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Formáli

Frá því að sóttvarnalögin tóku gildi 1. janúar 1988 hefur starfsemi sóttvarna vaxið mjög að umfangi. Hlaut að fara svo af tveim megin ástæðum. Í fyrsta lagi leggja sóttvarnalögin á herðar sóttvarnalækni margháttaðar skyldur og ábyrgð á sóttvörnum í landinu og í öðru lagi hafa atburðir af völdum sýkla hér á landi sem og erlendis frá því lögin tóku gildi verið með ólíkindum. 

Yfir þjóðina hafa gengið faraldrar af völdum kampýlóbakter og salmonellu með afar skaðlegum heilsufarslegum og þjóðhagslegum afleiðingum. Á árinu 2002 ullu faraldrar á heilbrigðisstofnunum af völdum nóróveira (Norvalk líkra veira) og meþicillín ónæmra stafylókokka (MÓSA) mikilli röskun og tilkostnaði við rekstur þessara stofnana.

Kúariðan sem upp kom í Bretlandi og síðan mannariðan sem fylgdi í kjölfarið olli talsverðu uppnámi hér á landi þótt þessir sjúkdómar hafi ekki greinst hér. Miltisbrandsárásirnar með póstsendingum sem fylgdu í kjölfar hryðjuverkanna 11. september 2001 í Bandaríkjunum höfðu mikil áhrif hér á landi sem annars staðar. Opnuðu þessir atburðir augu manna fyrir því að mestu ógnir sem að mönnum geta steðjað eru af völdum sýklaatburða hvort sem þeir eru af völdum manna eða af náttúrulegum orsökum. 

Hefur þeirri skoðun vaxið fiskur um hrygg að öflugar sóttvarnir séu ein af meginstoðum öryggiskerfa og landvarna hverrar þjóðar. Er þá mikilvægt að þeir sem fást við sóttvarnir frá degi til dags hafi getu til að takast á við alvarlega atburði af völdum sýkla, hvort heldur þeir eru af manna völdum eða ekki. Sú leið sem sumar þjóðir hafa farið og felst í að að stofna til sérstakra öryggisstofnana sem fást eiga við hryðjuverk með sýkla- og eiturefnavopnum hefur verið gagnrýnd á þeirri forsendu að búast megi við því að ekki verði hægt að greina hvort um hryðjuverk sé að ræða eða ekki þegar árás er gerð. Það falli því á heilbrigðisþjónustuna að greina og takast á við afleiðingar slíkra hryðjuverka. Einnig hefur verið á það bent að slíkar öryggisstofnanir sem fást eingöngu við hryðjuverk geti ekki náð fullnægjandi færni vegna þess að slíkir atburðir eru sjaldgæfir.

Haustið 2002 hófst mikið bólusetningarátak við að bólusetja öll börn og unglinga á aldrinum 6 mánaða til 19 ára gegn meningókokkasjúkdómi C sem veldur heilahimnubólgu. Með dyggri aðstoð heilsugæslunnar í landinu tókst að bólusetja flest þeirra fyrir árslok 2002 og gert er ráð fyrir því að átakinu ljúki fyrir vorið 2003.

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin lýsti því yfir í júní 2002 að Ísland og aðrar aðildarþjóðir stofnunarinnar á Evrópusvæðinu væru lausar við lömunarveiki. Fram á síðustu ár höfðu greinst lömunarveikitilfelli í Tyrklandi. Um er að ræða mikilvægan áfanga á leiðinni til útrýmingar veikinnar. Lömunarveiki hefur ekki orðið vart hér á landi í 4 áratugi eftir að bólusetningar gegn sjúkdómnum hófust.

Á árinu 2002 lauk fjögurra ára starfstímabili sóttvarnaráðs sem skipað var haustið 1998. Ritað hefur verið yfirlit um starfemi sóttvarnaráðs 1998-2002 sem er að finna á slóð Landlæknisembættisisins www.landlaeknir.is .

Um sóttvarnir er fjallað í ársskýrslu Landlæknisembættisins. Eðli málsins samkvæmt verður að takmarka umfjöllun um sóttvarnir í slíkri skýrslu sem tekur til allra þátta embættisins. Til þess að koma til móts við þá sem óska eftir frekari upplýsingum er þessi ítarlegri skýrsla gefin út.

Haraldur Briem,

sóttvarnalæknir

I. Sóttvarnir

Lagabreytingar

Með sóttvarnir á Íslandi er farið samkvæmt sóttvarnalögum nr. 19 /1997. Á árinu 2002 var gerð breyting á sóttvarnalögunum til samræmis við breytingu á lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 97 / 1990. Með þeirri breytingu voru héraðslæknisembættin lögð niður. Héraðslæknar höfðu verið sóttvarnalæknar í héraði en með lagabreytingunni var kveðið á um að ráðherra ákvæði með reglugerð hvaða yfirlæknar heilsugæslu skyldu vera ábyrgir fyrir sóttvörnum undir stjórn sóttvarnalæknis. 

Þá voru einnig gerðar þær breyting á sóttvarnalögunum að einungis sóttvarnalæknir geti beitt opinberum sóttvarnaráðstöfunum til bráðabirgða og að heimildir ráðherra voru rýmkaðar til að setja reglur ef grípa þarf til sérstakra ráðstafana vegna sóttvarna þegar sérstök vá steðjar að. Áður voru slíkar heimildir bundnar við náttúruhamfarir en með þessari lagabreytingu taka heimildirnar til allra válegra atburða, m.a. afleiðing hryðjuverka með sýkla- og eiturefnavopnum.

Skipulag


Sóttvörnum er fyrir komið sem sviði innan Landlæknisembættisins. Starfsmenn og skipan starfsemi sóttvarnalæknis er með eftirfarandi hætti:

[image: image3.wmf]Fjöldi sjúklinga á Íslandi með HIV smit, alnæmi og fjöldi látinna
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II. Starfsemin

Farsóttir

Á árinu 2002 bar á nýjum farsóttarvandamálum jafnframt því sem nokkuð dró úr öðrum vandamálum sem hafa verið áberandi. Skal hér gerð grein fyrir nokkrum þessara fasótta en heildstætt yfirlit um skráningar- og tilkynningaskylda sjúkdóma er að finna í kaflanum um smitsjúkdómaskrá.

Meþicillín Ónæmur Stafýlokokkus Aureus - MÓSA

Droplaugarstaðir

Starfsstúlka frá Filipseyjum sem vinnur við ummönnun sjúklinga á Droplaugarstöðum greindist með MÓSA í kýli í húð í desember 2002. Hún hafði árið áður greinst með MÓSA í kýli á kvið og fékk þá upprætingarmeðferð. Tekin voru sýni frá þeim öllum og reyndust þau öll neikvæð. Engar lokanir urðu af völdum MÓSA og ekki fundust fleiri einstaklingar með MÓSA við sýnatökuna. 

Hrafnista í Reykjavík

Öldruð kona á Hrafnistu með langvinna berkjubólgu greindist í febrúar 2002 með MÓSA í hrákasýni. Konunni var endurtekið gefin MÓSA-upprætingarmeðferð án árangurs. Til að minnka líkur á smiti til annarra heimilismanna og starfsmanna var hún í einangrun stóran hluta árs 2002. Þegar konan greindist voru tekin sýni frá heimilismönnum á sama gangi og starfsmönnum. Sýnatöku hefur verið haldið áfram með reglulegu millibili hjá starfsfólki sem annast konuna. Ekki hafa fundist fleiri einstaklingar með MÓSA og ekki hefur komið til lokana á deildum vegna smitsins.

Dagdeild MS sjúklinga

MÓSA greindist í þvagi hjá skjólstæðingi á dagdeild MS sjúklinga í nóvember 2002. Tekin voru sýni hjá öllu starfsfólki og öllum skjólstæðingum dagdeildarinnar. Einungis eiginkona mannsins sem greindist með MÓSAnn var jákvæð. Deildinni var lokað einn dag vegna þrifa.

Norwalk-líkar veirur – NLV

Hrafnista í Reykjavík og Hafnarfirði

Í september árið 2002 varð einkenna NLV sýkingar vart hjá heimilismanni á Hrafnistu og hafði smitið náð að dreifast töluvert áður en tilkynnt var um smitið til sóttvarnalæknis í byrjun október 2002. Hófust þá aðgerðir til að stöðva útbreiðslu smitsins innan stofnunarinnar. Samtals veiktust 177 af 534 heimilismönnum ásamt fjölda starfsmanna en enginn lést af völdum sýkingarinnar. Faraldrinum lauk um miðjan október. 
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Chlamydia trachomatis

Kynsjúkdómurinn klamýdía hefur færst í vöxt á undanförnum árum og náði nýgengi hans hámarki árið 2001. Á árinu 2002 dró smávægilega úr nýgengi sjúkdómsins. Eftir sem áður eru Íslendingar með hæstu tíðni sjúkdómsins á Norðurlöndum. Ástæðan fyrir því er ókunn. Ekki verður fullyrt að kynhegðun hér á landi sé með öðrum hætti en annars staðar enda er tíðni annarra kynsjúkdóma eins og lekanda, sárasóttar og HIV mjög lág. Hugsanlegt er að fleiri séu rannsakaðir hér á landi fyrir klamýdíu en á öðrum Norðurlöndum.

Meningókokkasjúkdómur

Á Íslandi hafa meningókokkasjúkdómar af gerð B og C verið landlægir. Á undanförnum árum hefur gerð C verið að færast í vöxt en að sama skapi hefur dregið úr fjölda tilfella af völdum gerðar B. Tíðni meningókokkasjúkdóms af gerð C, sem veldur heilahimnubólgu og blóðsýkingu, hefur einnig verið að aukast og voru tilfellin flest af þeirri gerð árið 2002. Því afréð ríkisstjórnin að fenginni umsögn sóttvarnaráðs að hefja almenn bólusetningu gegn meningókokkasjúkdómi C meðal barna og unglinga hér á landi.

HIV og alnæmi

Þann 31. desember árið 2002 höfðu verið tilkynnt til sóttvarnalæknis samtals 161 tilfelli af HIV sýkingu á Íslandi. Þar af höfði 52 sjúklingar greinst með alnæmi og 35 látist af völdum sjúkdómsins. Á árinu 2002 greindust 5 karlmenn og 2 konur með HIV smit en enginn greindist með alnæmi og enginn lést af völdum sjúkdómsins. Nýgengi HIV smits sem farið hafði vaxandi frá árinu 1993 tók að dvína aftur árið 2002. Á sama tíma hefur stöðugt dregið úr nýgengi alnæmis og dánartalan hefur lækkað, einkum frá árinu 1996.

Umtalsverð breyting hefur orðið á hlutfallslegri skiptingu áhættuhópa frá því að sjúkdómsins varð fyrst vart. Samkynhneigðir karlar voru hlutfallslega flestir til ársins 1992. Eftir það hefur gagnkynhneigðum sem smitast við kynmök fjölgað hlutfallslega jafnt og þétt og eru um þessar mundir í meirihluta þeirra sem greinast með smit. Enn sem komið er hefur ekki orðið vart aukningar á smiti meðal fíkniefnaneytenda sem sprauta sig. 

Eftir að öflug lyfjameðferð gegn HIV sýkingu kom til sögunnar í ársbyrjun 1996 hefur dregið umtalsvert úr nýgengi alnæmis og dánartölu vegna sjúkdómsins (sjá mynd).
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Smitandi lifrarbólga

Nýgengi smitandi lifrarbólgu undanfarna tæpa tvo áratugi er sýnt á meðfylgjandi mynd.
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Lifrarbólga A

Lifrarbólga A, sem smitast með saurmenguðum mat og drykk, var algengur sjúkdómur á Íslandi fram á miðja 20. öld. Eftir það dró mjög úr nýgengi sjúkdómsins með vaxandi hreinlæti samfara  endurbótum á skolpi og vatnslögnum. Sjúkdómurinn er fágætur nú á dögum eru Íslendingar í vaxandi mæli næmir fyrir sjúkdómnum. Til er virkt bóluefni sem veitir varanlega vörn. Eru ferðamenn sem leggja leið sína til landa þar sem sjúkdómurinn er enn landlægur hvattir til að bólusetja sig gegn honum

Lifrarbólga B 

Lifrarbólga B, sem er blóðsmitandi veirusjúkdómur, hefur verið landlæg á Íslandi a.m.k. alla síðustu öld. Á árunum 1990-1991 gekk yfir faraldur hér á landi sem að mestu var bundinn við fíkniefnaneytendur sem sprauta sig. Aukningin á lifrarbólgu B sem vart hefur orðið síðan árinu 1999 er á hinn bóginn aðallega tengd umsækjendum um dvalarleyfi hér á landi.

Lifrarbólga C
Lifrarbólga C er að öllum líkindum nýr blóðsmitandi smitsjúkdómur hér á landi. Útbreiðsla hans hófst snemma á 9. áratug síðustu aldar í kjölfar vaxandi fíkniefnaneyslu í æð. Sú mikla aukning á fjölda tilfella sem greindust 1993 stafar sennilega af því að ný greiningartækni var þá tekin í notkun hér á landi.  Lifrarbólgu C faraldurinn virðist hafa náð hámarki 1999 meðal Íslendinga en unanfarin ár hefur sjúkdómurinn greinst í vaxandi mæli meðal umsækjenda um dvalarleyfi hér á landi.

Bólusetningar

Á árinu 2002 var Þórólfur Guðnason ráðinn yfirlæknir við sóttvarnir til að stjórna bólusetningarverkefnum.  Stærsta verkefnið á árinu var bólusetning allra barna á aldrinum 6 mánaða til og með 19 ára gegn meningókokkasjúkdómi C. Vorið 2002 var gert útboð á vegum Ríkiskaupa og var tilboði Baxters tekið vegna hagstæðs verðs. 

Bólusetningar gegn meningókokkasjúkdómi C

Í september 2002 hófst umfangsmikil kynning á bólusetningararátakinu gegn meningókokkasjúkdómi C og voru flestar heilsugæslustöðvar landsins heimsóttar. Hófst svo bólusetning gegn sjúkdómnum þann 15. október árið 2002 í samvinnu við heilsugæsluna í landinu. Við Landlæknisembættið var hannaður miðlægur gagnagrunnur um bólusett börn í samvinnu við Kugg ehf. til að fylgjast með árangri bólusetninga gegn meningókokkasjúkdómi C. Sérstakt átak var gert til að skrá aukaverkanir þessara bólusetninga. Hafinn var undirbúningur að heildargagnagrunni sóttvarnalæknis um bólusetningar fyrir landið allt í samræmi við reglugerð um bólusetningar nr 221/2001. Unnið hefur verið að undirbúningi gæðamats á bólusetningum með úrtakskönnunum á mótefnastöðu barna með sermismælingum og rannsóknum á næstu valkostum í bólusetningum og kostnaðarhagkvæmni þeirra. Á myndinni er sýnd faraldsfræði meningókokkasjúkdóms og hjúpgerðir hans á Íslandi undafarna tvo áratugi fram að þeim tíma er bólusetning hófst gegn meningókokkasúkdómi C í október 2002:

[image: image6.png]



Bólusetningar gegn lömunarveiki á Íslandi

Ísland ásamt öðrum Evrópuþjóðum var af hálfu Alþjóðaheilbrigðismála-stofnunarinnar talið laust við lömunarveiki sumarið 2002. Engu að síður er talið nauðsynlegt að halda áfram bólusetningum gegn veikinni í mörg ár eftir að henni hefur verið útrýmt í heiminum. Bólusetningar gegn lömunarveiki hófust hér á landi 1956 og hefur dautt bóluefni (IPV) verið notað allar götur síðan.  Árið 1964 voru börn, sem voru að hefja skólagöngu og höfðu fengið fjórar bólusetningar, rannsökuð fyrir mótefnum gegn öllum þremur gerðum lömunarveikiveirunnar. Aðeins 25% þeirra höfðu mótefni gegn öllum þremur gerðunum. Framhaldsrannsóknir leiddu í ljós verulegan mun á mótefnavaka þeirra þriggja bóluefna sem voru notuð á þessum tíma. Niðurstöðurnar leiddu til þess að bóluefni frá Eli Lilly var valið og að fimmta skammti bóluefnis var bætt við. Frá því janúar 1967 var síðan notast við sænskt bóluefni frá SBL (Statens Bakteriologiska Laboratorium). Árið 1985 var mótefnaástand 10 ára barna og yngri kannað. Reyndust 98-100% hafa viðunandi mótefni gegn lömunarveikiveiru
. Árið 1989 var tekið í notkun Hollenskt bóluefni gegn lömunarveiki. Eftir að breyting var á framkvæmd barnabólusetninga árið 2000 var tekið í notkun enn eitt bóluefni gegn lömunarveiki frá Pasteur Mérieux.
Fyrirkomulag barnabólusetninga á Íslandi frá 1. nóvember 2002 er eftirfarandi:

	Aldur:
	 Bólusetning gegn:

	3 mánaða
	Kikhósta, barnaveiki, stífkrampa, Haemofilus influenzae sjúkdómi gerð b (Hib) og mænusótt í einni sprautu.

	5 mánaða
	Kikhósta, barnaveiki, stífkrampa, Haemofilus influenzae sjúkdómi gerð b (Hib) og mænusótt í einni sprautu.

	6 mánaða
	Meningókokkum C. Gæti breyst síðla árs 2003.

	8 mánaða
	Meningókokkum C. Gæti breyst síðla árs 2003.

	12 mánaða
	Kikhósta, barnaveiki, stífkrampa, Haemofilus influenzae sjúkdómi gerð b (Hib) og mænusótt í einni sprautu. 

	18 mánaða
	Mislingum, hettusótt og rauðum hundum í einni sprautu.

	5 ára
	Barnaveiki, stífkrampa og kikhósta í einni sprautu.

	12 ára
	Mislingum, hettusótt og rauðum hundum í einni sprautu.

	14 ára
	Barnaveiki og stífkrampa í einni sprautu + Mænusótt í einni sprautu.


Stjórnskipuð samstarfsnefnd um sóttvarnir (SSUS)

Salmonella typhimurium í sauðfé og mönnum

Í júní mánuði 2002 drápust um 50 kindur á bænum Ríp 2 í Hegranesi í Skagafirði. Við leit fannst S. typhimurium í tveimur kindum, vatni úr skurði, rotþróm og í kornfóðri fyrir kindurnar. Sýkilinn var einnig að finna í umhverfinu og rotþróm á nágrannabænum Ási 2. Fjórir einstaklingar, tveir á hvorum bæ, greindust með sýkinguna. Þegar sýkingin uppgötvaðist á Ríp 2 var milli 300-400 kindum fargað og farbann sett á búfénað á báðum bæjunum. Talið var að uppruni sýkinganna væri hinn sami bæði í mönnum og dýrum og stafaði af slæmu ástandi á rotþróm og holræsum á svæðinu. Mælti nefndin  því með því að gerð yrði úttekt á rotþróm á svæðinu.

Árið 2002 var kynnt skýrsla á vegum Landbúnaðarráðuneytisins sem unnin var í kjölfar tíðra salmonella sýkinga í dýrum á Suðurlandi árið 1999. Í skýrslunni kom m.a. fram að engar rotþrær væru til staðar á 10 af 59 bæjum þar. Frágangi rotþróa í landinu væri víða ábótavant eins fram kom í Hegranesi í Skagafirði. Brýnt væri að gera úttekt á frágangi frárennslis um allt land og fylgja því eftir með nauðsynlegum úrbótum svo ástandið yrðu viðunandi. Þannig væri hægt að draga verulega úr umhverfismengun með skaðlegum bakteríum og minnka verulega líkur á hættulegum sýkingum í mönnum og dýrum.

Ákveðið var að auka samvinnu milli yfirdýralæknis og sóttvarnalæknis þegar tilfelli með salmonellu og kampýlóbakter greinast í mönnum á bóndabæjum, ef uppruni smits er innlendur og ekki er kunnugt um smitleið. Tekið skyldi á þessum sýkingum á sama hátt og gert er með sambærileg smit í matvælafyrirtækjum í samvinnu við yfirdýralækni og heilbrigðiseftirlit á staðnum. Umhverfisrannsókn skyldi fara fram á viðkomandi bæ og dýrin skoðuð m.t.t. sýkinga. Í ljósi fenginnar reynslu frá bæjunum á Hegranesi var talið mikilvægt að auka samvinnuna og þannig auka líkur á að uppruni smitsins greindist svo hindra mætti frekari sýkingar í mönnum og dýrum.

Kampýlóbakter


Yfirdýralæknir hefur fylgst með kampýlóbaktermengun í kjúklingarækt og sláturhúsum hér á landi með kerfisbundnum hætti með það að markmiði að koma í veg fyrir að mengaðir ófrosnir kjúklingar komist á markað. Þessi aðferð hefur skilað þeim árangri að kampýlóbaktertilfellum í mönnum hefur fækkað undanfarin ár. Árið 2002 var nýgengi kampýlóbaktersýkinga það lægsta sem mælst hefur eftir að það náði hámarki árið 1999.

Opinberar sóttvarnaráðstafanir

Sýkla- og eiturefnavá

Í kjölfar hryðjuverkanna í Bandaríkjunum 11. september 2001 vakti sóttvarnalæknir athygli heilbrigðisráðherra á því að beina þyrfti athyglinni að beitingu sýkla- og eiturefna sem nota má til hryðjuverka. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hafði beint því til þjóða heimsins að huga að viðbúnaði við slíkum voðaverkum. Landlæknir og sóttvarnalæknir skiluðu skýrslu til ráðherra um varnir og viðbrögð við atburðum af völdum sýkla, eiturefna og geislavirkra efna í júnímánuði árið 2002 (Mat á áhrifum sýkla- og eiturefnavopna á lýðheilsuna. Varnir og viðbrögð gegn sýkla-, eiturefna- og geislaatburðum á Íslandi).

Norrænu heilbrigðisráðherrarnir ákváðu árið 2001 að efla norrænt samstarf um viðbúnað við atburðum af völdum sýkla, eiturefna og geislavirkra efna. Sóttvarnalæknir var skipaður í sérstaka nefnd á vegum ráðherranna sem ætlað er að koma með tillögur um sameiginlegar aðgerðir Norðurlandanna. Í júnímánuði 2002 undirrituðu ráðherrarnir slíkan samstarfssamning í Svolvær í Noregi. Meginverkefni ráðherraskipuðu nefndarinnar á árinu 2002 var að vinna að drögum um samstarfssamning um varnir gegn bólusótt. Dönsk stjórnvöld gáfu Íslendingum 10.000 skammta af bóluefni gegn bólusótt sem afhentir voru á árinu 2002. Talið er að þessa skammta megi nýta til að bólusetja 40.000 – 50.000 manns.

Í september 2002 var haldinn norræn ráðstefna um heilbrigðisviðbúnað í Visby á Gotlandi sem sóttvarnalæknir sótti. Næsti norræna ráðstefnan verður haldin í Reykjavík haustið 2003. 

Alþjóðasóttvarnir

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO)

Lömunarveiki

Ísland hefur ásamt öðrum aðildarþjóðum á Evrópusvæði WHO unnið að því að fá vottun stofnunarinnar um að hafa bægt lömunarveiki frá svæðinu. Eins og áður var sagt náðist í júni árið 2002 sá merki áfangi að Ísland ásamt öðrum Evrópuþjóðum var yfirlýst laust við lömunarveiki en vonast er til þess að hægt verði að útrýma veikinni frá heiminum á næstu árum. Á Íslandi hefur starfað vottunarnefnd um útrýmingu lömunarveiki á vegum Evrópudeildar WHO. Í nefndinni hafa setið dr. Athur Löve, prófessor í veirufræði, Elías Ólafsson prófessor í taugasjúkdómafræði og Þórolfur Guðnason barnalæknir.

Lömunarveikin á Íslandi

Fyrsti stóri lömunarveikifaraldurinn gekk yfir Ísland árið 1924
. Áður höfðu trúlega smáir faraldrar gengið í Reykjavík árið 1904 og utan Reykjavíkur árin 1905 og 1914-1915
.  Stök tilfelli af lömunarveiki greindust í landinu árin 1918, 1920 og 1922-1923. Í kjölfar faraldursins 1924 fylgdu sjö stórir faraldrar og gekk sá síðasti árið 1955 (mynd). Lömunarveikin varð trúlega ekki landlæg á Íslandi vegna fámennis þjóðarinnar. Síðustu níu tilfellin af lömunarveiki greindust hér á landi árið 1960 og lömuðust tveir þeirra sem veiktust en öll voru í sömu fjölskyldunni. Veiran sem ræktaðist var af gerð 1
. Eftir þennan atburð hefur lömunarveikiveiran verið greind í tvígang á Íslandi. Í fyrra skiptið var um að ræða barn sem kom frá Bandaríkjunum árið 1963 og var rannsakað vegna hitasóttar. Veiran sem þá greindist var af gerð 3 af bóluefnisstofni
. Í seinna skiptið greindist lömunarveikiveira við heilbrigðiseftirlit meðal flóttamanna frá Kósóvó vorið 1999. Sú veira reyndist einnig vera af bóluefnisstofni
. Þessar niðurstöður sýna að greiningarhæfni á lömunarveikiveiru er til staðar á Íslandi þótt sjúkdómurinn hafi ekki greinst í rúma 4 áratugi. 

Samstarf um sóttvarnir á Eystrasaltssvæðinu (SSE)

Samkvæmt ákvörðun ríkisstjórnarinnar á árinu 2000 var ákveðið að Íslendingar tækju þátt í aðgerðum gegn smitsjúkdómum í aðildarlöndum Eystrasaltsráðsins. Var sóttvarnalækni falin umsjá verkefnisins og að sitja í viðbragðshóp á vegum forsætisráðherra aðildarríkjanna. Þuríður Árnadóttir læknir var ráðin sem ráðgjafi um berklavarnir á vegum viðbragðshópsins. Önnur verkefni sóttvarna á Eystrasaltssvæðinu tengjast baráttunni gegn alnæmi og kynsjúkdómum, vöktun farsótta og bólusetningum, ónæmi sýkla gegn sýklalyfjum og spítalasýkingum og frumheilsugæslu.

Á árinu 2002 var rætt um mikilvægi þess að efla almennan aðbúnað, læknisþjónustu og sóttvarnir í fangelsum á Eystrasaltssvæðum. Ísland tók virkan þátt í undirbúningi og umræðum hvað þetta varðar. Afbrotamenn eru oft illa á sig komnir heilsufarslega og nota síður almenna heilbrigðisþjónustu en aðrir hópar þjóðfélagsins. Berklar eru stórt vandamál í fangelsum víða í Austur-Evrópu og fangelsin, vegna þrengsla og óviðunandi skilyrða almennt, eru tilvalinn gróðrarstía fyrir berklabakteríur.

Notkun fíkniefna er vaxandi vandamál í Austur-Evrópu eins og víðar. Fórnarlömb fíkniefna eiga gjarnan á hættu að komast í kast við lögin, bæði vegna þess að fíkniefni eru ólögleg og vegna þess að neysla fíkniefna er iðulega fjármögnuð með refsiverðu athæfi, svo sem auðgunarbrotum. Alnæmi hefur náð verulegri útbreiðslu meðal sprautufíkla í Austur Evrópu og Rússlandi og útbreiðsla alnæmis innan fangelsismúra er staðreynd. Tilkynnt var um slíka útbreiðslu í fangelsi í Litháen í maí 2002. Útbreiðsla alnæmisveirunnar þar sem berklar eru fyrir, getur orðið til þess að tíðni berkla aukist verulega. 

Helstu verkefni sem Ísland hefur komið að á árinu 2002

1. Ísland tekur, ásamt Noregi, beinan þátt í stóru berklaverkefni í Litháen (#69: “TB11: Expansion of DOTS for prevention and Control of TB in Lithuania”). Meginframlag Íslands er sérfræðiþekking og annast Þorsteinn Blöndal og Þuríður Árnadóttir þennan þátt. Gert er ráð fyrir að verkefnið standi til loka ársins 2005. Gert ráð fyrir að framlag Íslendinga muni nema allt að 8% af heildarstyrkupphæðinni á móti 92% frá Norðmönnum. Litháar fjármagna berklavarnir að mestu leyti með eigin fjárframlögum en umrætt samstarfsverkefni mun brúa ákveðið bil þar til náðst hefur að samræma aðferðir í Litháen þeim sem ráðlagðar eru á alþjóðavettvangi og / eða innan ríkja Evrópusambandsins. Litháar þurfa að sýna fram á að þeir muni fjármagna berklavarnir að fullu við lok samningstímans. Skýrslu um ástand berklavarna í Litháen má finna á heimasíðu SSE (www.baltichealth.org). Einnig má finna nánari upplýsingar um verkefnið og framgang þess  á heimasíðunni (http://www.baltichealt.org/balticproject/project.php?id=69.html).

2. Unnið var að verkefni varðandi vöktun og skráningu berklasjúklinga og afdrif þeirra. Verkefnið hófs í ágúst 2002 og verklok eru ráðgerð sumarið 2003.

3. Í janúar 2002 hófst úttekt á sóttvörnum í fangelsum í Eistlandi.

4. Þuríður Árnadóttir hefur annast eftirlit með öðrum verkefnum innan SSE en skýrslu þar að lútandi er að finna á heimasíðu SSE (www.baltichealth.org).

5. Þá tók Þuríður Árnadóttir þátt í kennslu á “Barents Health” námskeiði í St. Pétursborg í september 2002.

Evrópusóttvarnir

Þann 1. janúar 2001 gerðist Ísland formlegur þátttakandi í Evrópusóttvörnum í samræmi við sérstaka löggjöf (Decision No. 2119/98/EC) með ákveðnum skuldbindingum. Þessar sóttvarnir byggjast á upplýsingamiðlun um farsóttir, árvekni gagnvart þeim og skjótum viðbrögðum. Sóttvarnalæknir er fulltrúi íslenskra stjórnvalda í sóttvarnaráði Evrópu (The Network Committee on Communicable Diseases).  Á árinu 2002 var unnið að undirbúningi sóttvarnastofnunar Evrópusambandsins (European Centre for Disease Prevention and Control), en gert er ráð fyrir að sú stofnun verði komin á laggirnar árið 2005.

Evrópusambandið hefur farið þess á leit að þær stofnanir sambandsins sem sjá um vöktun smitsjúkdóma taki að sér að fylgjast með notkun sýklalyfja. Sóttvarnalæknir fór því þess á leit við Tryggingastofnun ríkisins að hann fengi ópersónugreinanlegar upplýsingar um sýklafjanotkun í landinu. Ætlunin er að þessar upplýsingar nýtist ráðherraskipaðri nefnd um sýklalyfjanotkun og ónæmi sýkla gegn sýklalyfjum til ráðgjafar um aðgerðir vegna og ónæmis sýkla. Á árinu 2002 var unnið að því að endurskoða lagasetningu um heimildir Landlæknisembættisins til fá upplýsingar um lyfjanotkun. Beðið var niðurstöðu Alþingis um málið áður en hafist yrði handa um söfnun upplýsinga um sýklalyfjanotkun.

Fræðsla um alnæmi og aðra kynsjúkdóma

Á árinu 2002 var Sigurlaug Hauksdóttir ráðin yfirfélagsráðgjafi við sóttvarnir. Í samræmi við lög um sóttvarnir nr. 19 /1997 er verksvið yfirfélagsráðgjafa að hafa umsjón með forvörnum gegn smitsjúkdómum, einkum alnæmi og öðrum kynsjúkdómum, m.a. með upplýsingum og fræðslu  til almennings um þessi efni. Markmið starfseminnar miðast að því að draga úr tíðni á alnæmi og kynsjúkdómum með því að auka þekkingu almennings á smitleiðum og stuðla að öruggari kynhegðun. Reynt er að opna umræðuna í fjölskyldum, skólum og í samfélaginu öllu um alnæmi og kynsjúkdóma og ná til áhættuhópa, fyrst og fremst ungs fólks.  

Á árinu 2002 voru verkefni yfirfélagsráðgjafa:

· Fræðsla fyrir heimilisþjónustuna í Námsflokkum Reykjavíkur og skólum í landinu. Samning fræðsluefnis á heimasíðu Landlæknisembættisins. 

· Samstarf við fjölmiðla með viðtölum, kynningu og greinaskrifum. 

· Samstarf við stofnanir og félög, svo sem samstarfshópinn Ljósbera, SAMFOK (stjórn foreldrafélaga og foreldraráða í grunnskólum Reykjavíkur) m.a. með kynningu og fyrirlestrum um kynfræðslu. Samin voru drög að bæklingi um hreinlætisvenjur fyrir leikskóla Reykjavíkur.

· Samstarfi við og ráðgjöf til Alnæmissamtakanna á Íslandi. Alnæmissamtökin kynntu á árinu áætlun um forvarnarstarf  í skólum. Sóttvarnalæknir ákvað að styrkja þá starfsemi sérstaklega á skólaárinu 2002 – 2003. Voru útbúnar krossaspurningar um HIV/alnæmi fyrir nemendur grunnskóla til þess að þeir gætu metið þekkingu sína á efninu. Einnig var útbúið efni fyrir hópvinnu og umræður. Þessu efni var dreift til kennara í forvarnarátaki Alnæmissamtakanna í öllum efri bekkjum (9. og 10. bekk) grunnskóla landsins.

· Greinargerð um tannlæknamál HIV-jákvæðra á Íslandi fyrir fund þeirra í Nord-Pol í nóvember en það er norræn samstarfsnefnd HIV-jákvæðra um málefni sem varða þá sérstaklega.

· Samráð við fulltrúa Námsgagnastofnunar um úrbætur í kynfræðslu grunnskólabarna. 

· Athugun á gæðum smokkaleiks sem allir landsmenn eiga síðan að geta tekið niður á tölvu. Það eru úrræði sem gætu náð til margra á annan hátt en áður og mögulega haft einhver viðhorfsskapandi áhrif.

· Umsögn um nýtt kynfræðsluefni: “Ungt fólk og heilbrigt kynlíf sem ætlað er nemendum í framhaldsskólum landsins”.

· Samstarf við Rás 2 um að forvarnarhópur læknanema í kynfræðslumálum í framhaldsskólum fengi fastan tíma á Rás 2 eitt kvöld í viku í þætti fyrir unglinga. 

· Fræðslufyrirlestur fyrir foreldra og unglinga í eldri bekkjum grunnskóla með það fyrir augum að gera foreldrar sinni betur forvörnum í kynfræðslumálum.

Nefnd um sýklalyfjaónæmi og sýklalyfjanotkun

Sóttvarnalæknir kynnti tilmæli Evrópuráðsins um skynsamlega notkun sýklalyfja í mannalækningum. Lagt var fram bréf frá Directorate G4 þar sem fulltrúar Evrópuríkja í sóttvarnastofnun Evrópuráðsins (Network Committee on Communicable Diseases) voru beðnir um að tilnefna fulltrúa frá löndum Evrópusambandsins og EES löndunum í vinnuhóp á vegum sóttvarnastofnunarinnar.  Fundurinn samþykkti að mæla með því að Karl Kristinsson yrði fulltrúi Íslands í slíkum vinnuhópi.

Á árinu 2002 stofnaði nefndin fjóra undirhópa til að fylgjast með sýklalyfjanotkun og ónæmi sýkla gegn sýklalyfjum í mönnum, dýrum, og í umhverfinu. Skráning notkunar sýklalyfja, skýrslugerð og umsýsla skyldi vera á höndum sóttvarnalæknis.

Útgáfa bæklinga

Á árinu 2002 voru gefnir út eftirfarandi bæklingar:

· Fræðsluefni um HIV/alnæmi: Staðreyndir um HIV/Alnæmi, Vefútgáfa, desember 2002.

· Upplýsingar um bólusetningarátak gegn meningókokkasjúkdómi af gerð C
· Upplýsingar til heilbrigðisstarfsfólks 
· 
Bólusetning gegn meningókokkum C  Spurningar og svör fyrir foreldra, aðstandendur og unglinga
Upplýsingar um bólusetningar barna fyrir foreldra og aðstandendur.  

· Um meningókokkasjúkdóminn 

· Fjölþjóðleg rannsókn gegn HPV, FUTURE 2: www.landlaeknir.is/hpv
Vísindarannsóknir, fræðilegar greinar og greinaskrif í fjölmiðlum

Rannsóknir

Á árinu hófst rannsókn á bólusetningum gegn HPV (Human Papilloma Virus) meðal 18–23 ára kvenna. Tilgangur slíkra bólusetninga er að koma í veg fyrir leghálskrabbamein hjá konum og kynfæravörtur, en talið er að þær veirur sem bólusett er gegn valdi þessum sjúkdómum. Undirritaður var samstarfssamningur við Merck, lyfjafyrirtæki sem framleiðir slíkt bóluefni. Þorgbjörg Guðmundsdóttir hjúkrunarfræðingur var ráðin verkefnisstjóri en Kristján Sigurðsson læknir var ráðinn vísindalegur verkefnisstjóri. Læknar, sem ráðnir voru til starfa, voru Kristín Andersen, Ósk Ingvadóttir og Sigrún Arnardóttir. Hjúkrunarfræðingar sem ráðnir voru til starfa voru Arndís Jónsdóttir, Kristín Sigurðardóttir, Sigurbjörg Hildur Rafnsdóttir og Stefanía V. Sigurjónsdóttir. Móttökuritari var ráðin Elfa Hrönn Friðriksdóttir.

Greinaskrif á árinu 2002

· Briem H. Heilahimnubólga af völdum baktería í börnum (ritsjórnargrein) Læknablaðið 2002;5:387.

· Stefánsson Thors V, Kristinsson JR, Laxdal Þ, Jónmundsson G, Eðvarðsson VÖ, Sigfússon Á, Briem H, Haraldsson Á. Henoch-Schölein purpur: Innlagnir á LSH 1984-2000. Læknablaðið 2002; 11: 807.

· Crook PD (1, Aguilera JF , Threlfall EJ, O'Brien SJ, Sigmundsdóttir G, Wilson D, Fisher IST, Ammon A, Briem H, Cowden JM, Locking ME, Tschäpe H, van Pelt W, Ward LR, Widdowson MA. European Outbreak of Salmonella Eenterica Sserotype Typhimurium Definite Phage Type 204b linked with consumption of lettuce.  (Handrit).

· Eisen DP, Bartley PB, Hope W, Sigmundsdóttir G, Pehrson C, Larsson L, Christensson B. Urine D-arabinitol/L-arabinitol ratio in diagnosing Candida infection in patients with haematological malignancy and HIV infection. Diagn Microbiol Infect Dis. 2002; 42: 39-42. 

· Sigurðardóttir ST, Ingólfsdóttir G, Davíðsdóttir K, Guðnason Þ, Kjartansson S. Kristinsson KG. Bailleux F. Leroy O. Jonsdottir I. Immune response to octavalent diphtheria- and tetanus-conjugated pneumococcal vaccines is serotype- and carrier-specific: the choice for a mixed carrier vaccine. Pediatric Infectious Disease Journal 2002; 2: 548-54. 
· Jóhannsdóttir IM, Guðnason Þ, Lúðvígsson P, Laxdal Þ, Stefánsson M, Harðardóttir H, Haraldsson Á. Heilahimnubólga af völdum baktería hjá eins mánaðar til 16 ára gömlum börnum á þremur barnadeildum á Íslandi. Samantekt áranna 1973-2000. Læknablaðið 2002; 5: 391-7.
· Árnadóttir T, Phongosa B, Chittamany P, Soukaseum H. Decentralizing tuberculosis treatment: follow-up of patients during the transitional period. International Journal of Tuberculosis & Lung Diseas 2002; 6: 609-14. 

· Hauksdóttir S. Já þú. Hjálparstarf  Kirkjunnar vegna forvarnarstarfs Alnæmissamtakanna á Íslandi og fyrir alnæmissjúklinga í Afríku. Morgunblaðið, 19. mars 2002

· Hauksdóttir S, Þorsteinsson SB. Dökkt útlit í alnæmismálum. Frásögn af Alþjóðlegu alnæmisráðstefnunni í Barcelóna 2002. Morgunblaðið 24. júlí 2002.

· Hauksdóttir S. Foreldrar skipta máli (í samvinnu við SAMFOK). Morgunblaðið 27. júlí 2002.

· Hauksdóttir S. Ég bara spyr. (vegna alþjóðlega alnæmisdagsins 1. desember 2002). Morgunblaðið 1. desember 2002.

· Sigurðsson K. HPV veira og leghálskrabbamein. Lyfjatíðindi 2002; 5:1-6.

Veggspjöld og erindi flutt á ráðstefnum
· Sigurdardottir ST, Kristinsson KG, Ingolfsdottir G, Guðnason Þ, Davidsdottir K, kjartansson S, Yaicg M, Jonsdottir I. Nasopharyngeal (NP) carriage of vaccine serotype pneumococci is more common in children who respond poorly to the 11-valent pneumococcal (PnC9 conjugate. 3rd ISPPD, Anchorage, Alaska, May 5-9, 2002.

· Sigurveig Þ Sigurdardottir, Ingileif Jónsdóttir, Þórólfur Guðnason, Katrín Davíðsdóttir, Sveinn Kjartansson, Mansour Yaich, Karl G Kristinsson. Áhrif 11-gildra próteintengdra fjölsykrubóluefna gegn pneumókokkum (Pnc) á beratíðni í nefkoki til 2 ára aldurs. 11th Medical Research Conference at the University of Iceland. January 2003, Abstract in The Icelandic Medical Journal Dec 2002, Supplement 47.
· Tomasson G, Guðnason Þ, Kristinsson KG. Dynamics of Pneumococcal carriage among healthy Icelandic Children attending Day Care Centers. ICAAC 2002, San Diego. Abstract C2-1639.

· S Th.Sigurdardottir, Þ Guðnason, K Davidsdottir, S Kjartansson, KG Kristinsson, M Yaich, I Jonsdottir. Pneumococcal conjugate vaccine reduces otitis media and antibiotic use in children between 18 and 24 months. 3rd World Congress on Pediatric Infectious Diseases, Santiago, Chile, Nov. 19 – 23, 2002. (Abstract).
· Árnadóttir Þ.Tuberculosis in the Baltic Sea Countries. Opening session. Nordic Baltic Congress on Infectious Diseases: Towards optimal diagnostics and management. St-Petersburg, Russia, May 2002.

· Árnadóttir Þ Tuberculosis – Case finding in prisons. Meeting of the Project Advisory Group, KNCV, The Hague, Netherlands, June 2002.
· Crudu V, Árnadóttir Þ, Laticevschi D, Tsimbalari G, Burinschi V. Resistance to anti-TB drugs Moldova 1995-1999. Congress of the IUATLD Europe Region, Bucharest April 2002. Abstract in: Pneumologia: Revista Societatii Romane de Pneumologie 2002; LI(2), p.130.
III. Smitsjúkdómaskrá

Tilkynningaskyldir sjúkdómar

	Tilkynningaskyldir
	2000
	2000
	2001
	2001
	2002
	2002

	sjúkdómar
	Fjöldi
	per 100 000
	Fjöldi
	per 100 000
	Fjöldi
	per 100.000

	Barnaveiki
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Berklar
	9
	3
	15
	5
	8
	3

	Blóðkreppusótt (amöbusýking)
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	Bótúlismi
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Creutzfeldt Jakobs veiki / afbrigði
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Enterohemorrhagisk E. coli sýking
	2
	1
	1
	0
	0
	0

	Giardiasis
	48
	17
	26
	9
	51
	18

	Gulusótt (yellow fever)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hemofilus influenzea sýking b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hettusótt
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	HIV sýking (human immunod. virus)
	10
	4
	9
	3
	7
	2

	Holdsveiki
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hundaæði
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kampýlóbaktersýking
	245
	87
	214
	75
	140
	49

	Kikhósti
	8
	3
	3
	1
	11
	4

	Klamýdíusýking (Chl. trachomatis)
	1838
	654
	2146
	750
	2100
	729

	Kólera
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Legíónellusýking *
	1
	0
	1
	0
	2
	1

	Lekandi
	10
	4
	3
	1
	8
	3

	Lifrarbólga A
	0
	0
	0
	0
	2
	1

	Lifrarbólga B
	49
	17
	61
	21
	39
	14

	Lifrarbólga C
	87
	31
	78
	27
	68
	24

	Lifrarbólga E
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Lifrarbólga vegna annarra veira
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Linsæri
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Listeríusýking
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Lömunarveiki
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Meningókokkasjúkdómur
	18
	6
	18
	6
	15
	5

	Miltisbrandur
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mislingar
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Rauðir hundar
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Salmonellusýking
	365
	130
	166
	58
	93
	32

	Sárasótt *
	16
	6
	15
	5
	12
	4

	Sígellusýking
	3
	1
	2
	1
	0
	0

	Stífkrampi
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Svarti dauði
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	* Klínísk greining byggð á blóðvatnsprófi
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Hjúkrunarfræðingur

Stefanía V Sigurjónsd.
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Þorbjörg Guðmundsdóttir

 Kristján Sigurðsson

Sóttvarnalæknar

í héraði
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Haraldur Briem


*
Frá árinu 1999 hefur skarlatsótt verið skráð sérstaklega

**
Sjúkdómur gerður tilynningaskyldur með reglugerð

***
Skráningu hætt

#
Sjúkdómar sem ekki hafa verið staðfestir með rannsóknarstofugreiningu. Greinining hefur við eftirgrennslan trúlega verið röng.

Skil á sýrslum um skráningarskylda smitsjúkdóma 2002
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IV. Fjármál sérstakra verkefna sóttvarnalæknis

Sóttvarnir eru að hluta til fjámagnaðar með fjárveitingum til Landlæknisembættisisns og að hluta til með öðrum fjárlagaliðum til heilbrigðismála sem tengjast sóttvörnum. Þá eru  sérstakar vísindarannsóknir á sviði sóttvarna fjármagnaðar með styrkjum en árið 2002 var ránnsókn sem tengist bólusetningu gegn HPV veiru sem veldur leghálskrabbameini í konum. 

Eftirfarandi eu yfirlit yfir tekjustofna vegna starfsemi sem ekki er fjármagnaður með fjárveitingum til  reksturs Landlæknisembættisins.

Bóluetningar og farsóttaviðvbrögð

	Fjárlagaliður
	
	2000
	2001
	2002

	08-399-14200
	Bólusetningar o.fl.
	60,3
	47,3
	105,3

	08-399-14210
	Sýklavarnir o.fl.
	
	
	50,0


Stuðningur við sóttvarnir á Eystrasaltssvæðinu

	Fjárlagaliður
	
	2000
	2001
	2002

	08-399-183
	Bólusetningar o.fl.
	
	13,8
	10,7


Forvarnir - alnæmi og aðrir kynsjúkdómar

	Fjárlagaliður
	
	2000
	2001
	2002

	08-399-195
	
	5,7 
	5,7 
	5,7 


HPV rannsóknir

	
	
	2000
	2001
	2002

	Framlög MSD
	
	
	
	15,3








� 	Guðnadottir M. Personal communication, 1999.


� 	Heilbrigðisskýrslur. Landlæknisembættið, 1921-1925.


� 	Sigurjónsson J, Icelandic Medical Journal 1948; 33:48-68.


� 	Gudnadottir M, Icelandic Medical Journal 1966; 52:103-17


� 	Gudnadottir M International Symposium on Reassessment of Inactivated Poliomyelitis Vaccine, Bilthoven 1980. Develop. biol. Standard 1981; 47:257-9.


� 	Rannsóknarstofa Landsspítalans í veirufræði, rannsóknarniðurstöður 1999.
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