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Inngangur

Arid 2010 gaf Séttvarnarstofnun Evropu (ECDC) Ut alls 35 skjol af visindalegum toga. Meginatridin eru
eftirfarandi:

. Arleg farstottarfraedileg skyrsia um smitsjukdoma i Evrdpu &rid 2010, fjorda Gtgafa af arlegri atgafu ECDC
sem felur i sér yfirgripsmikla samantekt eftirlitsgagna fra 2008;
. Berkiaeftirlitskerfi i Evropu 2008 og HIV/AIDS eftirlit i Evropu, sem baedi voru unnin [ samstarfi vid

sveaedisskrifstofu Alpjodaheilbrigdismélastofnunarinnar i Evropu, um astandid i I6ndum Evrépusambandsins
(ESB) og Evrépska efnahagssvaedisins (EES), auk peirra 23 landa sem eru hluti af svaedisskrifstofu WHO i

Evropu;

. Innleiding Dublinar yfirlysingarinnar um samstarf til ad berjast gegn HIV/AIDS i Evrépu og mid-Asiu;
Framvinduskyrsila 2010, yfirlit yfir bann drangur sem hefur nadst fram til 2010, byggt & heimildum fra 49
rikjum.

. Eftirlit med poli gegn sykiaalyfjum [ Evropu 2009. Arsskyrsia evrdpska eftirlitsnetsins med poli gegn

syklalyfjum (EARS-Net), sem er fyrsta arsskyrslan fra EARS-Net eftir ad evropska eftirlitskerfid med poli
gegn syklalyfium (EARRS) gekk inn i ECDC pann 1. jandar 2010, hefur evropskan tilvisunargagnagrunn fyrir
boli gegn sykialytium i lydheilsulegum tilgangr.

. Fuglaflensufaraldurinn A(HIN1) i Evropu arid 2009, samantekt um reynsiluna, yfirlit yfir farsottarfreedina og
veirufreedi faraldursins arid 2009 i rikjum ESB og EES.

Yfirlit valinna ECDC skjala, eins og peirra sem greint er fra hér ad ofan, hefur verid safnad saman a 6llum
tungumalum ESB, auk islensku og norsku, til ad veita stefnumétendum adgang ad peim. Pau endurspegla anda
upprunalegu Gtgafunnar, en sum mikilvaeg atridi kunna ad hafa glatast i samantektarferlinu. Lesendur sem 6ska
eftir ad fa itarlegra yfirlit skulu lita & heildartexta viokomandi skjala, sem heaegt er ad nalgast

a: www.ecdc.europa.eu.

I vidauka er listi yfir 6ll atgefin skjol Sottvarnarstofnunar Evropu & arinu 2010. Oll skjélin eru faanleg & rafreenu
formi & tenglinum sem gefinn er upp hér a undan, asamt stuttri lysingu a innihaldi hvers peirra um sig. Valdar
skyrslur eru einnig faanlegar & prentudu formi. Til ad fa Gtprentun a einhverri peirra,, vinsamlegast sendid
télvupdst til publications@ecdc.europa.eu.
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Taekniskyrslur

1 Ahsettumat fyrir Q hitasott
(Gefid Gt | mai, 2010)

Ahaettumat var framkvaemt i kj6lfar beidni framkvaemdastjérnar Evrépusambandsins til ad meta spurningar um Q
hitasott og smit sjukdémsins med blddi, ahrif & heilsu vegna langvinnrar Q hitaséttar og dhaettuna fyrir pungadar
konur. Med visan til aframhaldandi Gtbreidslu i Hollandi, var ECDC einnig bedin um ad athuga med smit yfir
landamaeri og porfina fyrir betra eftirlitskerfi. Ahsettumatid var framkvaemt i samreemi vid meginreglur um
gagnareynda adferdarfreedi, med pvi ad greina leitarskilyrdi fyrir hverja spurningu, medtalningu og
Utilokunarvidmid hvad vardar valdar rannsoknir og ad meta gaedi gagnanna. Yfirlit yfir bestu mégulegu sannanir
voru kynntar og raeddar vid radgjafarad med fulltrGum fra Hollandi, Frakklandi, pyskalandi, Bretlandi og
Bandarikjunum. Starfid hefur verid unnid jafn6dum, og i samraemi vid, dheettumat a Q hitasoétt fra
Matveeladryggisstofnun Evrépu.

Brad Q hitasott er venjulega mild, sjalfs takmarkandi sjakdémur og likur flensu, en stundum fylgja honum
lungnabolga, lifrarbélga og dnnur einkenni. Almennt er haegt ad medhdéndla hana & arangursrikan hatt med tveggja
vikna skammti af doxycyklin.

Coxiella burnetii er naudbundin innanfrumu bakteria sem getur smitast med bl68i og vefjum. Ahgettan & sliku
smiti er lag, og adeins er til eitt skrad daemi um slikt tilfelli. A medan faraldri stendur, skal hid landleega svaedi vera
skilgreint og 6ryggisradsafanir skulu gerdar, eins og virkt eftirlit med bl6d- og vefjapegum, skimun gjafa og skimun
bl6ds og vefja. Hvad vardar ferdamenn sem eru ad koma fra svaedinu a medgdngutima og eru haldnir
einkennalausum bakteriudreyra (bacteraemia) (fimm til sjo vikur), pa ma ihuga frestun a bl6agjof uns pessu
timabili lykur. Syklalyfjakar kann ad vera naudsynlegur fyrir bl6dpega sem eru i sérstakri haettu, & bord vid
sjuklinga med hjartalokugalla. Gjafar sem hafa haft brada Q hitasottar sykingu eettu ekki ad gefa bldo i tvo ar fra
peim degi sem stadfest er ad peir hafi nad sér af bradri sykingunni. Kostir pess ad gera slikar radstafanir verda ao
vera vandlega metnir & moti peim neikveedu ahrifum peaer kunna ad hafa a blédbirgdir & sveedinu. Stefnubundin
aeetlun um hvernig eigi ad midla ahsettupattum eetti ad vera ger®é.

Langvinn Q hitasétt er alvarlegur fylgikvilli brddar sykingar Q hitasottar sem proast i um 2% tilvika i brad
einkennandi tilfelli, og danartidni er & bilinu fra 5% til 50%. Langvinn Q hitasott veldur hjartapelsbolgu hja
ahaettuhépum eins og til deemis hja sjuklingum sem hafa fengid hjartalokusjukdéma, gerviloku eda sedaigraedslu.
Krabbameinssjuklingar eda peir sem eru med beelt dnaemiskerfi eru einnig i aukinni heettu. Langvinna Q hitasott
verdur ad medhondla ad minnsta kosti i eitt ar, stundum alla aevi med fleiru en einu syklalyfi. Naudsynlegt geeti
verid ad fjarleegja skemmdar hjartalokur med uppskurdi.

Virk leit ad, og medferd vid, brada Q hitasott er besta leidin til ad fordast langvinn tilfelli. Gerd er grein fyrir premur
mogulegum adferdum: (1) vitund aukin medal heilbrigdisstarfsfolks og almennings til ad bera kennsl &
aheettuhdpa; (2) virk eftirfylgni med sermifraedi fyrir pekkta ahaettuhopa til ad greina og medhodndla brada sykingu
Q hitasottar snemma; eda (3) setja alla sjuklinga med brada Q hitasott i hjartabmskodun til virkrar greiningar og
eftirfylgni.

porf er a ad hefja gbdar framvirkar aldurshéparannsoknir og skipulagdar rannsoknir (pegar sioferdislega mogulegt)
til ad fa areidanlegri visbendingar um hvernig haegt sé ad koma i veg fyrir og hindra Gtbreidslu Q hitasottar innan
lydheilsusvids, og hvernig eigi ad greina og medhdndla brad og langvinn tilfelli & sjakrahtsum.

Upplysingar um Q hitasétt & medgongu eru afar takmarkadar og grundvallast adallega a athugunum og
rannséknum & hdsdyrum og tilraunadyrum, rannsoknum & métefnaalgengi, rannsoknarskyrslum, og & einstokum
tilvikum & 53 konum & 15 ara timabili. Ekki er haegt ad meta ahesettuna fyrir pungadar konur sem fa alvarlega Q
hitas6tt i samanburdi vid aheettuna fyrir kvenmenn almennt & grundvelli peirra upplysinga sem eru tilteekar i dag.
Tilkynnt hefur verid um nokkur tilvik Coxiella burnetii sykingar a medgdngu sem leiddu til aukaverkana a
medgongu. I sumum tilvikunum fannst Coxiella burnetii i fylgjunni og i vefjum fostursins. Coixiella hefur einnig
fundist i brjostamjélk kvenna en engin tilvik um smit til barnsins hafa verid stadfest.

pad eru einhverjar visbendingar um ad langtima syklalyfjamed&ferd vid cotrimoxazole geti komid i veg fyrir
alvarlegan skada & medgoéngu, en gognin grundvallast a nokkrum raundeemum an slembirédunar og an pess ad
styra mogulegum skekkjum. Svo lengi sem nanari goégn Ur areidanlegum rannsoéknum eru tiltaek, skulu pungadar
konur sem greinast med Q hitasétt vera medhondladar an syklalyfja pad sem eftir er medgdngunnar.
Visindagrundvollur pessa er pé veikur, og ECDC meelir sterklega med pvi ad styrdar handaho6fskenndar rannsoknir
verdi gerdar til ad ddlast areidanlegri upplysingar.
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Pungudum konum er radlagt ad fara ekki a béndabeei & syktum svaedum. ECDC maelir ekki gegn brjéstagjof nema
pegar um er ad raeda langvinn tilfelli sjikdémsins sem krefjast langtima medferdar médurinnar.

Formalin 6virkt heilfrumu Q hitaséttar boluefni er framleitt og skrad i Astraliu. B6luefnid hefur ahrif, en
rannsoknir & pvi eru naudsynlegar adur en pad er notad til bolusetningar vegna stadbundinna aukaverkanna hja
einstaklingum sem hafa adur greinst med Coxiella burnetiim, sem pydir ad bdluefnid hentar betur afmérkudum
aheettuhépum heldur en fyrir almenna bélusetningu.

pau gdgn sem til eru benda til ad Coxiella burnetii hafi borist med lofti innan 5 km svaedis. Ahaettan fyrir pvi ad
smit berist med lofti fra Hollandi er pvi takmorkud vié nagrannarikin (p.e. byskaland, Belgiu), og vid svaedi sem eru
nalaegt upprunastadnum. Virkt eftirlit eda greining akvedinna tilfella bradrar Q hitaséttar i mégulegum
aheettuhdpum (p.e. pungudum konum, sjuklingum med hjarta- eda aedasjukdoma) innanlands og i akvedinn tima
er talin moguleg og ahrifarik adferd til ad greina bradasykingar. A svaedum samliggjandi syktum svaedum (< 5 km
fra upptokunum), aetti ad hefja herferdir sem vekja vitneskju medal heilbrigdisstarfsmanna. Ef svaedid hefur einnig
ahrif a 6nnur adildarriki, purfa pau heilbrigdisyfirvéld sem bera abyrgd ad tilkynna hlidstaeedum yfirvéldum i peim
I6ndum sem hafa landamaeri vid viokomandi land. Upplysingaflaedi milli heilbrigdisyfirvalda og dyraleeknaembeetta
myndi audvelda greiningu & frumstigi Gtbreidslu. Einnig aettu heilbrigdisyfirvold og dyraleeknaembaetti & landsvisu
ad gera videigandi radstafanir til ad stodva Utbreidslu.
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2 Eftirlit og varudarradstafanir gegn lifrarbélgu B og C i
Evropu

(Gefio Gt i oktdber, 2010)

Umfang

bessi rannsokn var gerd til ad kortleggja niverandi eftirlitskerfi & landsvisu og vartdaraeetlanir fyrir lifrarbolgu B og
C innan ESB/EES.

Lifrarbodlga B
Eftirlit [ Evrépu

Oll riki gafu i skyn ad pau veeru med 6virkt en 16gbodid tilkynningarkerfi fyrir lifrarb6lgu B. T 15 [6ndum var adeins
eitt sérstakt eftirlitskerfi, en fjogur 16nd voru med fjblpeett eftirlitskerfi. Markmid eftirlits a landsvisu eru mjog
svipud i élikum rikjum en skilgreiningar voru ekki alltaf i samreemi vid markmidin; atta 16nd sdégdust hafa tekid upp
skilgreiningu ESB-2008, og prju voru ad nota ESB-2002 skilgreininguna. Alls voru 21 riki ad nota skilgreiningu sem
med likum haetti endurspegladi skilgreiningu ESB. Med mismunandi skilgreiningar a tilfellum, tilkynntu 28 riki
staodfest tilfelli, og 27 peirra folu i sér brad tilfelli lifrarbolgu B. Langvinn tilfelli falla undir skyrslur 17 rikja;
6einkennandi tilfellum er oft sleppt. Tuttugu og sex riki sdgdust safna rannsdknargégnum & landsvisu, en tioni
greininga fra einu riki til annars er breytileg. Grunngégnum (aldur, kyn, buseta, dagsetning upphafs sjukdéms,
dagsetning tilkynningar) er safnad i 26 rikjum, en nakveem gégn um farso6ttarhaettur og ahrif sjikdémsins vantar
oft.

Farsottarfraedi [ Evrépu

Fjoldi nyrra tilkynntra tilfella & hverja 100.000 ibGa arié 2007 sem tilkynnt voru af halfu 27 rikja eru fra 0 til 15.0,
med medaltalid 1.5 (Arleg farsottarskyrsla um smitsjukdoma i Evropu 2009. Stokkholmur: ECDC, 2009). Fjoldi
tilkynntra HBV tilfella { ESB/EES rikjum & hverja 100.000 ibGa hefur feekkad ar 6.7 i 1.5 & timabilinu 1995 til 2007.
pad getur verid erfitt ad fylgja stefnum og ad gera samanburd & milli rikja, par sem eftirlitskerfin eru téluvert 6lik
og nylegar breytingar kunna ad hafa ahrif a naverandi gogn.

Tioni HBV medal almennings er mjog breytileg & milli rikja, par sem lagt til medalhatt HBSAG stig er i Slévakiu
(1.6%), Italiu (19), Belgiu og Frakklandi (um 0.6%), Finnlandi, Ungverjalandi, Bretlandi (6l undir 0.5%) og
Bulgariu (3.8%). Skimun fyrir HBV i pungudum konum fer fram i 24 rikjum, en ekki i Belgiu, Bulgariu, Lithaen,
Lixemborg og Rumeniu. Tidni hja pungudum konum er & bilinu 1.15% i Grikklandi og 0.14% i Finnlandi. Einnig er
skimunarkerfi fyrir sprautufikla (15 af 29 rikjum), fanga (11 riki), einstaklinga med kynsjukdéma (niu riki), og
einstaklinga med marga bolfélaga (tvo riki). Tidni HBV hja sprautufiklum tilkynnt hja atta rikjum var haerri en hja
almenningi almennt. Tidni hja sprautufiklum er afar breytileg, allt fra 0.5% i Noregi til 50% i Danmérku. Tidni
medal heilbrigdisstarfsmanna i Danmdérku og byskalandi var svipud og medal almennings almennt.

Skimun og bdélusetning

Bolusetningar a heimsvisu fyrir ungabdrn, bérn eda unglinga voru teknar upp i 22 rikjum. Sjo riki (Danmork,
Finnland, Island, Noregur, Svipj6d, Holland, og Bretland) hafa tekid upp valkvaedar bélusetningar fyrir &haettuhdpa.
Onnur forvarnarverkefni fyrir 6lika &haettunépa voru almennt aetlud peim sem voru med aukna haettu & ad fa HBV
vegna starfs sins. Auk pessa er fjoldi ymissa bolusetningarverkefna fyrir ahaettuhdpa. Adeins helmingur peirra rikja
sem eru med reglubundnar bélusetningar benda til éliks Gtbreidslustuduls, en medaltalsstudull Gtbreidslu hja
ungbérnum (eins til tveggja ara) virdist vera yfir 95% (nema i Austurriki, a Moltu og i Frakklandi).

Lifrabdlga C

Eftirlit [ Evrépu

Oll ESB/EES riki géafu til kynna ad pau hefdi tekid upp tilkynningarkerfi fyrir lifrarbdlgu C (annadhvort & landsvisu
eda beint ad akvednum hopi i pjodfélaginu).i 14 rikjum var eitt akvedid eftirlitskerfi, en 15 riki ségdust nota
margpeett eftirlitskerfi til ad fylgjast med lifrarbélgu C. Landsmarkmid eru mjég svipud a milli élikra rikja en pad
virdist sem skilgreiningar a tilfellum séu ekki alltaf i samraemi vid markmidin. Ellefu riki sdgdust hafa tekid upp EU-
2008 skilgreiningu tilfella, og fjogur riki nota EU-2002 skilgreiningu tilfella. pratt fyrir petta, eru fjdlmargar
skilgreiningar & tilfellum sem hafa verid innleiddar i adildarrikjunum, einkum hvad vardar flokkun tilfella. Oll rikin
voru med stadfest bradatilfelli i eftirlitskerfinu sinu, *og 18 riki voru einnig med langvinn tilfelli. Sum riki tilgreindu
ad pau s6fnudu saman olikum tilfellum, og ekkert sermifraedilegt markefni var fyrir hendi til ad greina a milli

 Tilkynnt bréadatilfelli lifrarbélgu C i Frakklandi voru adeins kénnud 2006 og 2007 og fyrir akvedna hépa i pjodfélaginu, p.e.
eyonismitada karlmenn sem stunda kynmok vié karlmenn.
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bradrar og langvinnrar lifrarbélgu C. Pbetta tefur tilkun & peim gégnum sem til eru i rikjunum. Tuttugu og sex riki
sdgdust safna rannsdknargdgnum & landsvisu, en tioni greininga er breytileg fra einu riki til annars. Auk kliniskrar
skyrslugjafar, s6fnudu 19 riki gégnum fra rannséknarstofum og er pad hluti af eftirlitskerfi peirra; 10 riki eru ekki
med skyrslugjof fra rannséknarstofum. Grunngdgnum (aldur, kyn, buseta, dagsetning upphafs sjukdémes,
dagsetning tilkynningar) er safnad i 26 rikjum, en oft skortir nakveemar upplysingar um farséttarhaettur og ahrif
sjukdémsins. Skortur & tilkynningum virdist vera algengur, vegna edlis sjukdémsins ad vera einkennalaus.

Farsottarfraedi [ Evréopu

Fjoldi nylegra tilkynntra mala & hverja 100.000 ibda arid 2007, eins og 27 riki tilkynntu, eru fra 0 til 36, med
medaltalid 6.9 mal a hverja 100.000 ibta (AER, ECDC 2009). Fjoldi tilkkynntra HBV tilfella i ESB/EES rikjum a hverja
100.000 ibta hefur minnkad ar 4,5 i 6,9 a timabilinu 1995 til 2007. bad getur verid erfitt ad kortleggja stefnur og
gera samanburd a milli rikja, par sem eftirlitskerfin eru téluvert 6lik og nylegar breytingar kunna ad hafa ahrif &
paer upplysingar sem fyrir hendi eru. Hvad vardar HCV, er talkunin enn frekar takmdérkud par sem sykingin er oft
einkennalaus pannig ad tilkynntur fjoldi tilfella getur endurspeglad profanir i stad raunverulegra tilfella og vegna
pess ad ekki er haegt ad gera greinarmun & bradatilfellum og kroniskum.

Gogn um tidni HCV medal almennings eru frekar fageet; tidni er fra 2.6% & Italiu &rid 2007 til 0.12% i Belgiu arid
2003. Tiltblulega ha tioni var i Balgariu (1.2%) og Slévakiu (1.56%). Ellefu adildarriki 16gdu fram gégn um tioni
sprautufikla sem veeri fra 25% til 75%. Arin 2006 — 07, tilkynnti italia leegstu tidnina (10.8%-25.6%) og Noregur
pa haestu (70%). Gdgn um tidni HCV grundvallast & sermifraedilegu markefni fyrir lifrarboglu C, en petta gefur ekki
til kynna hverjir i pjodfélaginu séu berar og par af leidandi smitandi.

Forvarnir [ Evropu

Helmingur rikjanna sagdist hafa tekid upp skimunaraeetlanir fyrir ahsettuhdpa: 16 riki hafa asetlanir fyrir
sprautufikla, 11 fyrir fanga. bad er enn 6ljost hvort morg riki hafi innleitt aaetlanir til ad styra smithlutfalli hja
heilbrigdisstarfsfélki. bad virdist vera porf a fleiri skimunaraaetlunum fyrir &haettuhopa, ibla sem erfitt er ad na til,
og almennings, en adur en stadlar eru innleiddir skal itarleg rannsokn vera framkveemd, grundvéllud &
kostnadarhagkvaemnisgreiningu og hver moguleikinn sé & arangursrikri medferd.

Nidurstada

bessi skyrsla safnadi saman og greindi gogn fra 29 ESB/EES rikjum vardandi eftirlit med lifrarbdélgu B og C sem og
forvarnaraeetlunum. pott oll rikin hafi kerfi sem safnar gégnum & landsvisu, eru pessi kerfi 6lik vardandi notkun
skilgreininga tilfella og hvernig pau nota gogn sem safnad hefur verid.

par sem veiru lifrarbdlga er algeng og oft eru tilfelli sjikdémsins ekki tilkynnt, leitast pessi skyrsla eftir ad taka
saman nyjustu gégn um tioni a vettvangi ESB. Ad sameina pau eftirlitsgdgn sem til eru pannig ad haegt sé ad bera
saman gogn a milli rikja mun verda helsta askorunin & komandi arum.
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Leidbeiningar Sottvarnarstofnunar Evropu
(ECDC)

3 Stjornun lydheilsu fyrir 6regluleg tilfelli af agengum
meniococcal sjukddmi og peim sem hafa komist i snertingu
vid sjukdéminn

(Gefig ut i oktober, 2010)

Neisseria meningitidis er algeng gistilifs bakteria i slimhimnu koksins. pessi lifvera getur valdid verulega agengum
meningococcal sjudémi (IMD) sem kemur fram sem heilahimnubélga, blédeitrun eda hvoru tveggja. bvi midur er
lydheilsustjérnun fyrir éreglulegum IMD afar breytileg i Evrépu og pad kann ad hluta ad vera vegna 6vissu vardandi
ahrif forvarnarradstafana.

Tilgangur pessa skjals er ad veita rokstuddar leidbeiningar um goédar starfsvenjur i lydheilsustjérnun fyrir éregluleg
tilfelli af meningococcal sjukdémnum og fyrir pa sem komast i snertingu vid hann. Ad auki er markmidid ad adstoda
riki i Evrépu ad taka akvardanir um videigandi radstafanir til ad stjérna og koma i veg fyrir meningococcal a
landsvisu sem og & svaedisbundnum svaedum. betta leidbeiningarskjal setti ad adstoda Evropuriki vid ad fara yfir
eigin stefnumid i lydheilsustjérnun og drverufraedilega greiningu & menningococcal sjukdomnum. pétt
nidurstdédurnar sem kynntar eru hér feli hvorki i sér leidbeiningar um stjérnun heilbrigdisstarfsmanna i smitheettu
né um Utbreidslu i samfélaginu, munu paer na yfir eftirfarandi svio:

Rannséknarprofanir til ad stadfesta greiningu a IMD.

Notkun syklalyfja vid Gtskrift af sjukrahusi.

Lyfjavorn fyrir fyrir ndna snertingu par sem tekid er tillit til mismunandi adsteedna

Val & syklalyfjum sem lyfjavorn fyrir dlika hépa (fulloréna, bérn, pungadar konur).

. Notkun a meningococcal boluefni med lyfjavorn.

Til vidbétar vido gaedi nidurstadna rannsékna, tekur nidurstadan mid af mogulegum kostum og gollum, gildum,
birgdum og kostnadi.

Nidurstoour

Nidurstédurnar grundvallast & kerfisbundnu yfirliti og gagnrynu mati & niverandi og bestu mégulegu gégnum. Til
aod fa itarlegra yfirlit, vinsamlegast fardu i meginhluta skjalsins.

1. Hvada rannsoknarprof er maelt med til ad geta gert nakveema (neema, akvedna) og snégga
greiningu a IMD?

Rannsoknarspurning: Hver eru neemustu og nakvaemustu rannséknarprofin til ad stadfesta greiningu a IMD?

. Grundvallad a hoflega areidanlegum gégnum, settu loftvegasyni til greiningar a erfdaefni bakteria (PCR) og
raektun ad vera pau greiningarprof sem veeru notud. Ef pad er skipulagslega og efnahagslega hagkveemt,
skulu peer rannséknarstofur i 6rverufraedi sem abyrgjast greiningu & meningococcal sjukdomi ad hafa
adgang ad PCR profum. begar syklalyfjamedferd hefur verid hafin, geetu PCR préf a vefjasyni/syni sem
viobot vid bléd/maenuvikva (CSF) — grundvallad a litt areidanlegum gégnum — aukid naemi a greiningu
sjuklinga med hidskemmdir.

2. /Ettu syklalyf, fyrir utan pau sem eru notud i leeknismedferd, vera gefin sjuklingi med IMD pegar

hann dtskrifast af sjukrahisi?

Rannséknarspurning: Er stjornun syklalyfja ahrifarik i tilfellum IMD til ad koma i veg fyrir 6nnur tilfelli eftir Gtskrift
af sjukrahusi, i samanburdi vid pad ad engin syklalyf séu gefin vid Gtskrift?

. Gaedi gagnanna sem til eru med og & mati stjornun syklalyfja til IMD sjuklinga & sjukrahtsum vid Utskrift
eru ekki mikil. Hins vegar vegna hoflegra areidanlegra gagna fyrir virkni lyfjavarnar pegar pau eru gefin vid
nana snertingu, og midad vid hlutfallslega lagan kostnad vid notkun peirra, pa skulu syklalyf sem uppraeta
Utbreidslu vera bodin ef pau eru ekki na pegar notud i medferd.

3. Atti ad gefa folki lyfjavarnir sem hefur blid saman eda komist i sambeerilega snertingu vid IMD?

Rannséknarspurning: Hver er virkni lyfjavarnar sem er gefin peim sem hafa buid med einstaklingi med IMD til ad
koma i veg fyrir frekari Gtbreidslu fra peim?
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. Grundvallad & hoflega areidanlegum upplysingum Ur athugunarrannséknum, pa skal bjéda peim sem hafa

buid undir sama paki og einstaklingur med IMD lyfjavérn med syklalyfjamedferd sem hindrar Gtbreidslu.
4. /Etti ad gefa bérnum eda nemendum lyfjavorn sem hafa s6tt sama grunnskola, skéla eda
framhaldsskdéla og hafa fengid IMD?

Rannsoknarspurning: Hver er virkni lyfjavarnar sem er gefin peim sem komist hafa i snertingu vid IMD i grunnskdla,
skola og framhaldsskéla vardandi hindrun & frekari Gtbreioslu?

. Grundvallad 4 litt areidanlegum gégnum, pa skal gefa peim sem ganga i sama grunnskoéla og IMD tilfelli er
til stadar lyfjavorn, a grundvelli &haettumats. pad eitt ad ganga i sama skéla/framhaldsskéla og IMD tilfelli er
til stadar, aetti i sjalfu sér ekki ad vera naegilegt til ad gefa lyfjavorn.

5. /tti ao gefa folki sem hefur deilt drykkjum med einstaklingi sem er med IMD lyfjavérn?

Rannsoknarspurning: Hver er virkni lyfjavarnar sem er gefin peim sem hafa deilt drykkjum (eda haft svipada
snertingu, t.d. deilt sigarettu, hnifapdrum) med einstaklingi sem haldinn er IMD til ad koma i veg fyrir frekari
Gtbreidslu fra peim?

e Grundvallad a litt areidanlegum gdgnum, pad eitt ad deila drykkjum, sigarettum eda éalika med einstaklingi
sem haldinn er IMD eetti ekki i sjalfu sér ad vera neegilegt til ad gefa lyfjavorn.

6. /Atti ad gefa folki sem notar sama samgodngumata (t.d. flugvél, bat, straetisvagn, bil) og
einstaklingar med IMD lyfjavorn?

Rannsoknarspurning: Hver er virkni lyfjavarnar sem er gefin peim nota sama samgéngumata og einstaklingur med
IMD til ad koma i veg fyrir frekari Utbreidslu fra peim?

. Ndgildandi gogn eru litt areidanleg. Grundvallad & pessum gdgnum, er ekki haegt ad meta heettuna a smiti i
6likum samgdngumata. Engar adrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad stadfesta petta. bad eitt ad nota
sému samgongur og einstaklingur med IMD, aetti i sjalfu sér ekki ad vera naegilegt til ad gefa lyfjavorn.

7. Hvaoda fyrirkomulag vardandi syklalyf aetti ad nota fyrir lyfjavorn medal fullordinna, barna og

pungadra kvenna?

Rannsoknarspurning: Hvada fyrirkomulag med syklalyf eru ahrifarikast til ad hefta Gtbreidslu medal fullordinna,
barna og pungadra kvenna?

. Grundvallad & hoflega areidanlegum gdgnum, pa ma nota rifampicin, ciprofloxacin, ceftriaxone,
azithromycin og cefixime sem forvérn medal fullordinna og barna. Ekkert fyrirkomulag virdast vera betri en
annad, en ciprofloxacin, azithromycin og ceftriaxone ma gefa sem einn skammt. bréun & motstéou hefur
verid skrad eftir notkun rifampicin.

8. Atti peim sem hafa komist i snertingu vid eintaklinga med IMD sem fa lyfjavdrn einnig vera bodin

meningococcal bélusetning, ef svo a vid?

Rannsoknarspurning: Hver er virkni bélusetningar, til vidbotar vid lyfjavorn, medal peirra sem hafa komist i
snertingu vid IMD innan heimilis, til ad koma i veg fyrir smit fra peim?

. Areidanleiki peirra gagna sem til eru er litill og eftirfarandi nidurstddur eru grundvalladar & 6beinum gdgnum.
Ef meningococcal sjukdémur kemur til vegna tegundahopar sem haegt er ad hindra med béluefni sem er
tiltaekt og hefur hlotid sampykki, skal bjoda peim sem hafa buid undir sama paki bélusetningu auk
lyfjavarnar nema talid sé ad peir séu nu pegar 6naemir.
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4 Eyoniprof (HIV prof): auka upptoku og virkni innan
Evropusambandins
(Gefio Gt i oktdber, 2010)

Umfang og tilgangur pessara leidbeininga

bessar gagnareyndu leidbeiningar eru banar til til ad veita upplysingar um proun, eftirlit og mat & stefnum eda
aaetlunum vegna eydnipréfa a landsvisu i adildarrikjum Evrépusambandsins (ESB) og innan Evropska
efnahagssvaedisins (EES).

Hvers vegna er mikilvaegt ad framkvaema eydniprof?

Um alla Evrépu heldur fjoldi eydnismitadra afram ad vaxa og fjolmoérg 16nd hafa lyst vandamalum vegna of seinnar
greiningar. Areidanleg gdgn benda til pess ad medferd sem byrjar snemma dragi 0r t6lu smitadra og danartidni en
margir sem HIV smitadir eru p6 enn ekki greindir fyrr en seint. bar sem HIV smit kann ad vera nanast
einkennalaust i morg ar, eru profin eina leidin til ad fa greiningu snemma og fa timanlega videigandi med&ferd og
umonnun. Peir sem greinast snemma eru lika sidur liklegir til ad smita adra par sem smithaetta er minni hja peim
sem eru i medferd sem og ad hattsemi peirra vardandi kynlif og sprautunalar i tengslum vid eiturlyfjanotkun
breytist. Haegt er ad koma i veg fyrir smit frA médur til barns med eyonipréfi og medferd pungadra kvenna.
Snemmgreining HIV er pvi mikill kostur baedi fyrir einstaklinginn og samfélagio og er mikilvaegt forgangsverkefni i
tengslum vid lydheilsu.

Grundvallaratridi vardandi daetlanir fyrir eydniprof & landsvisu

Eyoniprof eettu ad vera valkvaed, triunadarmal og framkveemd med upplystu sampykki

Allir settu ad eiga kost & ad gangast undir valkvaett prof med adgengilegum heetti og sérstakar radstafanir verda ad
vera gerdar til ad tryggja ad petta sé i bodi fyrir pann hép sem er i mestri haettu og berskjaldadur fyrir eyoni (HIV).
Hér undir fellur folk sem er falid eda i minnihluta i pjodfélaginu og aetti pad ad vera hvatt til ad fara i prof an
pvingunar eda trdnadarbrota.;,

Tryggja adgang ad medferd, umodnnun og forvarnarpjénustu

Besti kostur eydnipréfs er adgangur ad medferd. Ad veita adgang ad medferd og umdnnum, forvarnar- og
studningspjonustu um allan heim, med skyru tilvisunarferli, verdur ad vera hornsteinn i dsetlunum vardandi
eydnipréf & landsvisu.

Syna politiska skuldbindingu
Rikisstjorn verdur ad setja aeetlanir fyrir eydniprof i forgang svo ad petta hafi tilaetlud ahrif. Fjarstudningur verdur
ad vera fyrir hendi, asamt stjornun sem tryggir ad sjodir séu notadir & skilvirkan hatt.

Minnka smanarblettinn

Smanarbletturinn sem er enn fastur vid eydni (HIV) er hindrun fyrir préf, einkum i samfélégum sem eru sjalf
brennimerkt og medal heilbrigdisstarfsmanna. ,Samraemingar“prof t.d. ad gera ferlio likara 66rum skimunar — og
greiningarprofum, getur adstodad vid ad sigrast & pessu, pott profin verdi afram ad verda valkveed.

Fjarleega lagalegar og fjarhagslegar hindranir

Azetlanir med prof purfa ad finna leidir til ad sigrast & lagalegum og fjarhaglsegum hindrunum fyrir préfun. Slikar
hindranir fela i sér stefnumio vegna akaera i sakamalum vegna eydnismita og kréfurnar til ad greida fyrir medferd
pegar vidkomandi hefur ekki efni a pvi. Fyrir utan prof pegar um er ad raeda bl6d- og vefjagjof, setti ad ihuga
16ggjof og stefnumid sem banna mismunun til ad koma i veg fyrir skylduprof fyrir akvedna hopa.

Gera adgang ad eyoniprofum ad 6adskiljanlegum hluta landsaaetlunar

Hvers kyns landsaeetlun til ad koma i veg fyrir eydni (HIV) og medferd & pvi, 6drum kynsmitsjukdéma (STIs),
lifrarb6lgu sem orsakast af veiru, berkla og adra sjukdéma sem benda til eydni skal innihalda ey&nipréf, med
videigandi markmid sem lykilatridi. Teekifeeri til ad auka adgang ad og taka upp valkvaett eydnipréf par sem fulls
trinadar er geett aetti einnig ad vera innan videigandi landsaaetlana, eins og peirra sem eiga vid um pungadar
konur, eiturlyfjanotkun, kynlifsvinnu eda heilbrigdispjonustu i fangelsum.

Préa og innleida aeetlanir fyrir eydnipréf med patttoku hagsmunaadila

Notid tilteekar lands- og sveedisupplysingar um HIV og tengt efni til ad skyra hvad purfi ad na fram og setja i
forgang. Setid petta saman i stefnu- og markmidsaeetlanir, pannig ad allir sem eru tengdir eda petta vardar hafi
sameiginlegan skilning & malefninu. Ad préa asetlun krefst patttéku allra helstu hlutadeigandi adila til ad byggja
bandalag i kringum sameiginleg markmid, par & medal folk med eydni, fulltrGar peirra samfélaga sem malefnid
snertir mest, borgaralegt samfélag, forvarnarskrifstofur, sérfraedingar med sérpekkingu a eyonipréfum og 6drum
sem taka patt i ad innleida aeetlunina.
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Proa aeetlun fyrir eyoniprof a landsvisu

Hvern & ad profa?

pekktu faraldurinn og berdu kennslu & helstu ahaettuhdpa Virk adferdafraedi fyrir eyonipréf & landsvisu mun hvila a
skilningi a faraldrinum baedi svaedisbundid og a landsvisu. Profunaraeetlanir eiga ad mida ad pvi ad na til peirra
sem eru i haettu & ad smitast og forgangsrada peim sem eru i mestri haettu.

Fardu yfir eftirlitsgdgn og adrar videigandi upplysingar par & medal upplysingar um égreind eydnitilfelli og
greiningu & sidari stigum, til ad 6dlast skilning & faraldrinum og préun midad vid tima a sveedum og & landsvisu
Sumir hopar eru i sérstakri haettu a ad fa eydni, par & medal karlmenn sem stunda kynmok vid adra karlmenn;
sprautufiklar; innflytjendur, einkum fra [6ndum par sem Gtbreidsla er mikil; kynlifsfélagar einstaklinga i 6llum
pessum hopum; og bérn maedra sem greindar eru med HIV. Slikir pjédfélagshopar og/eda ahaettur peirra eru oft
faldar og brennimerktar. Gera parf sérstakar kannanir til ad komast ad astandi eydnismits innan pessara hopa,
hlutfall eyonipréfa peirra, og videigandi pekkingu, vidhorfiog hattsemi til ad geta gripid inn i, veitt peim upplysingar
og hvatt til aukinna eydniproéfa.

Einnig eetti ad skoda vidbotargdgn um adra kynsjukdéma (STls), kynlifshegdun og sprautumenningu i samfélaginu
almennt, sem og i hépum sem eru i haettu a ad fa eyoni.

Hvar & ad profa?

Skodadu hvar best sé ad veita pjonustuna

Gerdu aaetlun um hvernig eydnipréfsaaetlanirnar muni verda innleiddar og finndu lausn & pvi hvar best sé ad veita
pjénustu. betta tekur medal annars til hvernig heilbrigdiskerfi eru skipul6gd, hvort um sé ad raeda
endurgjaldslausan adgang ad heilsugeeslu, vidbunad samfélagspjonustu, radgjof og studning, hvernig eigi ad
tryggja ad HIV medferdir séu til stadar, og hvernig haegt sé ad tryggja trinad.

Gera prof adgengileg &4 ymsum stédum

Notadu pekkingu a faraldrinum og aheettuh6pum til ad taka upplysingar akvardanir vardandi pad hvar skuli vera
bodid upp a eydniprof. Hafdu einnig i huga hverjir séu ad fa adgang ad eydnipréfunum og pa undir hvada
kringumstaedum. Vegna peirra fjélbreyttu parfa og hindrana i tengslum vid prof, eetti ad bjéda margvislega
pjénustu og tryggja gédan og greidan adgang ad henni. Berdu kennsl & paer adgerdir sem eru naudsynlegar til ad
setja a fét nyja pjénustu eda breyta naverandi starfsemi a heilsugaeslum eda i samfélagspjonustu. Meta skal hvort
haegt sé ad slaka & reglugerdum sem kunna ad virka sem hindrun vié préfunum innan samfélagsins, par & medal
profanir i neersamfélégum eda kréfur um ad adeins akvednir sérfraedingar geti framkveemt prof, an pess ad stefna
gaedum préfanna i haettum.

Markmid med pvi ad bjoda eydniprof

. Sérhaefd eydniprofspjonusta til ad veita audveldan og 6ruggan adgang ad eydniprofum eingdngu eda dsamt
60rum préfum.
. Adstaedur par sem eydniprof settu alltaf ad vera i bodi: pjonusta fyrir folk i heettu (kynsjukdémamedferdir,

sprautufiklamedferdir); maedravernd; pjonusta fyrir leeknisgreiningu og stjérnun & tilvikum sem benda til
eyoni; og adrir stadir par sem tidni dgreindra eydnitilfella er pekkt eda talin vera ha.

. Allir adrir stadir sem sinna heilsugaeslu, par sem félk aetti ad geta 6skad eftir eydniprofi eda par sem
sérfraedingar aettu ad geta bodid upp a pad og vita hvenaer pess sé porf.
. Stadir i samfélaginu par sem proéf fara fram, par med taldar fjarlaegar hjalparstédvar, til ad na til

einstaklinga sem eru i mikilli heettu vegna eydni sem kann ad vera falin eda & jadarmérkum og ekki i
sambandi vid almenna heibrigdispjonustu. Slika pjonustu skal stofnsetja i samstarfi vio vidkomandi
pjéofélagshop.

Hvenszer 4 ad profa?

Veita radgjof um hversu oft eigi ad framkveema prof

Regluleg prof eru radlogo fyrir pa sem stunda aframhaldandi dhaettuhegdun. Til deemis maela sum riki med pvi ad
karlmenn sem stunda kynlif med 68rum karlménnum aettu ad fara i prof arlega eda oftar vegna kynlifshattsemi
sinnar. Nuverandi leidbeiningar Eftirlitssmidstddovar Evropu med lyfjun og lyfjafikn (EMCDDA) maelir med pvi ad
sprautufiklum sé reglulega bodid upp & prof i hid minnsta & sex til 12 manada fresti.

Hvernig & ad préfa?

Efla almenningsvitund

Til ad leitast eftir og sampykkja eydnipréf, parf almenningur og einkum peir hépar sem eru i aukinni ahzettu a
eyonismiti, ad skilja kosti pess. pérf er stefnumidudum samskiptaadferoum par sem notadar eru margvislegar
bodleidir. Synilegur og mikill studningur skodanagjafa, par & medal stjornmalamanna, forystumanna innan
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samfélagsins og pekktra einstaklinga, og jakveed og nakveem fjélmidlaumfjéllun, getur hjalpad til vid ad efla
almenningsvitund.

Tryggja tranad

Tranadur er grundvallarregla innan heilbrigdispjénustu en vegna pess smanarbletts sem er tengdur eydni og
peirrar hattsemi sem eydni smitast vid, er hann sérstaklega mikilveegur i tengslum vid eyoniprof. Fylgja ber
videigandi fagleidbeiningum og kréfum i landsléggjof. Tranadarskortur kann ad virka sem hindrun vid ad nalgast
eydniprof. Skyr stefnumid um trinad og kynning a pessum stefnumidum um adstaedur er varda profin, getur
adstodad vid ad sigrast & pessari hindrun. Eydniprof skulu aetid vera bodin og reedd i einrdmi. Nafnlaus prof skulu
&tid vera i bodi.

Efla vitneskju medal sérfreedinga og pjalfa starfsfolkio

Haegt er ad efla vitund, trinad og haefni sérfraedinga til ad bjoda eydniprof. Hvada fagmenntadi og heefi
heilbrigdisstarfamadur sem er getur framkvaemt eydniprof, og aukin Gtbreidsla eydnipréfa mun krefjast starfsfolks
sem geetir trinadar og er heeft til ad veita pa pjonustu. Med videigandi pjalfun og gaedamati, geta adilar sem eru
ekki heilbrigdisstarfsmenn einnig bodid upp a eyoniprof. Starfsfolk parf ad skilja kosti eydnipréfa og sigrast & peim
hindrunum sem koma i veg fyrir haefni peirra og getu til ad bjéda upp & pau. betta neer yfir trinadarskort,
erfidleika ad raeda um kynlif eda brennimerkta hattsemi, kvida um ad fa jakvaeda nidurstodu og viohorf sem fela i
sér mismunum gagnvart einstaklingum sem eru i haettu a4 ad fa4 eyoni eda eru pegar smitadir.

Umraeda fyrir prof

Stutt umraeda fyrir préf, par sem kostir profs eru reeddir og hagkvaemni pess ad gangast undir préfid og fa
nidurstddur, hefur reynst vera vel tekid og ahrifarik til ad fa folk til ad gangast undir préf. Megin tilgangurinn er ad
tryggja upplyst sampykki, sem aetti ad vera skjalfest en parf ekki ad fela i sér skriflegt sampykki. betta er i
samraemi vid adrar laeknisrannséknir og er hluti af st6dlun eydnipréfa. Nakvaemrar sdgu vardandi kynlifshattsemi
og sprautunoktun er ekki krafist adur en bodid er upp a eydnipréf. Hins vegar getur stutt aheettumat eda vidteekari
raogjof & undan profi verid radlégd, fyrir nanar tilgreinda einstaklinga eda a stédum par sem kynlifsfraedsla og/eda
eiturlyfjanotkun er hluti af pjéonustunni, t.d. pegar um er ad raeda aframhaldandi haettu & smiti. betta skal atio
vera i bodi og starfsfélk skal pekkja til haefra radgjafa til ad visa a.

Notid videigandi préfunartaekni

Skilgreindu hvada proéf eru i bodi og pu skalt meta kosti hvers og eins i mismunandi samhengi, par & medal
hradprof (fyrir profanir i neerumhverfi sjaklinga). Préfunartaekni er sifellt ad proast og leita skal sérfreediradgjafar til
ad endurskoda reglulega pa moguleika sem eru i bodi vardandi préf. Oll hvarfgjorn prof skulu vera stadfest og
fylgja skal leidbeiningarreglum WHO hvad petta vardar. Vidmidunarreglur & landsvisu vardandi lagmarkskrofur
gaedatrygginga fyrir greiningarprof eru naudsynlegar til ad tryggja godar starfsvenjur og adferdafraedilega stédlun
og areidanleika.

Veitid avallt nidurstdodur

/Etid skal gera allt sem mogulegt er til ad tryggja ad peir einstaklingar sem hafa fari® i eydniprof fai ad vita
nidurstdédurnar, hvort heldur sem paer eru jakveedar eda neikvaedar. begar jakveed nidurstada feest, tryggou ad
starfsfolk sé til stadar til ad veita radgjof eftir prof og einnig til ad veita upplysingar um videigandi HIV medferd og
radgjafapjénustu sem er til stadar. Einstaklingar i mikilli haettu ad smitast af HIV og fa neikveeda nidurstddu ar
proéfi geta einnig haft gott af radgjof og upplysingum um videigandi forvarnarpjénustu.

Tryggja adgang ad HIV medferd, umdénnun og forvarnarpjonustu

Adgangur ad medferd gegn retréveirum

pad er naudsynlegt ad allar asetlanir sem na til eydniprofa séu med skyrt kerfi til ad tryggja ad peir einstaklingar
sem fa jakveeda nidurstddu Ur proéfum séu skradir i HIV medferd og adhlynningu. bad aetti ad vera adgangur fyrir
alla ad meoferd gegn retroveirum um alla Evropu. Pad ad geta ekki att fyrir kostnadi medferdar aetti ekki ad koma |
veg fyrir ad hljota medferd, og finna parf lausnir til ad sigrast & pessari hindrun og veita 6llum adgang.
Aframhaldandi Urraedi settu ad vera tiltaek & 6llum peim stédum sem framkvaema eydniprof til ad tryggja ad
einstaklingar fai sérfraediradgjof um leid og peim er tjad ad nidurstada profs peirra hafi verid jakveed. 1 slikri
raogjof skal vera mat a pvi hvenaer medferd gegn retréveirum skuli hafin og pérf & annarri heilbrigdis- og
félagspjonustu og studningi.

Adgengi ad salarlegum studningi og forvarnarpjénustu

Salarlegur studningur skal vera i bodi strax i kjolfar jakveedrar nidurstdou. Fyrir pa einstaklinga sem reynast
jakvaedir, aetti tilvisun a sérfreedipjonustu ad fela i sér adgang ad forvarnaradgerdum til ad koma i veg fyrir frekari
HIV smit. Fyrir pa sem reynast neikveedir, setti adgangur ad radgjof og studningi hvad vardar forvarnir gegn HIV
smitum einnig ad vera fyrir hendi par sem um er ad raeda talsverda aframhaldandi heettu & smiti eda ad 6sk
vidkomandi.
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Eftirfylgni: eftirlit og mat

Eftirlit og mat (M&E) er naudsynlegur pattur i aeetlun fyrir eyonipréf og tryggir ad aaetlunin pjoni tilgangi sinum og
veiti fullnaegjandi eydnipréf. Einnig mun vel hannad eftirlits- og matskerfi veita upplysingar vegna stefnumida,
baeta gaedi og virkni inngripa og par med vera leidbeinandi um framtidarradstdfun fjarmagns i asetluninni. Gégn ar
eftirliti & landsvisu fela i sér nyjar greiningar og hlutfall peirra einstaklinga sem eru greindir seint. Mat a peim sem
eru égreindir er mikilvaegt til ad styra ahrifum aaetlunarinnar. Ad bjéda prof a fleiri stédum mun krefjast 6flugs
eftirlits og mats til ad tryggja fullnsegjandi eydniprof. Arangur stadbundinna adgerda til ad efla eydniprof getur
verid metinn & grundvelli fimm vidmidanna: Hagkvaemni (Feasibility); Adgengileika (Acceptability) ; skilvirkni og
kostnadarhagkvaemni (effectiveness and Cost-effectiveness); Nad er til markhdpa innan pjodfélagsins (Target
populations are reached); og Sjalfbeerni (Sustainability) (FACTS). Skyrir, vel skilgreindir og meelanlegir visar geta
hjalpad til vid ad hafa eftirlit med pessum atridum sem og hefdbundid tilkynningarferli nidurstadna & stadarvisu, a
landsvisu og a alpjédavisu.
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Eftirlitsskyrslur

5 Berklaeftirlit 2008
(Gefid Gt i mars, 2010)

Fra 1. jantar, 2008 hafa Séttvarnarstofnun Evropu (ECDC) og sveedisskrifstofa WHO i Evropu i sameiningu
samheeft berklaeftirlit i Evropu. Markmid peirra er ad tryggja areidanleg gégn um berklaeftirlit sem gilda um 61l 53
rikin sem eru undir Evropusveedi WHO og Liechtenstein.

Evropusveedi WHO

Arid 2008 var tilkynnt um 461 645 berkatilfelli (52.2 4 100.000 ibta pjédfélag) i peim 50 af 54 rikjum innan
Evrépusvaedsins 2, og standa pau fyrir um 6% tilkynntra tilfella til WHO & heimsvisu. Heildarhlutfall tilkynntra
berklatilfella & Evropusveedinu hefur haldid afram ad haekka fra 2007. Hins vegar leekkadi hlutfall tilkynntra
berklatilfella { 18 forgangsrikjum (HPC) fra arinu 48ur um 3.9% i 87.6% og & 6llu svaedinu faekkadi tilkynningum
um 26% & milli 2007 og 2008. Faekkun tilkynntra nygreindra berklatilfella um 4% fra 2007 gefur til kynna ad
Utbreidsla berkla hafi minnkad innan svaedisins. Hlutfalla peirra tilfella sem hafa 4dur verid medhdndlud hefur
einnig leekkad fra 2007 ar 31.7% i 29.8%.

Séa aldurshépur sem er med haestu tilkynntu télu nyrra berklatilfella (42.0%) innan sveedisins er 25-44 ara.

Fjoldi tilkynntra eydnismitadra sem eru einnig med berklasmit naestum tvofaldadist, Ur 5828 arid 2006 i 11 395 arid
2008, vegna aukinna préfa sem hluta af aukinni eyonipjénustu fyrir berklasjuklinga i forgangsrikjunum (HPC). bad
var engin veruleg aukning i fjélda tilfella eydnismitadra sem eru einnig eru med berkla fyrir utan forgangsrikin
(HPC) & pessu timabili.

Um allt svaedid, hefur heildartala tilkynntra fjollyfjabneemra berklatilfella (MDR TB) arid 2008 tvofaldast fra fyrra ari
vegna framfara i lyfjaneemnispréfum (DST) og Utbreidsla fjollyfjadneemra berklatilfella (MDR TB) medal nygreindra
berklatilfella var 11.1%. Haesta tidni fjollyfjadneemra berklatilfella (MDR TB) a svaedinu er i forgangsrikjunum (HPC),
med tidni upp a 13.8% medal nygreindra tilfella, fimm sinnum haerra en tilkynnt Gtbreidsla innan ESB/EES, og
meira en 50% adur medhondladra tilfella, hlutfall sem er meira en tvofalt heerra en finnan ESB/EES.

Arangur medferdar & nygreindum og stadfestum berklatilfellum &rid 2007 hefur minnkad nidur i 70.7% (midad vid
73.1% fyrir tilfelli skrad arid 2006); 9.0% tilkynntra tilfella voru par sem medferd bar ekki arangur, 8.4% létust, og
6.9% maettu ekki i medferd. Arangur medferdar i I6ndum utan EU/EEA er lakari en innan EU/EEA.

67.5% borin saman vid 79.5%, i peirri r6d sem adur var getid. | forgangsrikjunum 18 (HPC), bar medferd arangur
adeins | 69.2% nygreindra berklatilfella sem voru greind & rannsdknarstofu, sem er langt fra 85% markmidum
ataksins um ad stddva berkla.

Déanartioni vegna berkla hefur minnkad um 45% Gr 9.0 & hverja 100.000 ibta arid 2005 i 5.0 & hverja 100.000 ibua
arid 2007. Svipud hlutfallsleg leekkun var innan ESB/EES sem og i forgangsrikjunum (HPC). Hins vegar hefur
dénartioni i forgangsrikjunum (HPC) haldist neerri 15 sinnum heerri en i ESB/EES.

Evrépusambandid og Evropska efnahagssveedid*

Arid 2008 tilkynntu 26 adildarriki Evrépusambandins (ESB) (6!l nema Austurriki) og tvé énnur riki innan Evropska
efnahagssambandsins (EES) (island og Noregur) 82 611 berkatilfelli og synir pad feekkun um 615 tilfelli i
samanburdi vid arié 2007. Yfir 80% tilfella voru i atta rikjum sem tilkynntu um 3000 tilfelli eda meira hvert um sig
(Bulgaria, Frakkland, byskaland, Italia, Pélland, Rimania, Spann og Bretland).

Heildarfjéldi tilkkynninga arid 2008 var 16.7 & hverja 100.000, par sem hlutféll lsegri en 20 & hverja 100.000 voru
tilkynnt fra 21 riki og fleiri en 20 a hverja 100.000 i RUmeniu (115.1), i Eystrasaltsrikjunum - Lithaden (66.8),
Lettlandi (47.1), Eistlandi (33.1) - Bulgariu (41.2), Portugal (28.2) og Péllandi (21.2). Alls var fjéldi tilkynninga

2 Engin gogn fra Ménako, San Marind, Austurriki eda Liechtenstein; Liechtenstein er i pessari skyrslu en er adeins greint sem EES
riki par sem pad er ekki adildarriki Evropusvaedis WHO.

3 Armenia, Azerbaijan, Hvita Russland, Eistland, Georgia, Kazakhstan, Kyrgyztan, Lettland, Lihden, Moldéva, Ramenia, Russland,
Tajikistan, Tyrkland, Turkmenistan, Ukrania, Uzbekistan.

4 27 adildarriki ESB, island, Liechtenstein og Noregur.
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1.2% laegri en arid 2007 (hvad vardar pau 28 riki sem sendu inn tilkynningar), og endurspeglar nidursveiflu i 17
rikjum.

Hins vegar kom fram talsverd haekkun & Méltu (28.8%), Islandi (19.8%) og Kypur (12.2%) og einhver haekkun var
i Svipjod (4.9%) og i Bretlandi (2.8%), einkum hvad vardar tilfelli sem eiga uppruna sinn erlendis. Arid 2008,voru
22.4% tilfella (eftir Iondum: 0-88%) i fangelsum par sem fangar eru af erlendu bergi brotnir, meira en tveir pridju
einstaklinga komu fra Asiu eda Afriku.

Eyodnieftirlit medal berklatilfella jokst & a&runum 2006 og 2007 i Eistlandi (Ur 9.0% i 9.9%), Lettlandi (3.4% i 6.7%)
0g & Méltu (3.7% i 9.4%). I hinum rikjunum sem gégn barust fra, var Gtbreidsla eydni medal berklatilfella 1% eda
minna i sex rikjum, 2-5% i premur, 5-8% i tveimur rikjum og 14.6% i einu riki.

Fjollyfjadneemi hélt afram ad vera algengast i Eystrasaltsrikjunum (samantekid fjollyfjaénaemi (MDR): 15.6% -
21.3%) og naest kom Rimenia sem veitti nidurstodur i fyrsta sinn (14.7%). Onnur riki tilkkynntu laegri hlutfoll
fjdllyfjadnaemis (MDR) (0%-5%) par sem almennt var um ad reeda tilfelli erlendis fra. Af peim 14 rikjum sem
tilkynntu um 6flugt lyfjaénaemi (XDR), var RUmenia med haestu t6luna (alls 54 tilfelli), & medan Lettland og
Eistland voru med haestu prosentutdlu XDR tilfella medal MDR tilfella (14.7 og 12.2%, i peirri r6d) og Lettland syndi
skyndilega aukningu XDR tilfella i samanburdi vid 2007, fra 6 i 19, (6.1% i 14.7%).

Tuttugu og tvo riki skyrdu fra medferdarnidurstodum eftirlitsgagna vegna 6tvireedra lungnaberklatilfella arié 2007.
Medal 40ur 6medhdndladra lungnaberklatilfella, sannreyndra med raektun, voru 79.5% medhodndlud &
arangursrikan hatt. Arangursrikar nidurstédur voru talsvert faerri medal 4dur medhondladra berklatilfella (51.8%)
og medal fjollyfjadnaemis lungnaberklatilfella (MDR TB) sannreyndra med raektun eftir 24 manudi (30.9%).
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6 Eftirlit med inflensu i Evropu 2008/09 — fra 40. viku /
2008 til 39. viku /7 2009

(Gefid at | mai, 2010)

Infliensutimabilid 2008/09 i Evropu hofst i 48.viku arsins 2008, stdd i um 10 vikur i hverju riki sem infliensan nadi
til og lauk i 16. viku arsins 2009 eftir ad hamarki haféi verid ndd um alla alfuna fra vestri til austurs. Vikulegt Urtak
fyrir sérstaka infliensustofna syndi ad tveir toppar skorudust &, pad er ad segja upphaflegi infliensu stofninn
A(H3N2) sem hefur ntna verid yfirtekinn af infliensu B stofni sem mest Gtbreiddi inflensu virusinn eftir viku
8/2009. Fundid var Gt ad infliensan i utbreidslu A(H3N2) og A(H1N1) virusinn veeru med svipada 6nsemisvékun og
peir sem voru i 2008/09 norduhvels infliensu boéluefninu, hins vegar var einangradi B virusinn af Viktoriu
aettleggnum og samsvaradi hann pvi ekki vid B bdlusetningar stofninn, sem kom fra settlegg Yamagata virussins.
par sem Utbreidsla B virussins var hlutfallslega litil petta timabil, aetti misreemid ekki ad hafa mikil ahrif & lydheilsu
almennt. bar sem Utbreidsla B virusins var tiltdlulega litil petta timabil, er petta misraemi ¢liklegt til ad hafa haft
ahrif & heilsu almennings ad verulegu leyti.

Fyrstu tilfelli heimsfaraldurs fuglaflensunnar A(HIN1) byrjudu ad koma fram i Evropu & 16.viku arsins 2009. |
39.viku voru stadfest tilfelli sem voru tilkynnt ordin 53 658 fra éllum adildarrikjum ESB, Islandi, Liectenstein og
Noregi, og par af voru 175 daudsfoll i 14 16ndum. Upplysingarnar sem grundvallast & raundeemum syna ad
sjuklingar voru & aldursbilinu 0 — 90 (midgildi: 19 ara), 78% yngri en 30 ara, og skolaborn & aldrinum 5 -19 ara
voru 47% allra tilfella. Yfirgnaefandi meirihluti tilfella (96%) voru ekki med pekkta undirliggjandi sjikdoma. Medal
peirra sem voru med undirliggjandi sjukdéma, voru langvinnir lungnasjukdémar peir algengustu sem tilkynntir voru
sem undirliggjandi sjukdémar og voru um 30% slikra tilfella. Lungnabdlga var nefnd i 0.6% tilfella sem aukaverkun
infliensusmitsins, heildarinnlagnir & sjukrahds voru 13% og 0.03% tilfella voru tilkynningar um andlat.

Samtvinnada evrépska eftirlitskerfid med arstidarbundinni infliensu (EISN) reyndist ahrifarikt fyrir timanlega
greiningu i upphafi infliensutimabilsins 2008/09, i stjornun pess og i greiningu & helstu veirufraedilegu sérkennum.
Fyrstu virusar heimsfaraldsinfliensunnar arid 2009 greindir i sjuklingum i og utan visbendihdpa voru stadfestir
innan fyrstu viku og pridju viku, eftir ad fyrstu einstaklingarnir i Evrépu hofou veikst. Hins vegar greindi eftirlit med
visbendihépunum vegna flensueinkenna (ILI) og bradra éndunarfeerasmita (ARI) adeins augljésa aukningu innan
10 vikna. Jafnvel i 39.viku 2009, pegar &Il adildarriki ESB, sland, Liechtenstein og Noregur hofdu tilkynnt um tilvik
af infldensu heimsfaraldurinum, hafdi ILI/ARI svorun yfir medallagi adeins komid fram i niu af peim 29 rikjum sem
tilkynna til EISN.

A medan aukin nsemni myndi krefjast fleiri leekna fyrir visbendihopa, parf einnig ad taka & 68rum kerfisbundnum
annmoérkum. baer breytingar sem lagdar eru til fyrir eftirlitskerfid innan Evrépu vegna infliensunar eru:

ad efla enn frekar stadlad tilkynningarkerfi um umfang, landfreedilega Utbreidslu og stefnur hj& ILI og ARI;
ad auka ILI og ARI eftirlit med eftirliti & alvarlegum brada dndunarfeerasykingum (SARI);

ad kynna st6dlud viomid fyrir Utbreidslu farsétta hja ILI/ARI eftirlitinu med visbendih6pum;

ad préar nanar eftirlit med 6llum moégulegum danarorsékum innan Evropu og ad gera reglulegar Gttektir
adgengilegar fyrir almenning.
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7 Eftirlit med agengum bakteriusjukddémum i Evropu 2007
(Gefig ut i oktober, 2010)

I pessari skyrslu er litid & farsottarfreedina fyrir 4genga bakteriusjukdéma vegna Haemophilus infliensu og
meningokokka innan adildarrikja Evrépusambandsins (ESB) arid 2007. Par til gerdar landsstddvar voru bednar um
ad skila inn gbgnum med pvi ad nota endurnyjada utgafu af gagnastadlinum fyrir &genga bakteriusjukdéma (IBI)
sem var préadur arid 2008, a grundvelli fyrri EU-IBIS gagnagrunnsins. betta gagnasafn /inniheldur breytur sem eru
grundvalladar & raundaemum Ur farsottarfraedi og upplysingum fra rannsoknarstofum, og er skipt nidur i adalsafn
af breytum fyrir alla sjukdoma innan ESB og vidbotar gagnasafn af breytum sérstaklega gert fyrir dgengan
Haemophilus influensusfukdom og dgengan meningococcal sjukdom. Til ad audvelda midlun upplysinga, hlutu
adildarrikin pjalfun & netinu i juni 2008 og einnig voru gerd pjalfunarmyndbdnd og annad efni og gert adgengilegt
aour en upplysingar skyldu afhentar.

Af 30 adildarrikjum ESB/EES, sendu 27 peirra inn upplysingar um agengan Haemophilus infliensu sjikdéom og 29
sendu inn upplysingar um dgengan meningococcal sjukdom.

Agengi Haemophilus infliiensu sjukdémurinn

. Alls voru tilkynnt 20 58 tilfelli agengs Haemophilus inflensu sjukdémsins arid 2007. Hlutfall tilkynntra tilfella
var breytilegt & milli adildarrikja og hlutféllin & Norourléndunum voru heerri i samanburdi vid adra hluta
Evropu, med aframhaldandi préun i pa att. Hins vegar voru flest riki med faerri en 1 tilfelli & hverja 100.000
ibla. Heesta hlutfall tilkynntra tilfella voru medal ungbarna yngri en eins ars (3 a hverja 100.000, 118 tilfelli).
A medan veruleg faekkun vard hja ungbdrnum med sermigerd B fra 1999 til 2007 (0r 3 4 100.000 til 1 &
100.000), jokst fjoldi tilfella vegna hjuplausra stofna, fra 1.5 présentum a 100.000 upp i 2.5 présent a
100.000 & sama timabili.

. Sextiu og sjo présent allra tilkynntra agengra H. InflGensu tilfella arid 2007 voru vegna hjlplausra stofna.
Nygengi i skradum tilvikum fyrir hjiplausa stofna sem hafa verid ad aukast undanfarin ar kunna ad vera
rekjanleg til aukinnar vissu og naemni i eftirlitskerfinu sem sliku, sem hafa einnig verié skrdd i mérgum
adildarrikjum. Hins vegar hefur verid greind veruleg aukning i fjolda pekktra sermigerda sem boéluefnid
hefur ekki nad til (an b og hjaplausra) innan ESB undanfarin ar. Tilkoma H. Infliensugerdar b (Hib)
blandadra syklalyfja hefur leitt til haerra hlutfalls smita af agengri H. Infliensu sem er rekjanleg til stofna an
sermigerdar sem tilkomnir eru vegna faerri tilfella af Hib sjukdémnum. Hins vegar, 6likt bléndudu
pneumokokk syklalyfjadeetluninni, er ekkert sem stydur pad ad almenn bolusetning medal ungbarna fyrir
Hib hafi valdid sermigerda umbreytingu, hvorki hvad vardar Gtbreidslu né sjukdéminn sjalfan. Nylegt
matsskal Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) um Hib blandada sylalyfid, kemst ad peirri nidurstodu
ad ,fram til pessa hafi umbreyting a stofni bakteria ekki verio aberandi sérkenni fyrir almenna Hib
6naemisadgero”.

. Hvad vardar 6ll tilkynnt tilfelli, virdist sem aukning sé medal eldri aldurshépa. Fjortiu og sex présent allra
tilkynntra tilfella arid 2007 voru hja fullordnum eldri en 65 ara; pessi nidurstada er i samraemi vid
bandariska rannsokn sem undirstrikar aukinn fjolda &gengra H. infliensu tilfella fra 1996 til 2004.
Farsoéttareinkenni H. Infliensu breyttust einnig ar sjukémi sem var adallega greindur hja bérnum og med
rddandi sermagerd b yfir i sjikdom sem er adallega greindur hja fulloronum og med radandi 6skilgreindan
stofn.

o Arid 2007, attu allt ad 60% tilfella sér stad i bolusettum einstaklingum, sem er algengt i pjoafélégum par
sem flestir eru bélusettir. Medal peirra bolusettur, var meirihlutinn bdrn & aldrinum 1ns - 4ra dra & medan
tilfelli barna yngri en 1ns ars voru um 27%. Med peim gognum sem fyrir eru, er ekki haegt ad meta hvort
tilfellin sem fylgst var med pydi ad skilgreina megi bélusetninguna sem misheppnada og nanari upplysinga
er porf til ad kanna pessar nidurstdédur enn frekar. Einhverjar vidbotar upplysingar hafa fengist med
rannsékn a vegum EU-IBIS sem greindi misték i Hib béluefni sem uppgdtvudust med upplysingum hja
eftirlitskerfi & landsvisu & arunum 1996 og 2001 i Evrépu, Israel og Astraliu og greindu fra kliniskum
einkennum og einkennum & rannsoékarstofu i fjslmennum og fjolbreyttum pjédfélégum med olikar aaetlanir
vardandi 6naemisadgerdir.

Endurkoma Hib sjukdémsins vegna mistaka i bolusetningu hefur einnig itrekud verid tilkynnt fra Bretlandi.
Agengir meningococcal sjukdémar

. Arid 2007, voru tilkynnt 5 583 tilfelli vegna dgengrar N. meningitidis sykingar innan ESB/EES, og alls voru
tilkynnt 1.12 tilfelli & hverja 100.000 ibda. Hlutféll tilkynntra tilfella voru mismunandi innan adildarrikjanna
og voru heerri & Irlandi og Bretlandi (UK) i samanburdi vid énnur 6nd i Evrépu, pétt i badum rikjum hafi
verid samfelld faekkun tilfella. Fyrir utan pessu tvd 16nd, voru sex énnur adildarriki sem hoféu hlutfall
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tilkynntra tilfella yfir 1 présent a hverja 100.000 ibua (Belgia, Danmdork, Holland, Spann, Lithaen og Malta).
Ungabdrn og born voru enn med flest tilkynnt tilfelli &gengra meningococcal sjukdéma, par af voru 50%
tilfella sem tilkynnt voru hja bérnum yngri en 10 ara. Haesta hlutfall tilkynntra tilfella hja ungabérnum yngri
en eins ars var hja irlandi og Bretlandi, par sem hlutféllin voru 74.5/100000 og 46.6/100000, i peirri rod.

. Hvad vardar H.infliensu, pa kann misleitnin i tilkynntum tilfellum eiga reetur ad rekja til ymissa asteedna:
endurbéta &4 neemi eftirlitskerfanna; mismunandi asteedur heimsékna & heilbrigdisstofnanir hja peim sem eru
undir eftirliti (p.e. blédeitrun eda heilahimnubdlga eda hvoru tveggja) i hverju adildarriki fyrir sig; misraemi i
notkun a skilgreiningum; 6lik geta rannséknarstofa; eda mismunur i framkvaemd medal heilbrigdisstofnana i
ad tryggja blédsynatoku fyrir raektun. A pessum timapunkti hefur Séttvarnarstofnun Evrépu (ECDC) ekki enn
gott yfirlit yfir helstu astaedur ad baki pessa mismunar og radleggur pvi ad vartdar sé geett pegar borin eru
saman tilkynnt tilfelli innanlands eftir sermih6pi og aldri.

. Hlutfall peirra tilfella par sem skortur er & upplysingum um sermihépa heldur afram ad vera hatt, einkum i
austur Evropurikjum. Hins vegar hefur greining sermihépa batnad i gegnum arin, par sem fjéldi 6pekktra
hépa hefur minnkad talsvert sidustu fimm &r ar 1 448 arid 2003 i 559 tilfelli arid 2007. Arid 2007 var
sermihdpur B algengasti sermihépurinn sem tilkynntur var sem olli agengum meningococcal sjukdémi i
Evropu, eda um 90% allra tilkynntra sermih6pa medal barna yngri en fjdgurra ara. | [6ndum sem
framkveema bélusetningu vio meningococcal C (MCC) eru B tilfelli yfirgneefandi i 6llum aldurshépum og,
einkum i aldurhépnum fra eins ars til fjégurra ara (73 og 81% tilfella, i peirri r68), hépnum sem er almennt
markhoépurinn fyrir bélusetningu gegn sermihépi C.

. I rikjum sem framkveema MCC bolusetningu, hefur hlutfall tilfella vegna sermihéps C laekkad til muna &
peim faeinum arum fra pvi ad béluefnid var sett inn & landsaeetlun, einkum hvad vardar markhépa asetlunar
fyrir bolusetningu. Hlutfall tilfella sermih6ps C virdist aukast med aldrinum, sem er sennilega vegna farra
bélusetninga medal eldri aldurshépa sem og minni virkni béluefnisins arin eftir ad fyrsta bélusetning fér
fram.

. Upplysingum um sermihép og undirflokka stofna fer fjdlgandi i kjolfar notkunar a sameindataekni i fleiri og
fleiri rikjum. Hins vegar helst fjoldi synitaka sermihépa og sermiundirflokka lagur og adgét skal hofd vid
talkun nidurstadna. Frakkland, Bretland og Belgia tilkynntu mestan fjélda synitaka fyrir sermiundirflokka.

Helstu niourstoour

A heildina litid heldur tidni beggja sjukdéma ad leekka, einkum medal ungra bara sem eru markhépur
bélusetningarherferda. Hins vegar hefur fjoldi tilfella vegna sermitegunda og sermihdpa sem ekki er tekid a med
bélusetningum & evropskum vettvangi aukist og hefur pad einnig ahrif a ung bérn og takast parf & vio pessa proun
med virkum heetti.

par sem umfang bélusetningar er mikid hvad vardar baedi boluefnin, eiga tilfelli sér einnig stad medal bdlusettra
einstaklinga. pvi midur eru ekki til naeg gogn til ad meta med greinargdédum haetti méguleg mistok med bdluefnid
eda hafa afskipti af hlutfalli peirra tilfella sem attu sér stad medal bolusettra einstaklinga i I6ndum par sem
bélusetning for fram og rikjum sem framkveemdu engar bdélusetningar. betta er vegna pess ad hlutfallslega vantar
margar steerdir til ad meta stddu bolusetninga og ekki voru tiltaekar upplysingar um faedingardag, fjélda skammta
sem gefnir voru og dagsetningu sidustu skdmmtunar. Auk pess eru allar paer upplysingar sem naudsynlegar eru til
ad tilgreina ad um sé ad reeda mistdk med boéluefni ekki til stadar i gagnsafninu (eins og faedingardagur, og fjoldi
og dagsetning skammta sem gefnir eru).

Til ad baeta samanburd gagna a milli patttokurikja, er porf & nanari stédludum & rannséknaradferdum til ad greina
tilfelli og stadbundna innleidingu & sameigninlegum skilgreiningum tilfella fyrir eftirlit. Arfgerdargreiningar adferdir
munu verda i auknum meeli mogulegar innan Evropurikja og mun pad beeta skilning & gdgnum Ur eftirliti; petta
krefst p6 nainnar samvinnu rannsoknarstofa og fars6ttamidstédva & landsvisu sem og & evropskum vettvangi.
samraemi vio petta, var bod um ad leggja fram tilbod sampykkt &rid 2008 sem bar nafnid ,Eftirlit rannséknarstofa
og ytra gaedaeftirlit (EQA) med dgengum bakteriusjukddmum innan ESB“ og var veitt hopi evrépskra stofnana sem
Haskalinn i Wirzburg, byskalandi leidir og verkefnid er nGina & sinu 6dru ari i framkvaemd. bad einblinir ekki
einungis & EQAs og pjalfun heldur einkum a ad efla og samreema getu rannsoknastofa i adildarrikjunum og styrkja
samvinnu rannsoknarstofa og lydheilsustofnana innan ESB. Eitt af helstu verkefnum hopsins er ad efla notkun
adferda er byggja a sameindagreiningu i reglubundnu eftirliti
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8 Arleg farsottarskyrsla smitsjukdéma i Evropu 2010 bol
gegn syklalyfjum og spitalasykingar
(Gefio Gt i névember, 2010)

bessi skyrsla greinir gégn sem barust arid 2008 fra 27 adildarrikjum ESB og premur EES/EFTA rikjum: Islandi,
Liectenstein og Noregi. Helsta markmi® pessarar skyrslu er ad veita einhverjar visbendingar, grundvalladar a
fyrirliggjandi gégnum, hvar helst sé ad finna smitsjukdéma innan Evropusambandins. A pessum sveedum, er porf &
samrymdum adgerdum til ad minnka nlverandi og framtidarbyrdi a pjofélagid, a lyoheilsu og heilbrigdiskerfi, og ad
lina mannlegar pjaningar.

pessi gogn eru hluti af verkefni Séttvarnarstofnunarinnar (ECDC) ad Utvega upplysingar til grundvallar vid
framkveemd, ad adstoda vid ad greina og deila starfsvenjum, og ad koma med tillogur ad adferdum vid eftirfylgni
vegna inngripa stofnunarinnar.

pétt miklar framfarir hafi ordid i ad beeta geedi og samanburd gagnanna, er lesandinn enn varadur vid ad gera
beinan samanburd 4 tilkynningarfjélda & milli rikja. Eftirlitskerfin eru afar 6ik og tengslin & milli tilkynntra tilfella og
raunverulegra tilfella eru breytileg fr4 einu riki til annars vardandi ymsa sjukdoma.

[ fyrsta sinn er arleg greining & 6gnum sem eftirlit er haft med innan ESB kynnt sérstaklega®.
Pol gegn syklalyfjum og spitalasykingar

Helstu sjukdémar er Evropu stafar haetta af eru tilkkomnir vegna érvera sem hafa ordid éneemar fyrir syklalyfjum.
Arid 2008, tilkynntu 900 rannsoknarstofu sem sinna yfir 1500 sjukrahtsum gégn sin um pol gegn syklalyfjum
(AMR) fyrir sjo leidandi érveruhdpa. betta syndi ad mikla aukningu innan Evrépu innan allra syklalyfjaflokka undir
eftirliti vegna Gram-neikvaedrar bakteriu sem veldur bl6d- og pvagfaerasykingum, Escherichia coli. Sum riki
tilkynntu um laekkun hlutfalls meticillin-pols Staphylococcus aureus (MRSA) , pétt hlutféll MRSA héldust yfir 25% i
einum pridja hluta rikjanna. Vaxandi égn & poli gagnvart morgum lyfjum (pol gegn ymsum syklalyfjum i almennri
notkun), sem i rikari maeli gerir vart vid sig medal Gram-neikvaedra bakteria eins og £scherichia coli, Klebsiella
pneumoniae og Pseudomonas aeruginosa, heldur afram ad valda ahyggjum.

A sama ari voru skrad eftirlitsgdgn vegna 306 621 skurdadgerda & 1 422 sjtkrahtsum, sem og gogn fra 654
sjukrahtsum um 9 129 tilfelli lungnabdlgu hja bradamottokum (ICU) og 4 077 tilfelli blédsykingar a
bradamottékum Faekkun tilvika voru greind vegna skurdstofusykinga vid adgerdir & mjadmalidum voru stadfest
2008. Dreifing & érverum er tengjast bradaméttokum er stor hluti af prioju kynslédar cephalosporin-polna
Enterobacteriaceae, og pa sérstaklega medal Klebsiella spp. og Enterobacter spp.

Sjukdoémar med smitferjum og ur umhverfinu

Skrad utbreidsla Q hitaséttar i Hollandi sem atti sér stad fra mars til desember 2007, kom aftur upp arid 2008. Flest
tilfellin voru yfir sumartimann og var toppnum nad i 25. - 28. viku (midjum juni - mids jali). Onnur Evropuriki eins
og byskaland hafa einnig tilkynnt breytingar & stefnumidum vardandi Q hitasétt og aukningu tilfella arid 2008, en {
minna meeli pé.

Af peim smitsjukdomum sem tilheyra pessum flokki og eru med alvarlegri afleidingar, eins og peir sem eru med
blaedingarsott, Krimskaga-Kingd blaedandi hitasétt (CCHF), pa hafa peir farid at fyrir hin hefdbundnu landlaegu
svaedi & Balkanskaga. Grikkland tilkynnti sitt fyrsta smit & milli manna vegna CCHF i juni 2008 i noréurhluta
landsins nalaegt pekktu svaedi par sem sjukdémurinn er landlzegur. Hins vegar syndi aukid eftirlit & ltaliu eftir ad
217 tilfelli chikungunya hitaséttar voru stadfest & tilraunastofu, ad autochthonous chikungunya hitaséttin tok sig
ekki upp aftur, par sem pau faeinu tilfelli sem tilkynnt voru til ESB/EES komu 6ll erlendis fra.

Sjukdémar sem berast med mat eda drykk og sjukdémar sem smitast
a milli manna og dyra
Margir peirra sjukdéma sem berast med mat eda drykk eru gjarnan 6tilkynntir vegna 6likra einkenna peirra.

Kampylébakteria var pad sem helst var tilkynnt um hvad vardar maga- og garnasjikdéma innan ESB og EES/EFTA
par sem hlutfallid arid 2008 (44.1 & hverja 100.000 ibuda) var meira og minna pad sama og arinu adur. betta er

5 ECDC. Arsskyrsla um 6gnun 2009. Séttvarnarstofnun Evrépu, Stokkhélmi; 2010. Faanleg &: http://

www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx
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einkennandi deemi sjukdéms sem er vanmetinn, par sem pessi syking er einkum pekkt fyrir ad valda engum eda
littum einkennum sem leidir til margra 6tilkynntra tilfella.

Heildarhlutfall VTEC/STEC sykinga hefur einnig verid ad mestu ébreytt undanfarin fimm ar (0.66 4 100.000). Hins
vegar fjolgadi tilkkynntum tilfellum blédlysupvageitrunarheilkenna arid 2008 i samanburdi vid arid & undan. Hvad
vardar salmonellu og bl6ds6tt, voru born undir fimm ara aldri med heesta hlutfall tilkynntra tilfella VTEC/STEC
sykinga (4.72 tilfelli a hverja 100.000 ibta), sennilega vegna heerri heimsoknationa i heilbrigdistofnanir i pessum
aldurshopi og meiri likur & spitalainnlogn med pessar sykingar.

pad hefur verid stodug faekkun salmonellutilfella undanfarin prju ar, pott sa/monella hafi haldio afram ad valda
fjdlda sjukddéma sem berast med mat eda drykk erlendis, innanlands og innan dkvedinna svaeda ario 2008. Vegna
breyttra adferda vid skraningu gagna, synir pessi skyrsla heerra hlutfall taugaveiki en a arinu adur, en petta eru
frekar tilbanar endurbaetur a nidurstédum heldur en raunveruleg fj6ldun tilfella. Meirihluti taugaveikistilfella eru enn
tilkomin vegna ferdamanna sem snda heim eftir ad hafa verid & svaedum par sem sjikdémurinn er landlaegur.

Arid 2008 var heildarhlutfall lifrarbdlgu A (3.34 & 100 000 ibia) adeins heerra en arid 2007 (2.75 & hverja 100 000
ibGa). Hlutfall tilkynntra tilfella i Lettlandi jokst Ur 0.66 arid 2007 i 123 & hverja 100 000 ibla, adallega vegna
Utbreidslu um landid allt sem héfst medal sprautufikla og lagtekjufolks sem bjo vid adstaedur par sem hreinlaeti var
af skornum skammti, en pad breiddist sidar Gt i samfélagid. Svipad atti sér stad i Tékklandi pegar lifrarb6lga A
breiddist Ut og herjadi i fyrstu a sprautufikla og breiddist sidar Gt til almennings.

HIV, kynsmitsjukdémar, lifrarbdlga B og C

HIV smit er enn ein helsta heilsu6gn innan Evrépu hvad vardar smitsjukdéma. HIV hélt afram ad aukast um 33%
medal peirra tilfella sem tilkynnt voru um HIV smit, Gr 4.2 & hverja 100 000 arid 2000 (13 265 tilfelli) i 5.6 & hverja
100 000 (18 0109 tilfelli) arid 2008. bessi préun er enn meira ahyggjuefni pegar tillit er tekid til pess ad innan
ESB/EES er talsverdur fjoldi (asetlad um 30%) sem vita ekki ad peir séu med HIV. Gogn syna ad haesta hlutfall HIV
tilfella var greint medal karimanna sem hafa att kynmok vid karlimenn (40%) en aukning HIV smita medal
gagnkynhneigdra (29%) jokst i nokkrum Evropurikjum. Talsverdur hluti nygreindra HIV smita innan ESB voru hja
innflytiendum par sem almenn Gtbreidsla HIV er til stadar (adallega i rikjum sunnan Sahara i Afriku). A méti kemur
ad pratt fyrir akvedna annmarka a gdégnunum, virdist fjoldi greindra AIDS tilfella hafa minnkad, nema a
Balkanskaga.

Klamydia heldur afram ad vera algengasti kynsmitsjukdémurinn innan ESB/EES med um 335 329 tilkynnt tilfelli
(150 a hverja 100 000 ibGa). Sénn tidni klamydiu er sennilega haerri par sem pessi syking a pad til ad vera
otilkynnt. Han hefur haldid afram ad aukast undanfarin 10 ar. betta heldur a&fram ad vera sjukdomur ungs félks par
sem heildarhlutfall tilkynntra tilfella einstaklinga & aldrinum 15 til 24 &ra er 976 & hverja 100 000 ibla; ungar konur
smitast oftar en ungir karimenn.

pétt stada lifrarbolgu C sé frekar stédug og hlutfall lifrarbélgu B virdist hafa laekkad i samanburdi vid fyrri ar, eru
akvednir annmarkar hvad pessi gogn vardar. Tulkun a pessari proun takmarkast vid afar 6lik eftirlitskerfi, nylegar
breytingar a tilkynningum, fjélmérg ogreind tilfelli, mismunandi skilgreiningar notadar fyrir tilfelli (p.e. 6lik notkun
og/eda tulkun & einkennum lifrarbdlgu B) og éfullneegjandi tilkynningarkerfi i sumum rikjum. Auk pess greina sum
riki ekki & milli skyrslna um brad tilfelli og langvinn tilfelli lifrarbélgu B og C og petta, auk fjélda einkennalausra
tilfella, valda ruglingi i gggnum sem ekki er audveldlega haegt ad bera saman & milli landa. Séttvarnarstofnunin
(ECDC) er ad vinna ad pvi ad baeta eftirlit med pessum veirusykingum, par & medal ad baeta samhaefingu eftirlits
med lifrarbdlgu B og C a evropskum vettvangi.

Sykingar i 6ndunarvegi

Sérhvern vetur verda hundrudir pdsunda manna innan ESB alvarlega veikir eda latast vegna arstidarbundinnar
inflensu. Inflensutimabilid 2008/09 i Evropu hofst i 48. viku arid 2008, vardi i um 10 vikur & peim sveedum par
sem hun herjadi og lauk i 16. viku arid 2009, eftir ad hapunkti haféi verid ndd um alla alfuna fra vestri til austurs
og sidan sudvesturs. Timabilid 2008/09 var fyrst undirlagt af flensunni A(H3N2) og sidar i minna meeli af infliensu
B, par sem A(H3N2) virusinn var oftast greindur. Meirihluti infliensu virusa B sem voru ad ganga pdssudu ekki vid
stofn B i infliensuboluefninu sem notad var i nordur Evrépu 2008/09. bar sem Utbreidsla B virusins var tiltdlulega
litil petta timabil, er petta misreemi 6liklegt til ad hafa haft ahrif & heilsu almennings ad verulegu leyti. 1 19.viku &rid
2009, vid lok ,venjulegs timabils“, var fyrsti virus fuglaflensunnar A(H1N1) fundinn i visbendihépi sem sidar vard ad
heimsfaraldri. T kj6lfarid kom vor/sumarbylgja heimsfaraldursins.

Arid 2008, vard aftur Gtbreidsla & afar meinvaldandi fuglaflensu og litt meinvaldandi fuglaflensu tilkynnt innan ESB
en pau voru faerri en arid 2007. Ekki var tilkynnt um nein smit hja ménnum i tengslum vid pessa faraldra.

Hlutfall tilkynninga & hermannaveiki (legionellosis) innan ESB og EES/EFTA rikjum helst st6dugt vid 1.2 4 100 000
ibla. Hapunktur tilkynntra tilvika i juli a fyrri &rum vard lengra arid 2008, nadi fra jani til september. Fjoldi
tilkynntra tilfella ferdatengdrar hermannaveiki var laegri en arid 2007, sem og fjoldi ferdatengdra klasamyndana.

17



Yfirlit yfir helstu rit gefin Gt arid 2010

pad hefur verid varanleg medaltals faekkun arlega a fjélda berklatilfella sidustu fimm ar, pétt 28 ESB og EES/EFTA
riki hafi tilkynnt 82 611berklatilfelli (hlutfall tilkynninga 16.7 a hverja 100 000 ibGa) arid 2008. Innan ESB eru
berklar algengari medal innflytjenda, heimilislausra, fateeks folks i midborgum, fanga, eydnismitadra, og
eiturlyfjanotenda, en goégn fra 2008 stadfesta misleita mynd, med premur vidtaekum farséttarfraedilegum flokkum:

. riki med litla Gtbreidslu, par sem tilfelli aukast medal ibla af erlendum uppruna og stundum tilkynnt um
aukningu tilfella.

. riki med medal eda hatt hlutfall tilkynninga par sem um er ad reeda faekkun, og fa tilfelli fjollyfjadnsemra
berklatilfella; og

. riki med tiltélulega hatt hlutfall tilkynninga og hatt hlutfall fjéllyfjabnaemra berklatilfella, en & moéti med

leekkandi hlutfall berkla pegar a heildina er litio.
Auk pess hefur fjéllyfjabnaemum berklatilfellum fjdlgad Ur 4% i 6% a milli 2007 og 2008, einkum vegna
ofullnaegjandi eda illra hannadra medferdaraasetlana. Utkoma vel heppnadra medferda vid fjolllyfjadnaemum
berklatilfellum helst einnig afar lag eda vid 30.9% fyrir 2006 arganginn. Pétt baeta megi gaedin, hversu einkennandi
og heilstaed annars stigs 6naemis gognin eru, stadfesta télurnar ad XDR TB hefur nad féstfestu innan landamaera
ESB:

Sjukdémar sem haegt er ad koma i veg fyrir med bolusetningu

Nokkrum alvarlegum sjukdémum,sem haegt er ad koma i veg fyrir med bélusetningu (eins og Id6munarveiki,
barnaveiki eda stifkrampi), hefur na verid nanast Utrymt innan ESB/EES. Einnig hefur mikill &rangur nadst i naerri
6llum ESB rikjum med pvi ad nota Hib béluefnid i 6naemisadgerdarasetlunum a landsvisu. Hvad vardar adra
sjukdéma sem haegt er ad koma i veg fyrir med bolusetningu, er pad enn vandamal ad na betur til peirra hopa
pjoofélagsins sem almennt er erfitt ad na til. Einnig hefur éréttmaetur vafi um 6ryggi bélusefnis hindrad markmid
vardandi einhverjar pessara sykinga, og veldur pad Utbreidslu sem hefdi verid haegt ad koma fyllilega i veg fyrir.

Einn peirra sjukdéma eru mislingar. Heildarfjoldi mislingatilfella innan ESB og EFTA rikjanna var talsvert heerri ariod
2008 en 2007. betta var vegna mikillar atbreidslu i nokkrum Iéndum, og voru flest tilfellin i Sviss, & Italiu, i
Austurriki, byskalandi, Frakklandi og i Bretlandi. borf er a aukinni politiskri festu til ad snta pessari uggandi préun
vid.

Hins vegar feekkadi tilkynntum og stadfestum tilfellum fra tilraunstofum vegna raudra hunda a arunum 2007 og
2008. bratt fyrir gridarmikla faekkun tilfella & askdpudum sykingum raudra hunda, sem kom til vegna nyrrar
bélusetningar, koma tilfelli upp slitrétt i Evrépu. Onzgeg atbreidsla béluefnis fyrir mislingum-hettusétt-raudum
hundum getur valdio efasemdum hja mérgum, sem leidir til fleiri tilfella pessara sjukdéma, par a medal askapadra
sykinga raudra hunda.

Heildarhlutfall tilkynntra agengra lungnabélgusykinga (IPD) var 5.2 fyrir hverja 100 000 ibGa &rid 2008, eitt haesta
hlutfall peirra sjikdéma sem haegt er ad koma i veg fyrir med bolusetningu. bad er mikil misleitni i eftirliti med IPD
innan ESB, einkum hvad vardar pau eftirlitskerfi sem eru i notkun, umfang peirra og paer skilgreiningar a tilfellum
sem notadar eru; a medan sum riki eru med ekkert eftirlitskerfi. Sottvarnarstofnunin (ECDC) er ad kynna 6flugra
eftirlit innan ESB sem felur einnig i sér eftirlit med rannséknarstofum til ad geta betur haft eftirlit med proun mala
vegna sermigerda, einkum peirra sem ekki er til boluefni vid.

Nidurstoour

bessi samantekt yfir gogn og préun mala fyrir arid 2008 gefur til kynna ad forgangsrédun ESB vardandi forvarnir
smitsjukddéma og styringu hefur ekki efnislega breyst sidustu ar. Hvad vardar akvedna sjukdéma pa hefur verid
einhver minnkun Utbreidslu og feekkun tilfella par sem sameiginleg forvérn og styring er til stadar af halfu
adildarrikjanna (jafnvel p6tt tionin sé enn ha innan akvedinna pjodfélagshépa og ahaettuhdpa). Hins vegar eru enn
fyrir hendi nokkur smitsjukdémavandamal, par sem pau helstu eru:

pol gegn syklalyfjum;

spitalasykingar;

kynsmitsjikdémar, einkum vegna eydni (HIV) og klamydiu;

sykingar i 6ndunarfaerum vegna infliensu (i kjélfar heimsfaraldurs sem og artidarbundinna faraldra),

Hvad vardar suma pessara sjukdoma pa geeti enn frekari samvinna (p.e. med bélusetningum og svipudum
adferdum fyrir styringu a peim) leitt til pess ad ESB, og ad lokum Evrépa, myndi verda ,laus” vid sjukdéminn, eins
0g & vid um nokkra sjukdoma sem haegt er ad koma i veg fyrir med bélusetningu. Adildarriki ESB eru pé enn langt
fra pvi ad na peim markmidum sem pegar hafa verio sett med asetlunum sem mida ad pvi ad utryma sjukdémum,
einkum hvad vardar mislinga par sem slik tilfelli eru farin ad aukast & ny. Sama a vié um naemi og eftirlit med
raudum hundum sem mikilveegt er ad baeta samkveemt stefnumarkmidi WHO 2010. Hvad vardar lungnabolgu
sykingar, pa er pad enn ahyggjuefni vegna pess moguleika ad i kjélfar pess ad boluefni var sett a markad fyrir
sermihopa sem valda lungnasykingu kunni pau ad hafa vikid fyrir 66rum sermihépi sem sé éneemur fyrir
béluefninu, eins og pegar hefur verid fylgst med i Bandarikjunum.
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Gognin fra 2008 syna afram fram & ad pol gegn syklalyfjum valdi aukinni haettu hvad vardar lydheilsu i Evrépu.
petta vandamal kallar & alpjédlega samvinnu — sem og samraemdar adgerdir & landsvisu — til ad hafa hemil & og
koma i veg fyrir ad pol gegn syklalyfjum eigi sér stad. Einnig eru spitalasykingar vandamal sem er ad aukast og
parfnast samraemdra fornvarna og eftirlitsadgerda. Stefnumétendur munu njéta gods af pvi ad hafa undir héndum
areidanlegri gogn a grundvelli endurbeetts eftirlitskerfis sem eru adallega stadsett & sjukrahtsum eda a stédum par
sem um langtimadvél er ad reeda.

pétt heildartioni bekla sé nu & nidurleid, pa heldur tioni fj6llyfjabnaemra berklatilfella og eydni (HIV) med berklum
afram ad heekka. Med sama heetti, fer heildartidni eydni (HIV) haekkandi. Bryn porf er & ad b4dum pessum
sykingum sé veitt athygli til ad viohalda strangri forvarnar- og eftirlitsstarfsemi innanlands sem og & alpjédavisu,
par a medal med auknu eftirliti. Tilkynningar um berkla/HIV samsykingar halda afram ad vera dvidunandi pétt til
stadar séu aeetlanir til ad baeta stéduna.

Inflensa synir hversu 6atreiknanleg arstidarbundin Gtbreidsla getur verid, par sem tiltdlulega alvarlegt timabil var
pegar A(H3N2) virusinn gekk sem leiddi til A(HLN2) faraldursins sem atti upptok sin i Bandarikjunum.

Tafla A: Yfirlit yfir almenna hneigd, tilkynningarhlutfall ESB og helstu aldurshépa sem smitudust af
smitsjukdémum innan ESB arid 2008.

Tilkynningarhlutfall fyrir
Almenn hneigd hverja 100 000 ibua innan
ESB (2008)

Helstu aldurshdpar sem

erda fyrir ahrifum (2008)

Sykingar i 6ndunarvegi

Infliensa PN Engin gogn 0-14
Fuglaflensa Ondgar upplysingar 0 Ondgar upplysingar
Hermannaveiki T 1.2 =65

Berklar l 16.7 25-44

HIV, kynsmitsjukdémar og veirusykingar sem berast med blodi

Klamydiusmit T 149.9 15-24
Lekandi l 8.6 15-24, 2544
Lifrarbdlga B l 1.3 2544
Lifrarbdlga C T 9.0 2544

HIV T 5.7 25-44

AIDS l 1.1 40-49
Sérasott (syfilis) PN 4.2 2544

Sjukdémar sem berast med mat eda drykk og mannsmitanlegir dyrasjukdémar

Miltisbrandur l <0.01 Ondgar upplysingar
Botulismi — <0.1 25-44

Brasellésa l 0.2 45-64, 25-44
Kampyldébakteria T 44.1 0-4

Kélera l <0.01 Ondgar upplysingar
Launsporasyki PN 24 0-4

Echinocccosis PN 0.2 45-44, > 65
Verocytotoxin-framleidandi 07 02

Escherichia coli (VTEC/STEC)) <> )

Giardiusyki l 59.6 0-4

Lifrarbdlga A l 3.3 5-14
Mjégyrmasott PN 0.2 45-64

Listerfa PN 0.3 =65
Salmonellusykingar l 29.8 0-4
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Tilkynningarhlutfall fyrir

Helstu aldurshdpar sem

Almenn hneigd hverja 100 000 ibda innan e
ESB (2008) verda fyrir ahrifum (2008)

Sigellusyki PN 1.8 0-4
Bogfrymilssott l 0.8 15-24
Trikinuveiki PN 0.1 25-44
Hérasott PN 0.2 45-64
Taugaveiki/taugaveikisott PN 0.3 0-4, 5-44
CJD afbrigdi Ondgar upplysingar < 0.01 Ondgar upplysingar
Raudmunnaveiki 1 2.7 0-14
Nyir sjGkdémar og sjukémar sem smitast med smitberum
Malaria — 1.2 25-44
Svartidaudi Ondgar upplysingar 0 Ondgar upplysingar
Q hitasott PN 0.4 45-64
Heilkenni alvarlegrar bréda A, L . -
lungnab6lgu (HABL) Ondgar upplysingar 0 Ondgar upplysingar
Bolusott A ekki vid 0 Onoégar upplysingar
Chikungunya hitasott Ondgar upplysingar <0.01 45-64
Dengue hitasott Ondgar upplysingar 0.1 2544
Hantavirus syking Onoégar upplysingar 1.4 2544, 45-64
Vestur Nil hitasott Onoégar upplysingar <0.01 Onoégar upplysingar
Gulusétt Ondgar upplysingar 0 Engin tilfelli
Sjukémar sem haegt er ad koma i veg fyrir med boélusetningu
Barnaveiki l <0.01 5-14, 45-64
Ageng Haemophilus influenzae >
smit 0.5 > 65, 04
Agengir meningococcal sjukdomar l 0.9 0-4
Agengar pneumokokkasykingar l 5.2 > 65,04
Mislingar > 0.9 04
Hettusott l 2.8 5-14
Kighosti — 5.3 5-14
Lomunarveiki Ondgar upplysingar 0 Ondgar upplysingar
Hundazedi l <0.01 Onoégar upplysingar
Raudir hundar l 0.6 0-4
Stifkrampi l <0.1 > 65
bol gegn syklalyfjum og spitalasykingar
pol gegn syklalyfjum 0 A ekki vid Onoégar upplysingar
Spitalasykingar A ekki vid Onoégar upplysingar
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9 Eftirlit i Evropu med poli gegn syklalyfjum 2009
(Gefig ut i november, 2010)

betta er fyrsta arsskyrsla evropska eftirlitsnetsins med poli gegn syklalyfjum (EARSNet) eftir ad evrépska
eftirlitskerfinu med poli gegn syklalyfjum (EARSS) var breytt i Séttvarnastofnun Evropu (ECDC) 1. jandar, 2010.
pessi skyrsla er framhald af arsskyrslum EARSS sem hafa verid gefnar Ur fra 2001 og verid hatt skrifadar.

Sidastlidinn aratug hefur pol gegn syklalyfjum jafnt og pétt 68last mikilvaegari sess innan lydheilsu i Evropu. Eftirlit
med poli gegn syklalyfjum sem EARSS framkveemdi &dur, og EARS-Net sér ni um, hefur spilad veigamikid hlutverk
i a0 Utvega gogn vardandi tilfelli og Utbreidslu pols gegn syklalyfjum, sem og ad auka vitneskju um vandamalio &
vettvangi stjornmala, medal peirra sem sja um lydheilsu og innan visindasamfélagsins.

A grundvelli gagna um pol gegn syklalyfjum sem 28 riki tilkynntu til EARS-Net &rid 2009, og & grundvelli
nidurstadna greiningar a gognum m.a. fra EARSS fra undanférnum arum, er stada pols innan Evrépu afar breytileg
eftir gerd sykils, efni syklalyfja og landfraedilegum sveedum.

paer nidurstddur sem voru helst sldandi arid 2009 voroudu skyndilegt minnkandi pol Escherichia coli vid nanast
6llum innihaldsefnum syklalyfja sem féllu undir eftirlit EARS-Net nema carbapenems, og mikid pol Klebsiella
pneumoniae vio pridju kynslédar cephalosporin, flourkindlon og aminoglycoside. Hja helmingi peirra rikja sem
sendir inn tilkynningar, er hlutfall fjllyfjabneemra K. Pneumoniae einangurs (i samanburdi vid énaemi pridju
kynslédar cephalosporin, flourkindlon og aminoglycoside) yfir 10% og nokkur riki eru nana einnig ad tilkynna hatt
o6naemishlutfall vid carbapenems. bessi syklalyf hafa vida verido notud i fjolmoérgum rikjum vegna aukins hlutfalls
breidvirkra betalaktamasa (ESBL) sem valda Enterobacteriaceae sem hefur ahrif a nymyndun & carbapanemase
framleidslu (VIM,KPC og NDM-1), einkum hja K. pneumoniae.

Haesta 6naemishlutfall i £. coli voru tilkynnt vardandi aminopenicillin sem nadi allt upp i 66%. An tillits til has
6naemisstigs, heldur hlutfallid afram ad aukast jafnvel i rikjum par sem éneemisstigio er nu pegar vel yfir 50%. pol
vid pridju kynslédar cephalosporin hja £. coli hefur einnig aukist talsvert undanfarin fjdgur ar hja ramum helmingi
peirra rikja sem senda inn tilkynningar. betta 6naemi er tengt beint vid hatt hlutfall (85-100%) jakveedra ESBL
medal 6neemra einangra i rikjum sem tilkynntu um ESBL arid 2009.

Aodrar stefnur sem tilkynnar voru til EARS-Net i tengslum vid dnaemi, vekja von um ad tilraunir innanlands sem
mida ad pvi ad styra sykingum og tilraunir til ad einangra 6neemistilfellin, geti i sumum tilfellum bundid enda &
6naemispréunina, eda jafnvel umbylt éaeskilegri dnaemispréun, eins og synt var med préun Staphylococcus aureus
(MRSA) sem var 6neemt fyrir meticillin. Jafnvel pétt hlutfall MRSA medal Staphylococcus aureus sé enn yfir 25% i
10 af 28 rikjum, eru MRSA tilfelli ad verda stéougri eda peim fer faekkandi i sumum rikjum og varanleg minnkun
hefur verid greind i Austurriki, Frakklandi, & Irlandi, i Lettlandi og Bretlandi.

Auk pess hefur Bretland synt fram & samreemda minnkun 6naemishlutfalls hja K. pneumoniae vardandi alla pa
syklalyfjaflokka sem eru undir eftirliti, og i nokkrum rikjum (Grikklandi, byskalandi, italiu og Frakklandi) virdast
tilraunir til ad styra 6naemi vid glycopeptide hja Enterococcus faecium vera arangursrikar og leida til aframhaldandi
faekkunar 6nzemra einangra. A medan virdist hatt dnaemishlutfall aminoglycoside hja Enterococcus faecalis vera
stodugt a frekar hau stigi. Meirihluti rikja tilkynnti hlutfall 6nsemra einangra & milli 30% og 50%.

Hvad vardar Streptococcus pneumoniae, er éneemi vid pensilini almennt stédugt i Evropu og 6naemi vid macrolides
hefur minnkad i sex rikjum en ekkert riki hefur tilkynnt um fjélgun tilfella. Hvad vardar Pseudomonas aeruginosa,
pa hafa morg riki tilkynnt hatt énaemishlutfall vié flourkinélon, carbapenems og fjollyfjadbnsemi, einkum i sudur og
austur Evropu.

Hvad vardar nokkrar érverueydandi og syklasamsetningar, t.d. énaemi vid flourkinélon hja £. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa og hja MRSA, pa er um ad reeda augljésa feekkun allt fra nordur til sudur Evropu.

Almennt eru laegri 6neemishlutfoll tilkkynnt i noréur Evropu og heerri hlutféll i sudur Evrépu, og enduspeglar pad
liklega ¢likar sykingavarnir, 16ggjof sem er til stadar eda vantar vardandi lyfsedla fyrir syalyf log adra paetti sem
pekktir eru til ad hafa ahrif & hlutféllin.

Hins vegar hefur einnig verid tekid eftir auknu énaemi hja K. pneumoniae fyrir akvednum flokki syklalyfja sem og
fjollyfjadnaemi i rikjum nordur Evrépu, & bord vid Danmérku og Noreg, sem eru pekkt fyrir skynsamlega notkun
syklalyfja.

Auk hins almenna yfirlits stefnugreiningar og stédu, leggur pessi EARS-Net skyrsla fyrir 2009 fram nyjan kafla med
itarlegri greiningu & £. coliog MRSA. bessar greiningar eru eingéngu byggdar a gégnum fra rannséknarstofum sem
tilkynnt hafa verid med reglulegum hzetti i nokkur &r. ftarleg greining stadfestir stdduga aukningu i fjéllyfjadnaemi
0g synir stadfasta og talsverda minnkun i neemi vid syklalyfjum hja £. coli i nokkur ar. Hvad vardar MRSA, pa
endurspeglar minnkunin sennilega ahrif adgerda i tengslum vid sykingaeftlirlit & sjukrahtsum, og kann jafnvel ad
vekja vonir um ad heaegt sé ad beita afmoérkudum Grraedum & 6drum svidum med ahrifarikum heetti.

21



Yfirlit yfir helstu rit gefin Gt arid 2010

Ad lokum, pau gogn sem patttdkuriki sendu til EARS-Net arid 2009 veita pekkingargrundvéll hvad vardar pol gegn
syklalyfjum i Evrépu og skjalsetja mégulegar syklalyfjameoferdir gegn helstu sjukdomum af véldum bakteria sem
pvi midur na ekki tilaetludum arangri og fer sifellt faekkandi.
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10 Eftirlit med eyoni (HIV/AIDS) i Evropu 2009

(Gefid ut i névember, 2010)
Lykilatridi

Eyonismit (HIV) er enn mikilveegur pattur hvad vardar lydheilsu Evrépu, og ordid hefur vart vid aukna Utbreidslu
eydni (HIV) i Evropu. bratt fyrir 6fullnaegjandi skyrslugjof almennt, eru engar skyrar visbendingar um faekkun
peirra tilfella sem eru greind a ari hverju. Fra 2004, hefur hlutfall nygreindra eydnitilfella (HIV) sem tilkynnt eru &
hverja 100 000 ibda aukist um naerri 30%, Ur 6.6 & hverja 100 000 ibda ario 2004 i 8.5% & hverja 100 000 ibla
ario 2009. Fjoldi greindra AIDS tilfella hefur haldid afram ad fara faekkandi innan Evrépusvaedis WHO, nema i
austri, par sem fjoldi AIDS tilfella hefur aukist. Medal peirra 48 rikja sem senda reglulega inn tilkynningar med
upplysingum um AIDS arin 2004-09, leekkadi hlutfall greindra AIDS tilfella Gr 2.0 & hverja 100 000 ibGa i 1.0 &
hverja 100 000.

. Arid 2009, voru 53 427 eydnitilfelli (HIV) greind og tilkynnt hja 49 af 53 rikjum innan Evropusvaedis WHO
(engar upplysingar barust fra Austurriki, Ménakd, Russlandi eda Tyrklandi). Tilkynnt var um heestu tidnina
fra Eistlandi, Moldéviu, Ukraniu og Uzbekistan.

. Tilkynnt var um 6 568 AIDS tilfelli fra 48 rikjum (engar upplysingar barust fra Austurriki, Svipj6éd, Ménaké,
Russlandi eda Tyrklandi).

. Arid 2009, tilkynntu riki innan Evrépusambandins og Evropska Efnahagssveedisins (ESB/EES) um 25 917
nygreind tilfelli eydnismits (HIV) (engar upplysingar braust fra Austurriki). Innan ESB/EES var haesta
tilkynningarhlutfall fra Eistlandi, Lettlandi, Portigal og Bretlandi.

. Innan ESB/EES, eru algengustu smitleidir eydnisykingar (HIV) kynmok milli karlmanna og pvi naest kynmék
a milli einstaklinga af gagnsteedu kyni. Um 38% tilfellanna, sem tilkynnt var um adé veeru til komin vegna
kynmaka milli einstaklinga af gagnstaedu kyni , h6fou smitast vid kynmok gagnkynhneigéra, voru greind i
félki sem & uppruna sinn i I16ndum par sem almennur eydnifaraldur (HIV) geisar.

. A hinum premur landfaedilegu/farséttarlegu sveedum, eru radandi smitleidir mismunandi eftir sveedum, sem
synir hinn mikla fjélbreytileika i farsottarfraedi eyoni (HIV) i Evrépu. bott pau gogn sem fyrir eru gefi til
kynna ad smit vid kynmok gagnkynhneigdra hafi ordid algengasta smitleidin i austri, myndi medaltal tilfella
fra Russlandi, sem eru ekki tilteek fyrir pessa skyrslu, haekka hlutfall peirra tilfella sem smitast vid
sprautunotkun eiturlyfjaneytenda. Fikniefni sem sprautud eru i likamann myndu pvi vera ein helsta asteeda
smits innan svaedisins alls og einkum i austurhlutanum. I mid-Evrépu, er algengasta smitleid eydni (HIV)
kynmdok milli karlmanna og pvi naest kynmok a milli einstaklinga af gagnstaedu kyni. Sama er ad segja um
vestur Evropu, par sem algengasta smitleidin eru kynmdok milli karlmanna og pvi neest kynmaok a milli
einstaklinga af gagnstaedu kyni, pegar Gtilokud eru tilfelli par sem um er ad raeda smit fra I6ndum par sem
almennur faraldur geisar.

. Gognin sem birt eru hér eru had nokkrum takmorkunum, vegna éfullkominna tilkynninga og skorts a
gdgnum fra fjélda rikja og vegna pess ad tafir verda a ad gégn séu tilkynnt. Nidurstddurnar sem haegt er ad
komast ad med tilliti til steerdar og umfangs HIV og AIDS faraldursins i Evropu eru pvi takmarkadar. Ef
gognin vaeru leidrétt midad vid pessar takmarkanir, myndi heildarfjéldi HIV smita liklega meira en tvofaldast
fyrir arid 2009.

Radleggingar vardandi eftirlit med HIV/AIDS

Eftirlitsgdgn i tengslum vido HIV/AIDS eru mikilveeg til ad fylgjast med nlverandi stédu og stefnum HIV faraldursins
og leggja mat & vidbrégd vio honum a svidi lydheilsu. bvi aettu 61l Evropuriki ad:

. koma & tilkynningarkerfum & landsvisu sem taka til hvers HIV og AIDS tilfellis fyrir sig og tryggja ad slik kerfi
séu fullbuin og virki timanlega;
. baeta gaedi peirra gagna sem gefin eru upp, einkum vardandi liklegar smitleidir og CD4 frumutalningu.

Radleggingar a svidi lydheilsu

Inngrip til ad verjast faraldrinum zettu ad stydjast vid sénnunargdgn og adlégud ad vidkomandi riki og stédu
faraldursins par. Midad vio pau eftirlitsgdégn sem nu eru adgengileg er rétt ad maela med eftirfarandi adgerdum:

. Fyrir 16nd i austri: ihlutanir til ad hafa stjorn & HIV medal sprautufikla, par & medal adgerdir til ad draga ar
skada, eetti ad vera hornsteinn HIV forvarnarazetlana. Urraedi eettu einnig ad vera styrkt til ad koma i veg
fyrir smit med gagnkynhneigdu kynlifi med pvi ad mida ad peim sem eiga maka sem er i miklum ahaettuhdp.

. Fyrir 16nd i mid-Evrépu: forvarnir settu ad vera adlagadar ad adsteedum hvers rikis til ad halda faraldrinum {
pvi laga stigi sem hann nu er. Hins vegar i ljési pess ad faraldurinn medal karla sem stunda kynkdk med
korlum er a uppleid, aetti pad ad vera forgangsatridi ad efla HIV forvarnir hja pessum hopi.
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Fyrir riki i vestri: ihlutanir til ad hafa stjérn & HIV medal karla sem stunda kymok med kérlum aetti ad vera
hornsteinn HIV forvarnarasetlana, par med talid nyjungargjérn verkefni fyrir pennan hép. hlutanir sem
forvarnir, medferd og umonnun verda ad vera adlagadar svo paer nai til innflytjenda.

Almennt aetti ad hvetja til HIV radgjafar og préfa til ad tryggja snemmbuna greiningu og adgang ad
medhodndlun og radgjof til ad studla ad pvi ad hindra eda draga ur frekara smiti til ad faekka peim sem
greinast seint og baeta arangur langtimamedferdar fyrir pa einstaklinga sem eiga i hlut. Tryggja skal jafnan
adgang ad HIV medferd og umonnun fyrir alla pjodfélagshépa sem purfa & pvi ad halda svo aé rikjum takist
ad na alheimsmarkmidi um heimsadgang ad forvornum, medferd og umdnnun til ad na peim markmidum
sem sett eru i samskipta- og adgerdaraeetlun framkvaemdastjérnar ESB ,,Baratta vid HIV/AIDS innan ESB og
nagrannarikja, 2009-2013".
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Sérstakar skyrslur

11 Innleiding Dublinar yfirlysingarinnar um samstarf til ad
berjast gegn HIV/AIDS i Evropu og mid-Asiu;
Framvinduskyrsla 2010

(Gefio Gt i september, 2010)

[ febrtar 2004, hittust fulltrGar Evrépurikja og rikja i mid-Asiu i Dublin og géafu Gt yfirlysingu sem midar ad pvi ad
flyta fyrir innleidingu skuldbindingaryfirlysingar sem riki gerdu & sérstdku pingi Sameinudu pjédanna (UNGASS) um
HIV/AIDS éarid 2001.

Hver hefur framvindan verid? bad er ahersla pessarar skyrslu. HUn leitast vid ad skrasetja arangur, med pvi ad
nota landsskyrslur, & méti voldum maelistikum sem hafa hlutfallslegt vaegi fyrir 16nd heimshlutanna. HGn notar pau
gbgn sem eru til stadar, par sem vid a, og byggir a fyrri starfsemi, almennt, og einkum skyrslunni sem
svaedisskrifstofur WHO og UNAIDS i Evropu gafu Ut arid 2008. Sérsnionir spurningalistar voru sendir til 55 rikja og
svor béarust fra 49.

Stjornmalaleg forysta og samstarf

Néanast 6ll riki s6gdust hafa stefnumidad skipulag fyrir svor sin hvad vardar HIV (92%) og
stjornunar/samhaefingarstofnun (84%). Atta riki ségdust hafa proad sitt stefnumidada skipulag undanfarin fimm ar,
p.e. fra Dublinar yfirlysingunni. Pad er hins vegar 6ljost hvort pessar almennu adgerdir séu fullneegjandi
stadgenglar fyrir politiska forystu vardandi HIV & svaedinu. Adgerdir sem veeru frekar videigandi geetu verid:

. ad hversu miklu leyti fjarhagslegur studningur fyrir forvarnir gegn HIV er nyttur rétt, eins og fyrir
sprautufikla (IDU), karlmenn sem stunda kynmok vié adra karlmenn (MSM) og peir sem hafa kynlif ad
atvinnu;

. ad hvada leyti riki eru ad innleida mikilveegar adgerdir, eins og aaetlanir til ad minnka skada fyrir IDU og
forvarnaraeetlanir fyrir MSM med fullnaegjandi haetti; og

. ad hvaoda leyti riki hafa tekist a vid erfid en naudsynleg stefnumal i tengslum vid jadar- og dhaettuhopa, eins

og akvaedi um aaetlanir um ad lagmarka aheettu fyrir IDU i fangelsum og adgang ad pjonustu fyrir
innflytjendur fra 16ndum par sem vidurkennt er ad HIV faraldur sé fyrir hendi.

Almennt séd er sterkur grundvéllur fyrir pvi ad borgaralegt samfélag sé vidurkennt i ad spila lykilhlutverk i
viobréogoum vid HIV a sveedinu og ad pad vegi pungt i peim vidbrégdum. Til deemis hafa naerri 6l rikin (98%) sagst
hafa latid borgaralega samfélagid ad einhverju leyti taka patt i peirra stefnumétandi skipulagi. | samreemi vid
nidurstddur fyrstu framvinduskyrslu Dublinar yfirlysingarinnar, hafa baedi rikisstjornir og borgaralegt samfélag sagt
hafa notid g60ds af pvi ad leyfa borgaralegu samfélagi ad taka patt i adgerdum vid HIV, og hid borgaralega
samfélag sagdi ad adsteedur vegna patttoku sinnar i adgerdum hafi batnad a arunum 2005 og 2007. Formleg
patttaka innan einkageirans hvad vardar adgerdir vegna HIV virdast vera mun takmarkadri.

HIV faraldrar i Evrépu og mid Asiu eru ad miklu leyti bundnir vid dkvedna pjodfélagshdpa. bad eru gogn til um pad
ad sum riki a svaedinu séu med virkum haetti ad einblina a ad safna fé i forvarnir innan peirra pjoofélagshdpa sem
hafa ordio verst ati. Ad gera slikt i rikari maeli myndi ekki adeins tryggja ad meira fengist fyrir aurinn heldur myndi
pad veita mun fleiri ahrifarik Grreedi. bott fjarmagn fyrir HIV Grraedi a landsvisu a sveedinu sé i auknum meeli ad
koma fra innlendum adilum, er aukin porf & aframhaldandi fjarstudningi fyrir HIV Urreedi i rikjum innan svaedisins
sem eru med litlar eda midlungs tekjur. Ad stofna sjalfbaert kerfi til ad Gtvega pennan fjarstudning parf ad vera
forgangsatridi { 6llum rikjum sveedisins

pad hefur verid mikil aukning & sjédum sem eru tilteekir fyrir Grraedi a heimsvisu hvad vardar HIV fra pvi ad
Dublinar yfirlysingin kom til. Adur en yfirlysingin kom til, voru audlindir sem voru fyrir hendi 2002 fyrir HIV Grraedi &
heimsvisul.2 milljardar bandarikjadala. betta 6x meira en sexfalt i 7.7 milljarda bandarikjadala arid 2008. pessi
aukning er tilkomin vegna Bandarikjanna og nokkurra Evrépurikja, baedi i gegnum tvihlida og fjolpjodleg Urraedi.
Arid 2008, komu 40% allra gjafagreidsina vegna alpjédlegrar AIDS adstodar fra adildarrikjum Evrépusambandsins
(ESB), rikjum Friverslunarsamtaka Evrépu (EFTA) og framkvaemdastjorn Evropu. A grundvelli ndverandi
fjarmalakreppu i heiminum og samkeppni um fjarmégnun, er mikilvaegt ad riki svaedisins takist & vid pa askorun ad
vidhalda og auka enn frekar fjarmognunarstigid og tryggi ad fjarmagnio sé notad & sem bestan hatt.
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Forvarnir

Anrifarikar visbendingar eru fyrir hendi um ad akvednir pjodfélagshopar verdi sérstaklega fyrir ahrifum HIV i Evropu
og mid Asiu. Aframhaldandi askorun er ad tryggja ad pessi samfélég hafi adgang ad naudsynlegri HIV
forvarnarpjénustu sem uppfyllir kréfur. Fyrsta afangaskyrsla Dublinar yfirlysingarinnar tilgreindi mikilveegi pess ad
auka og efla videigandi HIV Urraedi til ad minnka rangleetid og petta malefni heldur afram ad vera mikilveegt innan
svaedisins.

pad er vel pekkt ad sprautufiklar eru einkar vidkveemir fyrir HIV smiti og petta & sannarlega vid um allt svaedid. bad
er einnig ljost ad heegt er ad stjérna HIV smiti medal IDU ef videigandi pjonusta er veitt med fullneegjandi haetti.
Helstu maelikvardar eru medal annars fjéldi nala/sprautna sem dreift er til hvers IDU & hverju ari og prosenta IDU
sem fa lyfjaskiptimedferd vid 6piumfikn. bad er porf & ad o6ll riki seekist eftir haleitum Gtbreidslu markmidum sem
hefur nu pegar tekist hja sumum rikjum.

pad er einnig vel pekkt ad MSM hafi ordid fyrir einkar miklum ahrifum HIV i sumum rikjum og svaedum, par a
medal sveedum innan Evropu. MSM verda fyrir sérstaklega miklum &hrifum HIV ekki adeins & vesturhluta sveedisins,
heldur eru einnig visbendingar um ad peir verdi fyrir meiri ahrifum en adur var talid innan annarra hluta svaedisins.
pessar visbendingar renna stodum undir nidurstédur fyrstu framvinduskyrslunnar um ad fyrir hendi sé falinn HIV
faraldur medal MSM. T sumum rikjum, heldur smithlutfall innan pessa hdps afram ad haekka. Asteedur pessa eru
hins vegar ¢ljésar og kunna ad vera breytilegar fra einu riki til annars. borf er a frekari géggnum um petta og aettu
ad fast med aframhaldandi evrépsku MSM internet rannsokninni (EMIS). bott pad sé ekki ljost hvernig umfang
aaetlana fyrir MSM geti verid maelt med nakveemum haetti, er engu ad sidur haegt ad sja ad umfangid helst lagt i
morgum rikjum og hlutfall 6vardra endaparms- og kynmaka helst 6asaettanlega hatt. Pad koma einnig visbendingar
fra sumum rikjum um ad erfidara sé ad na til akvedninna hépa MSM - hinna ungu, fyrir utan héfudborgirnar, peirra
sem eru litid menntadir og peirra sem skilgreina sig sem tvikynhneigda — hvad vardar HIV &eetlanir.

pott peir sem stunda kynlif ad atvinnu hafi verio taldir vera i sérstakri heettu & HIV smiti um allan heim, eru faar
visbendingar um ad slikt sé ad reeda a svaedinu. Til daemis, er hlutfall HIV medal peirra sem stunda kynlif ad
atvinnu tiltélulega lagt i mérgum rikjum innan sveedisins. Hins vegar & petta ekki vid um alla sem stunda kynlif ad
atvinnu. Sumir flokkar peirra sem stunda kynlif ad atvinnu eru med haerra hlutfall HIV smits, par & medal peir sem
einnig sprauta i sig eiturlyfjum, karlmenn og kynskiptingar sem stunda kynlif ad atvinnu, peir sem koma fra rikjum
par sem faraldur er til stadar og peirra sem vinna a goétunni. Medal allra peirra sem stunda kynlif ad atvinnu, er
tilkynnt notkun & smokkum i veaendi tiltlulega ha og sennilega henta betur peer visbendingar en almennir
maelikvardar um pa sem stunda kynlif ad atvinnu.

Innflytjendur fra rikjum par sem HIV faraldrar eru til stadar verda sérstaklega fyrir ahrifum HIV.. pétt sum riki hafi
ahyggjur af 68rum innflytjendahdépum, er fatt sem stydur pad ad pessir hdpar verdi ekki syktir af HIV, 6had 6drum
aheettupattum a bord vid sprautunotkun i tengslum vid eiturlyfjaneyslu. Malefni sem varda innflytjendur eiga ekki
adeins vid um forvarnaradgerdir gegn HIV heldur einnig um radstafanir er snerta medferd og umonnun. bad eru
akvedin malefni, i mérgum rikjum, er varda adgang 6skradra innflytjenda ad naudsynlegri pjonustu, eins og ad fa
lyfjamedferd gegn veirunni (ART).

Fangar, einkum peir sem eru sprautufiklar, eru einnig afar vidkvaemir gagnvart HIV smiti innan svaedisins. pbott fyrir
hendi sé vidurkennd porf fyrir fanga og samfélagio til ad hafa adgang ad sdému HIV pjénustu, er pad ekki til stadar |
morgum rikjum svaedisins. ESB/EFTA rikin hafa synt trygga forystu i ad veita lyfjamedferd gegn 6pium i fangelsum,
en su leid hefur ekki verid tekin upp i mérgum &drum rikjum svaedisins. bessi forysta hefur ekki verid sérlega
samraemd hvad vardar skilyrdi um sétthreinsun a sprautubanadi i fangelsum.

pad ad ungt folk sé berskjaldad gagnvart HIV smiti i rikjum svaedisins heldur afram ad vera viofangsefni pessarar
samantektar. Augljoslega getur ungt folk ekki verid talid samleitur hépur i tengslum vid HIV haettu. Engu ad sidur
eru sumir i heettu, t.d. ungir IDU og ungir MSM, og einhverjar visbendingar eru um pad ad erfidara sé ad koma
aaetlanadrraedum til pessara hopa heldur en til eldri aldurshépa. P6tt meira en prir fjoréu hlutar rikja hafi tilkynnt
ad HIV freedsla sé hluti af ndmsskra menntaskola, er pad ahyggjuefni ad itarleg kynlifsfraedsla sé ekki tilteek fyrir 6l
ungmenni & svaedinu, einkum hvad vardar pau yngstu, p.e. i grunnskoélum.

A0 lifa med HIV

Oll riki med tilteek gdgn sem géatu synt préun mala tilkynntu aukningu & fjolda folks & ART fra pvi ad Dublinar
yfirlysingin var innleidd.

Hins vegar er ahyggjuefni ad morg pessara rikja byrjudu med afar litil medferdarskilyrdi og hvort allir peir sem
purfa a medferd ad halda hafi fengid hana tafarlaust. Helsta viofangsefnio vardandi skjétan adgang ad medferd
fyrir pa sem purfa & henni ad halda er ekki tengt pvi ad veita peim medferd sem vitad er til ad purfi & henni ad
halda, t.d. med CD4 af < 350 frumum/mm?. Vidfangsefnid er frekar ad hvada leyti PLHIV & pessu svaedi sem purfa
a medferd ad halda séu ekki medvitadir um hvort peir hafi HIV eda ekki, p.e. peir hafa ekki verid greindir. Gogn
Sottvarnarstofnunarinnar (ECDC) syna ad i 21 riki sem veittu upplysingar um CD4 talningu a greiningartima, var

26



Yfirlit yfir helstu rit gefin Gt arié 2010

meira en helmingur peirra sem gekkst undir CD4 talningu me8 fjélda CD4 undir 350 frumur/mm?vid greiningu.
pessar télur valda miklum ahyggjum pvi peer syna ad talverdur fjoldi folks & sveedinu hefur ART sidar en maelt er
med.

Neerri 6l riki (84%) segja ad tekid sé a stimplun og mismunun i landsasetlunum og framkveemdaaesetlunum sem na
til HIV og AIDS, en petta kemur ekki fram med samreemdum haetti i stefnumidum og aaetlanageroum. pad eru
einnig sterkar visbendingar um ad enn séu vidhorf vié lidi sem fela i sér mismunun og stimplun i rikjum innan
svaedisins og hvad sé gert til ad sigra pessa stimplun og mismunun er enn 6ljost. bessi stada hefur ekki batnad
mikid fra pvi ad fyrsta framvinduskyrsla Dublinar yfirlysingarinnar var gera.

A0 hafa eftirlit med Dublinar yfirlysingunni

Ein af skuldbingum Dublinar yfirlysingarinnar var ad fylgjast med innleidingu hennar. Framkvamdastjérn Evropu
veitti ECDC pad abyrgdarhlutverk. bessi skyrsla er afrakstur ferlis sem ECDC stdd fyrir til ad uppfylla pa skyldu. HGn
grundvallast & framlégum fra fjlmérgum einstaklingum og samtdkum. Gdgnin i skyrslunni eru einkum tilkomin fra
peim 49 rikjum sem téku patt i gerd pessarar samantektar.

Tveer peirra meginreglna sem fylgt var vid gerd pessarar samantektar voru ad nota pau gégn sem til eru og
maelistikur par sem pvi er vid komid, og ad tryggja ad meelistikur veeru tengdar viokomandi adsteedum i rikjum
Evrépu og mid Asiu. Stundum togast pessar meginreglur a, einkum i tengslum vio maelistikur og gégn fra UNGASS
sem haegt var ad nota i vinnsluferlinum. Maelistikur UNGASS hafa verid notadar par sem haegt er. betta hefur verid
notad pegar riki hafa adur afhent gogn til UNGASS. Gdgn barust fra 12 rikjum sem afhentu UNGASS ekki skyrslur
ario 2008. Samantektin gaf rikjum sérstakt feeri & ad afthenda tiltaek gdgn fyrir akvedin vidfangsefni jafnvel pott
pau pdssudu ekki beint vid maelistikur UNGASS. Auk pess hefur upplysingum verid safnad vardandi akvedna
pjoofélagshdpa sem eru ekki tilgreindir i maelistikum UNGASS, p.e. fanga og innflytjendur fra rikjum par sem
faraldur er pekktur. bessi samantekt kemst ad peirri nidurstédu ad haegt veeri ad fa haerra svarhlutfall hja UNGASS
fra rikjum innan svaedisins ef:

. meelistikur aettu betur vid um svaedio;
. ad kostir alpjédlegrar skraningar vaeri kynntir med skyrari haetti;
. ad tilkynningarskylda rikja veeri minnkud med pvi ad hafa eitt samhaeft alpjodlegt tilkynningarferli

A0 fara skjott i pessi mal var atridi sem rikin sem toku patt i pessari samantekt Iétu sig strax varda. ECDC mun
leggja sig alla fram um ad hafa leidandi hlutverk vegna pessara stadbundnu vinnsluferla..
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12 Fuglaflensufaraldur A(H1N1) i Evropu 2009 — Samantekt
um reynsluna
(Gefid Gt i névember, 2010)

pessi vidamikla skyrsla midar ad pvi ad veita vidtaeka samantekt um farsottar- og veiruupplysingar fyrir faraldurinn
2009 innan rikja Evrépusambandsins og Evropska efnahagssvaedisins (ESB/EES) (27 adildarriki ESB og Noregur og
Island). Veittar eru videigandi grundvallar upplysingar um farsottir og heimsfaraldra inflGensu, breytileika peirra og
ofyrirsjaanleika. Helstu stefnur og upplysingar eru dregnar af greiningum og tulkun gagna um farséttir og
veirufreedi sem og 6drum greiningum fra hinu evrépska eftirlitskerfi(TESSy) & vegum Séttvarnarstofnunar Evropu
(ECDC) i gegnum evropska eftirlitsnetid med infliensu (EINS).

bessar upplysingar og greiningar syna, i kjolfar upphafsins i nordur Ameriku, ad virusinn sem olli heimsfaraldri
byrjadi ad smitast til Evrépu i kringum 16. viku arsins 2009. bessi virus uppfyliti akvedin viomid fyrir heimsfaraldur
i Evropu sem og annars stadar. Eftirlit sem hentar heimsfaraldri var skyndilega préad og sampykkt af halfu ECDC
og adildarrikja ESB/EES, med tillogum fra alpjodaheilbrigdsstofnuninni (WHO) og rikjum utan Evropu sem hofou
pegar ordio fyrir faraldrinum. betta var byggt a kerfum sem pegar voru fyrir hendi, en f6lu i sér nyja paetti til ad
styra astandinu medal peirra sem verst urdu Uti vegna virussins sem olli heimsfaraldrinum. Auk pess var beitt
vitneskju um faraldra og akvednum adferdum visindavaktar til ad akveda, eins fljott og haegt veeri, naudsynlega
peetti til ad fa upplyst ahaettumat, adlaga spar og veita upplysingar um gagnadgerdir.

Evrépska eftirlitskerfid med infliensu tilkynnti vio upphaf vor/sumar smitbylgju sem kom fram i flestum rikjum, en
vard einungis mjog alvarleg i nokkrum rikjum, einkum i Bretlandi. Hlutfall smita dvinadi stuttlega sem leid &
sumarid, en jokst aftur snemma hausts rétt eftir ad skolar hofu starfsemi a ny. A pessum tima hafdi sjikdémurinn
ahrif i 6llum rikjum, sem haust/vetrarbylgja er feerdist yfir alla heimséalfuna fra vestri til austurs.
Alpjodaheilsbrigdismalastofnunin lysti pvi opinberlega yfir ad faraldrinum vaeri lokid i 32. viku arsins 2010.

I flestum rikjum var haust/vetrar smitbylgjan ansi hord, st6d yfir i um 14 vikur og i kj6lfarid kom svipud bylgja
spitalainnlagna og andlata. Hins vegar var misleitni i alvarleika sjukdémsins par sem hann var breytilegur fra einum
stad til annars, jafnvel innan rikja. Alls barust 2900 opinberar tilkynningar um andlat fra rikjum ESB/EES a fyrstu 12
manudunum pegar adildarrikin 16gdu sig sérstaklega fram vid ad safna pessum upplysingum. bad er hins vegar
vidurkennt ad petta sé adeins brot af 6llum peim andlatum sem urdu vegna heimsfaraldursins. Fjoldi allra
danartilfella hja skélabdrnum var kannadur. bott um hefdi verid ad reeda infliensu virus sem ekki hafdi pekkst adur,
tryggoi Utbreidsla a infliensu virus, sem sennilega var med svipada 6neemisvaka og gekk um midjan sjotta
aratuginn, ad margt eldra folk i Evropu var med eitthvad 6naemi fyrir virusnum. betta, sem ekki einstakt fyrir
faraldurinn 2009, skyrir tvenns konar eftirtektarverdan mismun & timabilum & milli influensufaraldra eda
arstidarbundinnar infldensu: yfir heildina leegri danartioni og hversu pungt sjikdémurinn leggst a ungmenni, i
rikara meeli en buist var vid, sem og danartidni medal ungmenna er haerri en 4eetlad var. Pétt margt eldra folk
virtist vera varid gegn smiti, reyndust peir sem voru pad ekki vera med heesta danarhlutfallid medal allra
aldurshopa.

Virusinn sem olli heimsfaraldrinum kom i stad faraldurs infliensu A sem hafdi aéur gengid i Evropu a timabili & milli
faraldra; pétt infliensuvirus B veeri enn ad koma upp i vaegum meeli seint & timabilinu. Adeins litid hlutfall
faraldsvirusa reyndust vera éneemir fyrir oseltamivir og af peim voru afar fair sem virtust geta borist & milli manna.
pétt faraldsvirusar séu ekki ndkvaemlega eins, eru litlar visbendingar um akvednar stefnur eda upptdk nyrra
rédandi virusa i dag. Eitt afbrigdi — A(H1IN1)-D222G — hefur verid talid tengjast fleiri alvarlegum sjukdémum, pott
orsakatengsl hafi ekki verid stadfest.

pott visbendingar sem grundvallast a fraségnum benda til vaegari og einkennalausra tilfella i samanburdi vio
infldensu & timabilum & milli faraldra, var neegur fjoldi tilfella bradra 6ndunaeinkenna (ARDS) - astands sem er afar
sjaldgeeft pegar um er ad raeda infliensu a timabilum & milli faraldra — til ad leggja aherslu & gjorgeeslu a mérgum
stooum. Haesta hlutfall sjikdémsins var medal ungra barna, og landsskyrslur syna ad heesta hlutfall sykinga var
medal barna & skdlaaldri. bessi hau hlutfoll veikinda leggja akvednar kvadir & grundvallarpjonustu,
barnalaeknapjénustu a sjukrahtsum og einkum gjérgeesludeildir & sumum stédum.

Einhverjar takmarkadar upplysingar sem koma Ur sermifraedilegum kénnunum eru nu ad verda tilteek og stydja
efirlitsgdgn sem gefa til kynna heerra hlutfall smita heldur en gert var rad fyrir a grundvelli kliniskra greininga. baer
eru poé ekki fullnaegjandi til ad veita areidanlegar spar vardandi hvad muni gerast naesta vetur (2010/2011) og pvi
hefur reynsla sudleegari Evropulanda yfir sumartimann veitt bestu visbendingarnar.
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I byrjun var heimsfaraldurinn ekki eins hzettulegur og 6ttast hafdi verid. Logd var ahersla & petta i ahaettumati
ECDC®, sem var gert snemma, WHO skyrslum og yfirlitum sem ECDC gersi fyrir yfirvold & landsvisu sem og innan
Evropu. bar sem forfoll voru fatid, haféi hann einnig litil ahrif & adrar atvinnugreinar en heilbrigdisgeirann. betta
auk annarra patta pyddi ad petta veeri ad 6llum likindum mun veegari faraldur en Evrépa hefdi getad vonad.

par sem heimsfaraldurinn 2009 var mun minni 6gn heldur en pad sem morg riki h6fédu undirbuio sig undir, pa
reyndi petta & sveigjanleika peirra daetlana sem fyrir eru. betta atti sér stad pegar greiningarprof voru gerd tiltaek
med skjotum haetti, sem og lyf sem veittu vorn eins og veirulyf - sem hafa litid pol gegn neuraminidase hindrunum
en nanast fullt pol gegn eldri adamantanes lyfjum- og videigandi boluefni sem var préad & skemmri tima en nokkru
sinni fyrr. Hver pessara préana hafdi pé i fér med sér sina galla og upp komu nyjar askoranir og éveentar
uppakomur. Eins og adur var minnst &, var hlutfall ARDS heerra en daetlad var pegar margar gjorgeeslur voru pa
pegar undir miklu alagi, an pess ad adrir hlutar sjlkrahudssins veeru undir alagi. Annad sem var évaent en gledilegt
var ad bdluefni vid faraldrinum sem préud voru & mettima syndu fram a gédan arangur gegn virusnum pannig ad
oft var einn skammtur naegur fyrir fullordna. Einnig hafa pau verid ahrifarik og 6érugg, pott enn purfi ad viohalda
eftirliti med peim eftir ad pau komu a markad til ad akveda med vissu hversu 6rugg pau eru. begar béluefnin komu
& markad var &huginn medal heilbrigdisstarfsfolks mismikill vardandi bélusetningu peirrar stéttar. Areidanlegar
heildarupplysingar a vettvangi ESB eru ekki enn tiltaekar, en talid er ad paer muni vera afar breytilegar um alla
Evrépu, par sem adeins sum riki hafi umfangsmiklar upplysingar medal alls pjoofélagsins eda vardandi akvedna
aheettuhdpa.

Skortur a heildarsampykki fyrir pessu boéluefni er medal annars vegna erfidleika vid ad koma skilabodum & framfeeri
til félks um heettu pess ad smitast, pad er ad segja i meginatridum ad heettan a ad verda alvarlega veikur vaeri afar
litil nema vidkomandi tilheyrdi aheettuho6pi (ung born, folk med langvinna sjukdéma og pungadar konur). S6kum
pess ad 25-30% allra opinberra daudsfalla vard hja folki undir 65 ara aldri sem haféi verid heilbrigt 4dur, voru hin
skilabodin hins vegar pau ad haettan & alvarlegum veikindum og andlati i kjolfar faraldursins veeri litil en vaeri pé til
stadar hja heilbrigdum fullordnum einstaklingum og bérnum. Ahzettan ad umgangast mogulega smitbera var pvi
talsverd.

A moéti er sennilega sanngjarnt ad segja ad ESB/EES hafi tekist med g6dum haetti ad takast & vid heimsfaraldurinn
med adgerdum. Ekkert riki for fram Ur adgerdum til ad takast a vid astandio, en kerfio sem framkvamdastjornin,
WHO og ECDC préudu fyrir umraedur og upplysingamidlun og greiningu reyndist 6bugandi og gagnlegt. EISN
eftirlitskerfi®d sem er grundvallad a veirufraedi og grundvallarpjénustu reyndist vel og var notad til ad baeta vid gogn
ECDC um vitneskju & farséttum og dkvednum adferdum visindavaktar. Samnyting greininga fra peim rikjum sem
urdu fyrst fyrir ahrifum heimsfaraldursins var ekki eins gagnleg og pad var gaefulegt ad upplysingar og greiningar
voru fljotlega faanlegar fra norour Ameriku og sudur hlutanum. pratt fyrir hinar fjélmérgu samantektir og
skélabdkarstarfsemi i burdarlidnum, voru nokkur almenn atridi sem hafa nd pegar oréié augljos:

. sampykkar skilgreiningar & alvarleika heimsfaraldursins eru naudsynlegar til ad baeta sveigjanleika
vidbragdsaeetlana;

. reglubundid eftirlitskerfi sem stofnad er til adur en heimsfaraldurinn skellur & mun tryggja ad mun faerri
breytingar purfi ad gera pegar heettuastand skellur &, eda jafnvel heimsfaraldur;

. fyrir hendi aetti ad vera betra reglubundid eftirlit med ,alvarlegum tilfellum* einstaklinga & sjukrahdsum og
daudsfollum;

. i framtidinni parf samnyting fyrstu greininga fra syktum sveedum ad ganga betur fyrir sig;

. mikil vinna, par & medal ranns6knir og préun, parf ad fara fram til ad sermifaraldsfraedi sé tiltaek a
rauntima;

. pbegar heimsfaraldur geisar parf adgerdarasetlun ad vera betur tengd stefnumétun og adgeroum um alla

Evrépu, ekki adeins i einu eda tveimur rikjum.

NG parf ad fara aftur yfir adgerdaraeetlanir fyrir heimsfaraldur par sem pessi heimsfaraldur Gtilokar ekki pann
moguleika ad annar heimsfaraldur kunni ad verda i framtidinni; eins og til deemis H5 eda H7 heimsfaraldur. Naesta
lidur i deetlanagerd parf ad fela i sér meiri sveigjanleika til ad bregdast vid misalvarlegum tilfellum og 6likri
samsetningu ECDC um ,,hid pekkta 6pekkta“ i tengslum vid heimsfaraldra. petta veeri audveldara i framkveemd ef
einhverri einingu um evropskt vidhorf a pvi ad meta alvarlega vaeri nad, og samstaedar viobragdsadgerdir vio
6likum stigum og einkennum gerdar Naestu asetlanir verda einnig ad gera rad fyrir sameningu og sjalfbaerni eftirlits
med infllensu sem aetlad er ad maeta peim pdérfum sem koma i heimsfaraldri; einkum alvarlegum og bradum
ondunarfaerissykingum, rekjanleg daudsfoll og, ad lokum, eftirlit med sermifaraldri. betta eftirlitsstarf verdur ad
setja i forgang, auk réttra Grraeda og peim lofad ad prdast og vera préfud & medan timabili @ milli infldensufaraldra
stendur, pannig ad pau verdi seigari og ahrifarikari pegar naesta haettuastand kemur.

® Faanlegt hér:
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13 Framfarir i att ad utrymingu berkla - Eftirfylgni med
rammaaaetiun um adgerdir gegn berklum innan
Evropusambandins

(Gefig ut i november, 2010)

Inngangur

Arid 2008 setti Séttvarnastofnun Evropu (ECDC) af stad rammadaaetlun um adgerdir gegn berklum innan
Evropusambandsins. A grundvelli beidni fra framkvaemdastjora heilbrigdisméala ESB um ad préa rammaéaetiun um
eftirlit til ad stydja vid asetlunina, hefur ECDC nu sett a laggirnar eftirfylgni med rammadaetlun um adgerdir gegn
berklum. Markmid eftirfylgni med rammadaetluninni eru: ad veita yfirsyn yfir nGverandi umhverfi fyrir
stefnumidadar adgerdir vegna berkla innan ESB og tilgreina hvernig petta tengist stédu mala i heiminum; og, ad
lysa adgerdarramma vardandi styringu & farséttum og adgerdum sem myndu adstoda vid ad meta Gtrymingu a
berklum innan ESB.

Stefnumidad umhverfi a evropskum og alheimsvettvangi

Naverandi stada berklafaraldurs innan ESB kallar & akvednar adgerdaraeetlanir sem, med beinum heetti, eiga vid
um farstéttarfraedilegt umhverfi i Evropu og audvelt er ad innleida i adildarrikjunum. bvi krefst préun
adgerdaraaetlunar fullkomins skilnings a pvi farsottar og stefnumidada umhverfi sem fylgjast 4 med. pvi veitir pessi
skyrsla um eftirfylgni samantekt & nGverandi umhverfi innan ESB og & heimsvisu, og stadfestir porfina a alhlida
adgerdum til ad na tokum a berklum vegna berklafaraldurs i heiminum.

Ad framkveema rammaaeaetiunina um adgeroir

pessi skyrsla leggur til ymsar farsottarfreedilegar og stefnumidadar meelistikur og markmid sem éadskiljanlegan
hluta eftirlitskerfisins. bessir visar og markmid eru i samraemi vid pad sem er nu pegar fyrir hendi sem hluti af
naverandi alheims- og svaedasamvinnu, og geta almennt verid byggd & upplysingum sem pegar hefur verié safnad
og riki hafa lagt fram. Helstu visar eftirfylgninnar eru allir sérstaklega tengdir vid adgerdarsveedin atta i
rammaadaetiuninni um adgerdir svo haegt sé ad meta framfarir a hverju pessara svaeda fyrir sig.

Farsottarfraedilegar meelistikur

1 Stefnur vardandi hlutfall tilkynntra tilfella

2 Stefnur vardandi hlutfall tilkynntra MDR-tilfella

3 Stefnur vardandi hlutfall tilkkynntra tilfella hja bérnum og fulloronum
4 Stefnur vardandi medalaldur peirra sem smitast af berklum

Stefnumidadar meelistikur

1 Adgengi ad eftirlitsdsetlunum vardandi berkla & landsvisu
2 Adgengi ad leibeiningum fyrir innleidingu eftirlitsdaetlana fyrir berkla a landsvisu
3 Hlutfall ranns6knarstofa fyrir berkla a landsvisu (& vio um ERLN-TB) sem fa med fullnsegjandi haetti ad taka

patt i deetluninni um ytri gaedatryggingu.

4 Adgengi ad aaetlun til ad kynna og innleida nyjar leidir vid berklaeftirlit.

5 Hlutfall nyrra lungnatilfella i tengslum vié berkla sem stadfest eru med raektun og hlutfall tilfella par sem
lyfjangemisprof (DST) eru notud fyrir fyrsta stigs lyf

6 Présenta adildarrikja sem tilkynna hlutfall arangursrikra medferda
7 Hlutfall arangursrikra medferda
8 Hlutfall berklasjuklinga sem eru greindir med HIV
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Vidauki: Rit gefin Ut af Sottvarnarstofnun
Evropu (ECDC) a arinu 2010
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September
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies

Oktober
Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

Névember
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

Desember
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

Leidbeiningar Sottvarnarstofnunar Evropu (ECDC)
Oktober

Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

Desember
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
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Eftirlitsskyrslur

Mars
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Influenza surveillance in Europe 2008/09

Oktober
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

Névember
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009
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7 Utgefid af WHO.
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Conducting health communication activities on MMR vaccination
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