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De som har mest & frykte om fugleinfluensaen kommer til Norge,

er landets kyllinger

Influensa — ikke én, men tre sykdommer

Denne hesten overveldes legene av spersmal om influensa.

I kommunikasjon med publikum og pasienter er det viktig

at legene skiller mellom de tre influensasykdommene:
sesonginfluensa, pandemisk influensa og fugleinfluensa.

Sesonginfluensaen rammer inntil en femdel av befolkningen hver
vinter. Den forarsakes av et influensavirus som bare er litt endret fra
forrige sesongs virus, og som befolkningen derfor har en viss
immunitet mot. Influensa kan gi alvorlige komplikasjoner, som lun-
gebetennelse og hjertesvikt, og kan fore til sykehusinnleggelse og
ded, serlig hos personer over 65 ar og hos personer med kronisk
hjerte- og lungesykdom og diabetes. I Norge regner vi med at noen
hundre mennesker der som felge av influensa hver vinter. Vaksinen
mot sesonginfluensa lages om sommeren med utgangspunkt i de
virus som forventes a gi denne type influensa den pafelgende vin-
teren. Beskyttelsen avhenger av likheten mellom virusene i vak-
sinen og det viruset som virkelig gir sesonginfluensaen. Vaksina-
sjon beskytter eldre vaksinerte rimelig bra (20—60 %) mot kompli-
kasjoner (1). Beskyttelsen er bedre for beboere i sykehjem og
aldershjem enn for hjemmeboende eldre. Yngre personer blir ogsa
godt beskyttet av vaksinasjon, men mister da den flerarige beskyt-
telsen som gjennomgatt influensa vil gi. Folkehelseinstituttet rader
derfor eldre over 65 ar, diabetikere, hjertesyke og lungesyke — til
sammen 900 000 personer — til & vaksinere seg mot sesonginfluensa
hver hest. Instituttet selger kommunene vaksine til disse gruppene
for rundt 30 kroner dosen. Kommunehelsetjenestens utfordring er
4 organisere vaksineringen i samarbeid med fastlegene, sykehjems-
legene, helsestasjonene og frivillige organisasjoner. En viktig opp-
gave for legene er ogsa & forklare pasientene nytten av vaksinen.

I hest vil dessverre en halv million i malgruppen ikke fa eller ikke
ta imot tilbudet om vaksinering. Tidlig innsatt behandling med nev-
raminidasehemmere som oseltamivir eller zanamivir bremser virus-
produksjonen og kan forkorte sykdomsforlepet ved influensa med
opptil 3—4 dager og redusere risikoen for komplikasjoner (2). Lege-
midlene kan ogsa brukes profylaktisk med god virkning.

Pandemisk influensa vil kunne inntreffe nar det oppstér et influensa-
virus som fa mennesker har noen immunitet mot. Et slikt virus kan
gi alvorlig sykdom og spre seg raskt mellom mennesker over hele
verden. Vi vet ikke om eller nar den neste influensapandemien
kommer. Smittsomheten og alvorlighetsgraden er ogsé ukjent. I de
tre pandemiene i det forrige drhundre dede 0,1-1,1 % av de smit-
tede. Overdedeligheten i Norge var fra 1 100 1 1957-58 til 15 000
mennesker under spanskesyken i 1918 (3). Norske helsemyndigheter
er forberedt pa en pandemi. Beredskapsplanen oppdateres i disse
dager for & inkludere effektiv utnytting av den kraftig forbedrede
legemiddelberedskapen. Sa snart et virus med pandemisk potensial
eventuelt oppstér og blir identifisert, vil verdens vaksineprodusenter
starte produksjon av vaksine. Norge har en avtale med en vaksine-
produsent om & fa kjepe fire millioner av de forst produserte vaksi-
nedosene. Alle deler av helsetjenesten ma ogsé se over sine planer
for en situasjon med stort behov for pleie og behandling av influen-
sasyke samtidig som mange blant helsepersonellet selv er syke. Et
nasjonalt lager pa 1,4 millioner behandlingskurer med oseltamivir
skal gi mulighet for at de syke kan fa optimal legemiddelbehandling.

Fugleinfluensa eller honsepest er en sykdom blant fugler. Fugler er
ofte smittet med influensavirus som ikke gjor dem syke. Men av og
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til oppstar et influensavirus som tar livet av fuglene og gir sékalt
hensepest. Siden 1997 har et utbrudd — en epizooti — fordrsaket av
et influensavirus A (H5N1) spredd seg blant fugler i Asia. Over
hundre millioner fugler har dedd av hensepesten eller er blitt drept
i et forsek pé & stoppe spredningen. Hessten 2005 har viruset spredd
seg til Europa. Beskyttelse av norsk fjerfe mot fugleinfluensaen er
en utfordring for dyrehelsemyndighetene, altsd Mattilsynet. Det vik-
tigste tiltaket er 4 hindre import og smugling av fugler og fuglepro-
dukter fra de rammede omradene. Hvis norsk fjorfe likevel blir
smittet, ma sykdommen bekjempes blant fuglene gjennom nédeles
utrydding av de mulig smittede flokkene. I Asia har fugleviruset
inoen tilfeller smittet fra fjorfe til mennesker som har hatt kontakt
med syke fugler eller som har slaktet fugler. Dette har skjedd i land
der det er hyppig og naer kontakt mellom smittede fugler og men-
nesker pa fuglemarkeder og smagarder. Risikoen for smitte og
alvorlig sykdom av influensavirus A (H5N1) hos mennesker er
mikroskopisk. Likevel gis reisende til de berorte landene rad om

a holde seg borte fra fugler og fuglemarkeder. Folkehelseinstituttet
har ogsa gitt rdd om beskyttelse av veterinarer og andre som skal
héndtere eventuelle smittede fugler i Norge. Smitte med A (HSN1)-
viruset til menneske kan gi alvorlig sykdom, men ogsé mild eller
umerkbar infeksjon. Det trengs mer kunnskap om denne sjeldne og
spesielle sykdommens naturlige forlep og kliniske spekter. Hel-
digvis smitter ikke viruset videre fra mennesker til andre mennesker.
For sikkerhets skyld anbefales likevel isolering av disse pasientene.

Det er noen sammenhenger mellom disse tre influensasykdom-
mene. Helsetjenestens héndtering av sesonginfluensaen er en arlig
ovelse i a takle utfordringene som vil oppstd under en pandemisk
influensa. Influensavirus endrer seg stadig gjennom mutasjoner og
utveksling av gener fra andre influensavirus. Mange frykter at
fugleinfluensaviruset pa denne maten kan fa evnen til a smitte
mellom mennesker. Spanskesykeviruset, som na er rekonstruert, var
trolig et fuglevirus som akkumulerte mutasjoner til det ble smitt-
somt mellom mennesker (4). Denne faren er trolig til stede s lenge
det finnes fugler smittet med influensavirus A (HSN1).

Et slikt nytt virus vil ikke lenger forarsake fugleinfluensa, men
pandemisk influensa. Faren for at et nytt virus oppstér er uavhengig
av den geografiske utbredelsen av den ndvaerende honsepesten.
Dersom et nytt virus forst oppstar og begynner & smitte mellom
mennesker, vil det uansett spre seg raskt over hele verden. At fugle-
influensa har spredd seg til Europa, eker derfor ikke risikoen for en
pandemi i noen s&rlig grad, men norske kyllinger er i faresonen.
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