Verdens helseorganisasjons globale overvaking

er avgjegrende for beredskapen mot nye infeksjonssykdommer

SARS, globalisering og Internett

15. mars 2003 ble verden oppmerksom pa en ny sykdom.

SARS er den engelske forkortingen for alvorlig akutt luft-

veissyndrom (severe acute respiratory syndrome). Syk-
dommen ble oppdaget i Hanoi i Vietnam 26. februar da en forret-
ningsmann som reiste mye i Serest-Asia, ble innlagt med hey feber,
torrhoste, muskelsmerter og sar hals (1). Han utviklet snart akutt
lungesviktsyndrom og alvorlig trombocytopeni og dede 13. mars
etter overflytting til Hongkong.

Omtrent samtidig oppstod tilsvarende tilfeller blant helsepersonell
som hadde pleiet ham i Hanoi. Men ogsa andre personer i Hong-
kong, Singapore og Toronto og helsepersonell ved andre sykehus

i Hongkong ble syke, tilsynelatende uavhengig av den forste
pasienten. Etterforskningen viste at flere av pasientene hadde bodd
samtidig pa hotell Metropole i Hongkong, der de trolig var utsatt
for hoste fra samme pasient, en professor fra Kina. Nesten alle
pasientene har enten stelt en annen pasient eller har vert pa dette
hotellet i den aktuelle perioden.

Mindre enn to uker senere vet vi at SARS-sykdommen sannsyn-
ligvis fordrsakes av et nytt virus i coronoavirusfamilien eller para-
myksovirusfamilien. Smittekilder er pasienter i den symptomatiske
fasen som folger inkubasjonsfasen pa 2—7 dager (1). Smitten skjer
trolig med draper fra luftveiene hos de syke til luftveiene hos andre.
Kanskje er ogsé andre kroppsvesker og inngangsporter aktuelle.
Neer kontakt med en syk person er ngdvendig for & bli smittet, og
luftbaren spredning pa avstand er sa langt ikke dokumentert. Vi vet
ikke om noen er helt eller delvis immune mot viruset.

Dersom denne beskrivelsen av smittekjeden er riktig, er eneste
tilgjengelige smitteverntiltak tidlig oppdagelse etterfulgt av adekvat
isolering av pasienter ved mistanke (2).

Feber og luftveissymptomer hos en person som i lepet av de siste ti
dagene har veert i et omrade der slik smitte er pdvist, gir grunnlag
for & mistenke SARS-sykdom (1). Vanlige debutsymptomer har
veert feber, folelse av & veere uvel, frysninger, hodepine, muskel-
smerter, svimmelhet, stivhet og hoste.

Rontgenbilde av lungene tidlig i forlepet viser gjerne ensidige, flek-
kevise skygger. I lapet av et par dager progredierer disse til bilate-
rale, sammenflytende infiltrater. Noen pasienter utvikler akutt
lungesviktsyndrom.

SARS-sykdommen er den siste i en lang rekke av nye eller nyopp-
dagede sykdommer de siste tidrene, bl.a. AIDS, ebolafeber, hanta-
viruslungesyndrom, nipahvirussykdom og vestnilfeber (3). Smitte-
stoffenes adaptering til endrede miljoer, klimaendringer, endrede
okosystemer, okt befolkning av tidligere urerte omréder, demogra-
fiske endringer og internasjonal handel og reiser har veart trukket
frem som mulige arsaker til slike nye sykdommer (3). Dette under-
streker at smittestoffene ikke respekterer grensene. Grensekon-
troller av mennesker er lite effektive smitteverntiltak. Klinisk arva-
kenhet for og etter reiser og gode overvékingssystemer er desto
viktigere.
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Aller viktigst blir det & bekjempe et infeksjonsproblem der det er,
for det far spredd seg til andre land (4). Nettopp dette er tanken bak
samarbeidet i Verdens helseorganisasjons nettverk Global Outbreak
Alert and Response Network.

Forskergrupper i Hongkong, Tyskland, Canada, USA og andre land
samarbeider na og utveksler informasjon om SARS. Flere ekspert-
grupper er sendt til Kina og Vietnam for & bista i handteringen av
SARS-utbruddet. Nettverket har pa fa dager lyktes i & beskrive
sykdommen og epidemien, finne smittestoffet og bestemme smitte-
kjeden (1).

Det er for tidlig & evaluere Gro Harlem Brundtlands periode som
direktor for Verdens helseorganisasjon (WHO). Hennes styrking av
organisasjonsens rolle i global overvéking og kontroll av utbrudd av
smittsomme sykdommer fremstar som en viktig avskjedspresang til
medlemslandene. Innflytelsesrike krefter i USA mener at Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), som har betydelig flere
ressurser, skal ta over internasjonal overvéking av smittsomme
sykdommer (3). Men Norge og de fleste andre land vil antakelig
vaere bedre tjent med at Verdens helseorganisasjon fortsetter sitt
arbeid, og at CDC heller jobber som en partner til WHO.

Internett har nok en gang vist seg som et svaert godt medium for
spredning av kunnskap. WHO oppdaterer sine hjemmesider om
SARS-sykdommen minst daglig (5) og Folkehelseinstituttet gjor
det samme (6). Altfor fa norske leger benytter Internett i sitt daglige
arbeid og kan dermed ga glipp av viktig informasjon.

Det globale utbruddet av SARS-sykdommen understreker betyd-
ningen av et velfungerende internasjonalt samarbeid og et nasjonalt
smitteverninstitutt som kan stette helsetjenesten (7).
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