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Covid-19: To meter er
kansk|e ikke nok

Draper, drapekjerner og aerosoler kan smitte over stgrre
avstander enn antatt. Hvis vi skal fa kontroll over
pandemien, bgr alle smitteveiene avbrytes.
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Hovedbudskap

De fleste av oss tilbringer mye tid innendgrs, der vi deler luften vi puster. Den utandede
luften blandes med resten av romluften og blir delvis inndndet igjen av de
tilstedevaerende. Hva er da betydningen av drdper og aerosoler som ikke overholder
«enmetersgrensen»?

Covid-19-pandemien, forarsaket av severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) har vart assosiert med
infeksjoner og dgdsfall blant helsepersonell, beboere pa
sykehjem og pasienter.

Det har veert motstridende anbefalinger om bruk av
munnbind, ventilasjon og smitteverntiltak og uenighet om
rollen dréper og aerosoler spiller i overfgringen av
koronaviruset. Mange diskusjoner om smitteverntiltak
minner om situasjonen for rundt 30 dr siden da man
diskuterte luftsmitte og smitteverntiltak for tuberkulose (1,

2).
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Denne oversikten er ikke en gjennomgang av litteraturen om
bruk av munnbind, som flere allerede har gjort (3-6), men
den er et forsgk pd 4 belyse de medisinske og fysikalske
grunnlagene for smitte via drdpene og aerosoler.

Hvilken betydning har draper og
aerosoler?

Hovedsmitteveien for SARS-CoV-2 er respiratorisk opptak av
virusholdige vaeskepartikler som oppstar nar man puster,
snakker, hoster og nyser. Siden SARS-CoV-2 kan overfgres
noen dager fgr symptomene oppstdr, vil presymptomatisk
smitte bidra vesentlig til den totale covid-19-pandemien (7).

Oppfatningen om at drdpesmitte bare forekommer innen en
til to meter, er basert pd gamle pastander og eksperimenter. I
1910 publiserte Charles Chapin en bok som skulle bli fgrende
innen smittevern. I The sources and modes of infection (8)
prgver han a forklare hvorfor avstand reduserer smitte.

I kapitlet om luftbaren infeksjon konkluderer han med at man
ikke kan utelukke smitte via aerosoler, men at det vil veere
helsepedagogisk vanskelig 4 formidle. Senere ble det et
dogme innen smittevern, en pastand som ingen etterprgvde.

«Oppfatningen om at drapesmitte bare forekommer
innen en til to meter, er basert pa gamle pastander og

eksperimenter.»

Andre studier av hvordan draper slippes ut under tale, hoste
eller nysing, begynte pa 1800-tallet, der forskere vanligvis
samlet prgver pa agarskiler (9). I 1897 foreslo Flugge en til to
meter som trygg avstand basert pa slike eksperimenter (10).

P4a 1940-tallet ble fotografisk dokumentasjon av
drapespredning mulig (11). Disse tidlige studiene hadde
begrenset ngyaktighet, spesielt for lengre avstander. Likevel
danner disse resultatene fortsatt grunnlaget for
avstandsregelen om en til to meter.



Ifglge nyere funn kan dréper transporteres opptil dtte meter
(12). I motsetning til aerosoler faller imidlertid stgrre draper
til slutt pa overflater og blir ikke i luften i flere timer, noe som
kan ha en avgjgrende innflytelse pa eksponeringens varighet.
Derfor er det ikke alltid tilstrekkelig 4 holde en avstand pd to
meter for 4 unnga en drépeinfeksjon, for eksempel ved
ukontrollert hoste eller nysing og ved turbulente
luftstrgmmer (12).

Stgrre draper og dripekjerner spiller derfor en rolle ogsa ut
over «enmetersgrensen». I et miljg der luften «star stille»,
kan de mange sma drapene eller drapekjernene som slippes
ut nar man snakker, tenkes som en usynlig «sky» som bare
sakte legger seg (13).

Hvorvidt og hvor raskt draper og aerosoler synker eller blir
verende i luften, avhenger av stgrrelsen pd partiklene og en
rekke andre faktorer, inkludert temperatur, fuktighet (14) og
luftbevegelse.

Partikkelstgrrelsen og antallet draper
pavirker

Avhengig av partikkelstgrrelse skilles det mellom store draper
(stgrre enn 5-10 pm) og mindre draper eller drapekjerner
(15). Overgangen er flytende; sékalte drapekjerner kan oppstd
fra driper ndr de tgrker ut i luften (16).

Nér drapene har forlatt nesen eller munnen, fordamper
vanninnholdet veldig raskt. Det som gjenstdr, er de faste
komponentene i form av mindre partikler som synker saktere.
Ved 1 pm store draper fordamper vannet pa noen fa
millisekunder, mens 100 pm store drdper trenger nesten ett
minutt pd 4 fordampe vannet (16).

«Mindre draper holder seg betydelig lenger i luften.»

Mindre draper holder seg betydelig lenger i luften (13). Nar
det gjelder stgrre drdper, spiller ikke dehydrering noen rolle -
de er sd tunge at de raskt faller pa gulvet. En drape pa 500 pm
faller innen ett sekund fra en hgyde pa 1,6 meter. En liten
drape (10 pm) trenger ni minutter (17).

P4 grunn av den lave vekten til drapekjerner kan de flyte i
luften i lang tid (aerosol). Hvis drapekjerner blir inhalert, nar
de til de nedre luftveiene (14, 18, 19).



Hvordan fungerer luftveiene?

Aerosoler skilles ut ndr man puster og snakker, men enda mer
ndr man skriker og synger. Hoste og nysing gir betydelig flere
draper (20, 21). Her er det viktig & minne om luftveienes

tysiologi:

e Luftveiene er dekket med et vaeskelag (lining fluid), som er
mellom 5 og 100 pm tykk. Luftstrgmmens bevegelser
produserer drdper. Ved maksimal dyp utdnding blir
antallet draper opptil 18 ganger hgyere (16).

e Drapene som dannes i bronkiolene, er <1 mikrometer i
stgrrelse. Draper som dannes i strupehodeomradet, er
allerede stgrre, og drdper som oppsta i munnhulen, er >20
pm i stgrrelse (16).

e Under vanlig tale avgir en voksen person mellom 1000 og
10 ooo draper per sekund (13), hvorav 95 prosent er <1 pum
(17, 22). Antallet frigitte draper gker med talevolumet

(13)-

® Ethostekast produserer mellom 1000 og 10 0oo partikler
med en stgrrelse pa 0,5-30 mikrometer (hovedsakelig
partikler <2 pm) (13, 16).

e Nysing genererer omtrent 1 million partikler mellom 0,5
og 16 pm i stgrrelse og resulterer i en «drapeaerosolsky»
som kan veere rundt 7-8 meter i omfang (22, 23).

@ Nar den relative luftfuktigheten er lav, kan flere
drapekjerner forbli lenger i luften, noe som gjgr det mer
sannsynlig at de blir inhalert (24).

Slik spres drapene

Ved drapesmitte treffer drdpene typisk kontaktpersoner som
en spray i gyne, nese og munn (12) og blir «fanget» der av
slimhinnene (14). Denne smitteveien blir ansett som den
viktigste for SARS-CoV-2.

De sma drapekjernene kan flyte i luften i lang tid (aerosol),
distribuere seg i lukkede rom og sveve over ti meter (14).
Derfor er det ut over tometersgrensen snakk om en
«overfgring via aerosoler (16).

Hva pavirker infeksjonsrisikoen?

Infeksjonsrisikoen er resultatet av et komplekst forhold
mellom verten og et patogen. De fleste faktorene som
pavirker infeksjonen og sykdommens alvorlighetsgrad, er
relatert til verten. Egenskapene til mikroben er virulens,
antall, eksponeringsvei og eksponeringstid (25).



Virulensen er ikke mulig 4 endre. Sa lenge en effektiv vaksine
ikke er tilgjengelig, kan immunforsvaret bare pavirkes i svert
begrenset grad. Realistisk sett kan vi bare pavirke
eksponeringen og dermed antallet patogener, altsa
smittedosen, for & unngd SARS-CoV-2-infeksjon.

Flere faktorer pavirker eksponeringen

Hvis minimumsavstanden opprettholdes, er det lav
sannsynlighet for smitte utendgrs pa grunn av luftbevegelsen
og UV-stralingen (26).

Situasjonen er annerledes innendgrs: SARS-CoV-2 var i stand
til & overleve i en eksperimentell studie i aerosoler i minst tre
timer (27). En rekke risikofaktorer kan gke sannsynligheten
for SARS-CoV-2-smitte gjennom mindre - og muligens stgrre
- draper over en avstand pa mer enn to meter.

«SARS-CoV-2 var i stand til 4 overleve i en

eksperimentell studie i aerosoler i minst tre timer.»

Hvis rommet er ddrlig ventilert og en eller flere personer som
frigjgr smittsomme dréper ut i romluften, er til stede i en viss
periode, gker eksponeringen. Atferden pévirker frigjgringen
av sma drdper (16).

I tillegg spiller inneklimaet en viktig rolle, siden det kan
oppstd en akkumulasjon av partikler. For eksempel har sveert
mange skoler i Norge et darlig inneklima pa grunn av
manglende vedlikehold (28). Forfattere beskriver blant annet
en hgy finstgvforurensning i skolebygg, og finstgv kan gke
rekkevidden til aerosoler (29).

Spesielt pa kalde vinterdager synker den relative fuktigheten
innendgrs, noe som kan resultere i tgrre slimhinner, som da
igjen kan svekke immunforsvaret (30).

Hva er smittedosen og inngangsporten?

For andre smittsomme sykdommer er det kjent at en viss
minimumsmengde av patogener ma absorberes i kroppen fgr
en infeksjon kan oppsta. Denne smittedosen er veldig lav for
noen patogenet, for eksempel norovirus. Den smittsomme
dosen for SARS-CoV-2 er forelgpig ukjent. Nar det gjelder
SARS-CoV-1, anslés det til noen fa hundre viruspartikler.



«Det kan antas at langvarig eksponering fgrer til en
akkumulering av sma mengder virus, slik at

smittedosen oppnas.»

Direkte kontakt ansikt-til-ansikt fgrer til at den ngdvendige
smittedosen absorberes mye raskere enn hvis tilstrekkelig
avstand opprettholdes, eller hvis en stor del av drapene eller
aerosolene holdes borte av et passende munnbind. Det kan
antas at langvarig eksponering fgrer til en akkumulering av
smd mengder virus, slik at smittedosen oppnas (17).

Generelt fgrer opptak av respiratoriske patogener i lungene
til et mer alvorlig klinisk bilde (31). Partikler <10 pm kan
komme inn i nedre luftveier (ved <1-3 pm direkte i
alveolene).

Partikler >10 pm nar bare de gvre luftveiene ifglge gjeldende
oppfatning (12, 31). Smitte via aerosoler er forbundet med
mer alvorlige symptomer ved influensa (15).

Ventilasjon og munnbind er viktig

Inntil mer detaljerte vitenskapelige funn tillater et mer
differensiert syn, bgr bade driper og aerosoler tas i
betraktning ndr man bestemmer smitteverntiltak for a unnga
SARS-CoV-2-infeksjon.

Ventilasjon kan effektivt redusere konsentrasjonen av
smittsomme aerosoler innendgrs. Derimot er det ennd ikke
avklart hvor viktig ventilasjon er for & unnga typiske
drapeinfeksjoner. Ogsa et vanlig munnbind er mest
sannsynlig tilstrekkelig for & redusere risikoen for smitte via
aerosoler under mange omstendigheter.

For SARS-CoV-2 er smitte via drapekjernene i luften ut over
to meter trolig ikke hovedveien, men en «opportunistisk», det
vil si ytterligere, smittevei (32). For 4 kontrollere pandemien
bgr imidlertid alle smitteveiene avbrytes (14).

ALARA er et akronym for «As Low As Reasonably
Achievable», pa norsk «sa lavt som rimelig oppndelig». Det
beskriver et prinsipp om stralevern.

Nér det gjelder ioniserende stréling, krever ALARA-prinsippet
at mennesker, dyr og materiale utsettes for s lave nivaer av
straling (til og med under grenseverdier) som det er praktisk
mulig 4 gjennomfgre, og ved & avveie fordeler og ulemper.



I analogi med fgre var-tanken innen stralevern bgr
sannsynligheten for eksponering for SARS-CoV-2, antallet
eksponerte personer og den individuelle dosen patogener
som pavirker en person, holdes sa lavt som det er rimelig
oppnaelig.
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