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Vi kan sta overfor en svart alvorlig pandemi. Erfaringene fra
Kina tyder imidlertid pa at SARS-CoV-2-viruset kan stoppes.

Det var rapportert 27 tilfeller av det nye viruset ved arsskiftet. Seks uker senere
var det ca. 75 000 (1). Kina har iverksatt smitteverntiltak som ikke ligner pa
noe som har veert gjort siden 1800-tallet, med store omkostninger for
befolkningen. Det ser per i dag (26.2.2020) ut til at de har greid & snu trenden.
Hvis de ikke hadde satt inn mottiltak, ville en fortsatt eksponentiell vekst vart
tenkelig.

Dgadeligheten av SARS-CoV var 9,6 %, og antallet symptomfrie infeksjoner var
nesten lik null (2). Det foreligger ennd ingen antistofftester som kan gi oss
svaret pa om et symptomfritt forlgp er vanlig ved infeksjoner med SARS-CoV-2,
men det synes klart at viruset kan overfores for det gir symptomer hos barerne
(3). En prepublisert studie fra Japan viste at blant 565 japanere som var
evakuert fra Kina, var det fem asymptomatiske smittebarere og syv med
symptomer (4). Forskere tilknyttet WHO har beregnet at ca. 2/3 av tilfeller
eksportert fra Kina kan vaere uoppdaget (5).

Worldometer gir daglig oppdaterte grafer om utviklingen av
koronavirusepidemien (1). Data fra 25. februar 2020 indikerer at 18 % av dem
som blir syke, far alvorlig infeksjon. Antallet dede delt pa summen av alle som
er dade eller er blitt friske, er 8,4 %. Antallet dede delt pa antallet paviste
tilfeller er 3,4 %. Men hvis vi ser pa antallet dede delt pa antallet tilfeller 14
dager tidligere, far vi en dodelighet pa 6,1 %. Disse tallene er dominert av tall
fra Kina, og ma tolkes med forbehold.
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«Alle land som har ressurser til det, har na et ansvar for @ hindre
utviklingen av en stor pandemi»

Vi vet ikke hvor mange av de som blir smittet, som der. Institute for Disease
Modeling ansléar 0,94 % (konfidensintervall 0,37-2,95) (6). Forelgpige data
indikerer at det nye viruset gir litt lavere dedelighet enn det forste SARS-
viruset, men det kan vaere flere symptomfrie smittebarere, noe som kan gjore
det vanskeligere a stoppe. I og med at verdens befolkning ikke har noen
immunitet mot dette viruset, ma vi regne med at mange kan bli smittet. Det
stemmer med observasjoner av familiemedlemmer til smittebaerere.

Folkehelseinstituttet anbefaler ingen karantene ved innreise og legger opp til at
smittebarere som ikke er alvorlig syke, kan isoleres hos sin familie hjemme (7).

Det store spgrsmélet er om denne epidemien kan stoppes. Tallene fra Kina
tyder pa det (1) — om man gar langt nok i & iverksette mottiltak. Gro Harlem
Brundtland sa om SARS i april 2003 at det fortsatt fantes muligheter til &
stanse spredningen. Og hun fikk rett (8).

Det vil vaere sveert vanskelig & kontrollere epidemien om den skulle etablere seg
i et fattig land, for eksempel i Afrika. Alle land som har ressurser til det, har na
et ansvar for 4 hindre utviklingen av en stor pandemi. Hva kan vi gjore? Norge
er godt forberedt pa a ta imot enkelttilfeller, men ingen land er forberedt pa en
stor pandemi.

«Det bor na etableres karantenefasiliteter, for eksempel i form av
brakker med fjernsyn og internett»

Det beste er om vi kan hindre spredning for det etableres en epidemi i Norge.
Allerede er primerhelsetjenesten godt i gang med forberedelsene til & ta imot
mulig smittede, og sykehusene til 4 ta imot alvorlig syke. Det bar ni etableres
karantenefasiliteter, for eksempel i form av brakker med fjernsyn og internett,
hvor friske kontakter av smittebaerere kan isoleres om de ikke bor alene eller
har en hytte de kan bo ii to uker. Det bor opprettes avdelinger der smittede
med ingen eller lettere symptomer kan isoleres sammen.

Etter min mening er det ikke grunnlag for a avlyse neert forestdende turer til
omrader hvor det ikke er utbrudd, men det er klokt & ikke bestille ungdvendige
utenlandsreiser utover varen. Man bgr ikke reise til omrader med utbrudd av
SARS-CoV-2, og hjemkomne fra slike omrader bar settes i karantene i to uker.
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