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Heimilt er að nota efni þessa 
fréttabréfs, sé heimildar getið. 

 

Ef heilbrigður einstaklingur í fyrirbyggjandi 
meðferð veikist skal hann fá fulla meðferð. 
Ef sá sem verið hefur á fyrirbyggjandi með-
ferð kemst aftur í nána snertingu við sjúkl-
ing með inflúensu skal hefja fulla meðferð 
ef einkenni um sýkingu koma fram. Notkun 
á þennan hátt tryggir næstbestu nýtingu 
veirulyfjanna. 
 
c. Fyrirbyggjandi meðferð verður gefin 
heilbrigðum einstaklingi áður en hann 
kemst í mikla nálægð við þá sem eru 
sýktir. 
Meðferð skal gefin í að minnsta kosti 10 
daga eftir síðasta samneyti við sjúkling og 
að hámarki í sex vikur. Útbreidd notkun 
lyfjanna á þennan hátt er hins vegar óhag-
kvæm og þau munu nýtast fáum.  
Skipta má þeim sem þurfa fyrirbyggjandi 
lyfjameðferð í þrjá hópa: 
 

1. Fjölskyldumeðlimir veikra 

Leitast verður við að meðhöndla sýkt fólk 
heima svo lengi sem ástand þeirra leyfir. 
Heimilið ásamt fjölskyldumeðlimum verður 
einangrað í 10 daga, hinn veiki fær veiru-
lyfjameðferð eins fljótt og auðið er en fyrir-
byggjandi meðferð einkennalausra fjöl-
skyldumeðlima ákveðin samkvæmt liðum a 
eða b hér að ofan. 
 

2. Heilbrigðisstarfsfólk 

Dregið verður úr smithættu á heilbrigðis-
stofnunum með því að gera heilbrigðis-
starfsfólki, sem vinnur með sýkta einstakl-
inga, skylt að nota sérstakan hlífðarbúnað 
og fylgja ýmsum öðrum sóttvarnaráðstöf-
unum. Auk þess verða sjúklingar með 
inflúensu settir á veirulyfjameðferð sem 
dregur verulega úr líkum á smiti. Hætta á 

(Framhald bls. 2) 

Hjá veikum einstaklingum 

Stefna ber að því að meðferð hefjist á 
fyrsta sólarhring veikinda en ólíklegt er að 
hún skili árangri ef hún hefst meir en 48 
klukkustundum eftir að veikindi hófust. 
Meðferðartími verður í flestum tilfellum 
að minnsta kosti fimm dagar. Mælt er með 
notkun oseltamivírs (Tamiflu®) hjá sjúkl-
ingum sem grunur leikur á að séu með 
sýkingar í öðrum líffærakerfum en önd-
unarvegi. Zanamivír (Relenza®) verkar 
staðbundið á yfirborði öndunarvegar og 
dreifist því lítið um líkamann. 
 
Fyrirbyggjandi notkun 

Gert er ráð fyrir að meðgöngutími sýk-
ingarinnar sé tveir til þrír dagar og að 
sýktur einstaklingur sé smitandi frá einum 
sólarhring áður en einkenni koma í ljós í 
allt að sjö til tíu daga. Þar sem meðferð 
sjúklinga með oseltamivíri eða zanamivíri 
dregur verulega úr líkum á smiti (sérstak-
lega oseltamivíri) er sennilegt að ekki sé 
alltaf þörf á fyrirbyggjandi meðferð hjá 
einstaklingum sem komast í nána snert-
ingu (innan við einn metra) við sjúklinga 
sem eru á fullri veirulyfjameðferð. Lyfja-
meðferð heilbrigðra sem munu komast 
eða hafa komist í mikla nálægð við sýkta 
einstaklinga verður að byggjast á mati 
þeirra lækna sem ávísa lyfjunum. 
Læknar geta því mælt með eftirfarandi 
fyrirbyggjandi notkun: 
a. Engin fyrirbyggjandi meðferð er 
gefin en full meðferð hafin strax 
(innan 48 klst. og helst innan 24 klst.) 
eftir að merki um sýkingu koma fram. 
Þetta tryggir bestu nýtingu veirulyfjanna. 
b. Fyrirbyggjandi meðferð er hafin eins 
fljótt og auðið er eftir að einstaklingur 
hefur komist í mikla nálægð við sjúkl-
ing (innan við eins metra fjarlægð) og 
gefin í 10 daga.  
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sýkingu hjá heilbrigðisstarfólki minnkar því 
verulega og því hægt að bjóða meðferð sam-
kvæmt liðum a, b eða c. 
 

3. Löggæslulið og björgunarsveitir 

Leitast verður við að hafa eins fáa í vinnu við 
að flytja og annast sjúka eins og kostur er. 
Rík áhersla verður lögð á notkun hlífðar-
búnaðar, að leiðbeiningum um sóttvarnir 
verði fylgt og veirulyf verði boðin samkvæmt 
liðum a eða b. 

 

Lekandatilfellum 
hefur farið hratt 

fjölgandi  
síðastliðin ár,  

en svo virðist sem 
eitthvað hafi dregið 
úr þeirri fjölgun á 

síðasta ári. 

Á árinu 2007 
greindust fjórir 

einstaklingar með 
staðfesta sýkingu 

af völdum 
meningókokka  

á Íslandi. 
 

4. Aðrir 

Ekki er ástæða til að setja þá sem ekki hafa 
verið í mikilli nálægð við sýkta einstaklinga í 
fyrirbyggjandi meðferð. Almenningur verður 
hvattur til fylgja leiðbeiningum sem miða að 
því að draga úr smithættu. 
Hafa skal í huga að lögum samkvæmt hafa 
einungis læknar heimild til að ávísa 
inflúensulyfjum. 

 E N G I N N  D Ó  A F  V Ö L D U M  
 M E N I N G Ó K O K K A S J Ú K D Ó M S  Á R I Ð  2 0 0 7  

Á árinu 2007 greindust fjórir einstaklingar 
með staðfesta sýkingu af völdum meningó-
kokka á Íslandi, sem er sami fjöldi og 
greindist árið 2006. 
Þessir fjórir einstaklingar voru: 
• Eitt þriggja ára gamalt barn með meningó-

kokka C sem ekki hafði verið bólusett 
gegn sjúkdómnum. 

• Þrír með meningókokka B, en þar af voru 
tveir á aldrinum þriggja og fjögurra ára og 
einn 17 ára. 

Enginn einstaklingur dó af völdum meningó-
kokka á árinu 2007. 
Eftir að bólusetning gegn meningókokkum 
C hófst á árinu 2002 hefur enginn bólusettur 
einstaklingur greinst með sýkingu af þeirra 
völdum. Enga breytingu er að sjá hér á landi 
á sýkingu af völdum annarra hjúpgerða 
meningókokka eftir að bólusetningin hófst. 
Árangur bólusetningar gegn meningó-
kokkum C hér á landi er frábær eins og í 
öðrum löndum. 

 K L A M Y D Í U -  O G  L E K A N D A T I L F E L L I  
 Á  Í S L A N D I  Á R I Ð  2 0 0 7  

Samtals greindust 1863 einstaklingar með 
klamydíu á árinu 2007 og er það aukning 
miðað við árið á undan. Flestar greining-
arnar eru gerðar á sýkladeild Landspítala, en  

greining  klamydíu fer einnig fram á sýkla-
deild Sjúkrahúss Akureyrar. Alls greindust 
1108 konur með klamydíu og 692 karlar en í 
63 tilvikum var kyn óþekkt. Meðalaldur 

kvenna við greiningu var um 22 ár 
en karlar voru að jafnaði eldri, eða 
um 25 ára. 
Samkvæmt upplýsingum frá sýkla-
fræðideild Landspítala greindist 21 
einstaklingur með lekanda á árinu 
2007, þar af voru 15 karlar og 5 
konur en upplýsingar um kyn 
vantaði í einu tilfelli. Meðalaldur 
karla við greiningu var rúmlega 28 
ár en kvenna 27 ár. Lekanda-
tilfellum hefur farið hratt fjölgandi 
síðastliðin ár, en svo virðist sem 
eitthvað hafi dregið úr þeirri 
fjölgun á síðasta ári. 

Lekanda- og klamydíutilfelli greind á Íslandi 1997–2007

0

500

1000

1500

2000

2500

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ár

Fj
öl

di
 

kl
am

yd
íu

til
fe

lla

0

5

10

15

20

25

30

35

Fj
öl

di
 le

ka
nd

at
ilf

el
la

Klamydía Lekandi
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