara vidbragda hefur verid unnid
a0 undirbuningi pess ad sinna HABL-sjiklingum ef
peir greinast hér 4 landi.

Pann 4. april 2003 undirritadi heibrigdis- og trygg-
ingamadlarddherra a0 hofou samradi vio séttvarnarad
breytningu 4 reglugerd nr. 129 /1999 um skyrslugerd
vegna smitsjukdéma.

Snemma { ferlinu var dkvedio ad allir hugsanlegir
HABL-sjuklingar skyldu einangradir 4 Landspitala.
Sykingavarnadeild og yfirleknir smitsjikdémadeild-
ar hafa skrifad einangrunarleiobeiningar og einangr-
unaradstada 4 Landspitala hefur verid yfirfarin og
endurbatt. Pverfagleg samstarfsnefnd var skipud af
leekningaforstjora. Er henni @tlad ad leggja til naud-
synlegar umbatur 4 einangrunaradstéou. Unnt 4 ad
vera a0 taka 4 moti allt ad 80 sjiklingum { einangrun
4 Landspitala 4n pess ad oryggi starfsfolks og sjik-



linga sé dbotavant. Pad er hins vegar ljost ad ef ann-
ast 4 marga sjuklinga samtimis mun pad koma nidur
4 annarri starfsemi sjikrahussins.

Einnig er naudsynlegt a0 samrama adgerdir utan
Landspitala. Hugsanlegt er ad tilfelli komi upp uti 4
landi og pd er mikilvaegt ad til séu leidbeiningar og
vidobunadur svo heilbrigdisstarfsmenn viti hvernig
skuli bregdast vid. Pvi voru skrifadar leidbeiningar
um fyrstu vidbrogd ef sjuklingur sem talid er ad sé
smitadur af HABL leitar leknishjdlpar 4 sjikra-
stofnun. Meginatridi leidbeininganna eru eftirfar-
andi:

e Sjuklingur sem talid er ad sé med HABL skal
ekki bida 4 bidstofu.

e Sjuklingur skal einangradur 4 sérherbergi med
opnanlegum glugga.

e Takmarka skal fjolda starfsmanna sem annast
sjuklinginn.

e Starfsmonnum sem annast sjiklinginn ber ad
fylgja sykingavarnaleidbeiningum 1 allri um-
gengni vid sjiklinginn (setja upp veiruhelda
grimu, einnota hanska og hlifdargleraugu,
kledast hlifdarslopp vid inngdngu i herbergid,
pegar herbergi er yfirgefid taka af hlifdarslopp,
grimu, gleraugu og hanska og ad pvi loknu pvo
hendur og spritta).

e Be0did skal med allar rannséknir (til demis
lungnamyndatoku og bl6dprufur) nema sjik-
lingnum stafi hztta af bidinni. I flestum tilfell-
um er hagt ad bida med allar rannséknir par til
komid er til Reykjavikur.

e Hafi sjiklingur samband simleidis vid sjikra-
stofnun skal honum ekki bent 4 a0 koma 4
stofnunina, nema d4stand sjuklings sé pad
slemt ad ekki verdi hjd pvi komist, heldur skal
honum sagt ad halda kyrru fyrir par sem hann
dvelst og leeknir fer { vitjun til hans.

e Laknir sem vitjar sjiklingsins skal hafa med
sér tilskilinn hlifdarfatnad og fylgja sykinga-
varnaleidbeiningum (sja ofan) i allri umgengni
sinni vio sjuklinginn.

¢ A0 leknisskodun lokinni ber ad hafa samband
vid vakthafandi smitsjukdémalekni 4 Land-
spitala og tilkynna sottvarnalekni dn tafar ef
leeknirinn telur likur 4 ad sjuklingurinn geti
verid med HABL.

¢ Flutningur skal undirbuinn 4n tafar til Reykja-
vikur { einangrun 4 Landspitala { samraoi vio
ofannefnda sérfredinga ef enn er grunur um
HABL.

e Rekja skal smitleidir pegar 1 stad { samvinnu
vid séttvarnalekni.

e Peir sem hugsanlega hafa or0id fyrir smiti
dvelja { heimaeinangrun { 10 daga eftir ad smit
atti sér stao.
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Upplysingar um grimutegundir og notkun grima
hafa verid sendar heilsugaslunni { landinu og stefnt
er a0 pvi ad veiruheldar grimur verdi til 4 6llum
heilsugaeslustodvum. Grimurnar gefa einnig géda
vorn gegn loftbornu smiti og sem demi um pad ma
nefna berkla.

Einnig hafa veri0 skrifadar leidbeiningar um rao-
stafanir peirra sem hugsanlega hafa ordid fyrir smiti,
pad er att samskipti vio sjukling sem talid er eda lik-
legt er a0 s¢ med HABL. Peim ber a0 dvelja { heima-
einangrun { 10 daga eftir ad peir urdu fyrir hugsan-
legu smiti og & peim tima skulu peir mala likamshit-
ann daglega og vera i daglegu sambandi vi0 smitsjik-
démalekna eda hjikrunarfredinga 4 smitsjukdoéma-
deild Landspitala.

Utbtinar hafa verid leidbeiningar fyrir sjiikra-
flutningamenn sem annast flutning 4 HABL-sjtk-
lingi { einangrun.

A rannséknarstofu Landspitala { veirufradi er ni
unnt ad greina HABL-veiruna med PCR. A rann-
soknarstofu spitalans 1 syklafredi hefur greining a
00rum orsokum atypiskrar lungnabdlgu verid beatt,
haegt er niina ad greina Mycoplasma pneumoniae og
Chlamydia pneumoniae med PCR fyrr en 40ur og er
pa fyrr haegt ad tutiloka HABL-veiruna sem orsok
lungnabdlgu.

Vidbanadur a islandi - flugsamgongur

Upplysingum til flugfarpega um sjukdéminn er kom-
10 til flugfarpega med spjoldum sem sett eru { alla
setisvasa vélanna. I 6llum dztlunarvélum 4 leid til
landsins ber a0 lesa upp tilkynningu par sem farpeg-
um er bent & upplysingar { setisvasa. Stor raudlitud
veggspjold (1,5x1 m) med sama texta og 4 40urnefnd-
um spjoldum hafa verid hengd upp i komusali far-
pega 4 dztlunarstodum med beint flug fra Gtlondum
sem eru Keflavik, Reykjavik, Akureyri og Egilsstad-
ir. Einnig er reynt ad n4 til farpega um bord { skipinu
Norrenu (Smyril line) sem kemur til Seydisfjaroar
me0 fjolda farpega yfir sumartimann.

Leidbeiningar voru skrifadar um viobrégd um
bord 1 flugvélum par sem grunur leikur & ad einhver
sé med HABL-smit og sd Flugmadlastjéorn um ad
koma leiObeiningunum til flugfélaga sem annast far-
begaflug til Islands. Upplysingum um veiruheldar
grimur hefur einnig verid dreift til allra flugfélaga
me0 fslenskar dhafnir sem annast farpegaflug.

Fyrir liggur samremd daztlun fyrir landio allt um
hvernig skuli bregdast vi0 ef tilkynning um hugsan-
legt HABL-tilfelli berst fra flugvél 4 leid til landsins.
Ahofn vélarinnar skal tilkynna petta til flugumferd-
arstjornar { Reykjavik sem fyllir { gatlista med helstu
atrioum um sjuklinginn og heilsufar hans. Ad pvi
loknu hefur flugumferdarstjérn samband vid vakt-
hafandi lekni 4 dfangastad sem skal annast fyrsta
mat. Ef likur eru § HABL-smiti ber ad hafa samband
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vi0 vakthafandi smitsjukdémalekni 4 Landspitala og
sottvarnalekni og undirbda flutning viokomandi {
einangrun 4 spitalanum.

Allir farpegar vélarinnar skulu fylla 4t mida par
sem peir tiltaka dvalarstad nastu 14 daga. Peir sem
sitja nast farpeganum, tveimur setarodum fyrir
framan og aftan sjiklinginn eru taldir { aukinni heaettu
4 smiti. Viokomandi er leyft a0 halda for sinni afram
til annarra landa en peir sem eru { aukinni smithattu
munu purfa ad dvelja { heimaeinagrun n®stu 10 daga
eftir flugferdina.

Leidbeiningar um prif um bord { flugvélum par
sem HABL-sjiklingur hefur verid hafa einnig verid
gefnar t.

Allar ofantaldar leiObeiningar eru adgengilegar 4
HABL-svedi heimasiou Landleknisembattisins,
www.landlaeknir.is Per eru breytilegar og eru upp-
feerdar eftir porfum 1 samrami vid aukna pekkingu 4
sjikddomnum. Nyjustu ttgafuna er dvallt ad finna 4
heimasidunni. SI60 sem geymir vidbragdadztlun
Landspitala er 4 svedi sykingavarnadeildar 4 heima-
siou spitalans www.landspitali.is

Af hverju purfum vid ad bregdast vid
= hvad getum vid gert betur?

Petta er ekki 1 fyrsta sinn 4 sidustu dratugum sem
fram koma nyir smitandi sjukdémar. Ma par helsta
nefna HIV sykingu, fuglainfliensu, Hantaveirusjik-
dém, mannariou (Creutzfeldt-Jakob afbrigoi), Vest-
ur-Nilarveiru sykingar og bledandi veiruhitasottir.
Sumir pessara sjikdoéma smita ekki manna 4 milli en
adrir purfa mjog ndin samskipti til ad smit geti oroid,
svo sem vid kynmok, eda med blodgjofum Adrar
smitleidir eru smitferjur eins og myflugur eda neysla
syklamengadra matvaela. HABL er sjukdémur sem
smitar manna milli adallega med dropasmiti fra 6nd-
unarvegum, med hatt ddnarhlutfall og getur borist
hratt um heiminn med flugsamgdngum og getur pvi
valdid heimsfaraldri. Afleidingarnar, ef ekkert er ad
gert, eru 6gnvenlegar, fjoldi latinna er nd pegar oro-
inn meiri en 600. Fjarhagslegt tjon af voldum sjik-
domsins er pegar ordid gifurlegt og mikilvegt ad
stodva pessa proun sem getur leitt til heimskreppu ef
14ti0 er ddreitt.

Ekki mé buast vi0 ad fram komi { brdd sértek
medferd eda boluefni gegn 6llum nyjum smitsjik-
démum. Pad geta komid fram sjukdémar af néttdru-
legum orsokum eda af manna voldum { kjolfar sykla-
hernadar par sem slikar varnir eru ekki fyrir hendi og
studningsmedferd er eina trredio. Odrum adferdum
md b6 beita til a0 koma { veg fyrir pann skada sem
bessir faraldrar geta orsakad. Sykingavarnir eru 6fl-
ugt vopn sem heagt er ad beita en pad er undir pvi

komid a0 yfirvold syni pvi skilning pvi ad sjikrahusin
verdi pannig byggd ad unnt sé ad beita sykingavorn-
um. Heilbrigdisstarfsmenn verda ad vera medvitadir
um grundvallarreglur sykingavarna sem eru einfald-
ar en dhrifarikar. Med pvi a0 rjifa smitleidir med ein-
angrun tilfella og rakningu smitleida standa vonir til
ad unnt verdi dtryma HABL-sjikdomnum. Takist
pad ekki geta adgerdirnar pé leitt til pess ad ut-
breidslu hans seinkar og par med vinnst timi til pré-
unar boluefnis og lyfja med virkni gegn veirunni.

Séttvarnaleknir svarar fyrirspurnum almennings
um lungnabdlguna eftir bestu getu. Ljost er ad pegar
alvarlegar sykingar skjota upp kollinum skapast mik-
10 dlag vegna 6tta almennings vid faraldur. Mikid hef-
ur verid spurt um HABL, ba0i simleidis og med
tolvuposti. Pad er pvi mikilvaegt ad bregdast vid 6tt-
anum sem skapast { pjédfélaginu med pvi ad svara
fyrirspurnum almennings og fréttamana. Skilabodin
purfa ad vera skyr og mega ekki vera misvisandi.
Samberilegt astand skapadist svo demi séu nefnd
haustid 2001 { kjolfar miltisbrandsbréfanna { Banda-
rikjunum. Hugsanlegt er a0 efla purfi pessa starfsemi
timabundid eftir pérfum.

Alpjédasoéttvarnir byggjast 4 6flugum voktunar-
og vidvorunarkerfum um heim allan. Ef fyrr hefoi
verid brugdist vi0 HABL-faraldrinum { Guangdong-
héradi 1 Kina sem hofst { névember 2002 hefoi hugs-
anlega matt koma i veg fyrir fjolda daudsfalla og jafn-
vel ttbreidslu sjukdémsins. Porf er 4 adstod vid fa-
teekar pjooir vid ad beita séttvornum til ad hindra tt-
breidslu farsétta. Ljost er ad framundan er mikid og
langvarandi starf vid ad hindra utbreidslu HABL-
sjikddémsins og ekki mé sofna & verdinum.
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