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Cinnost’ RUVZ pred vyhlasenim pandémie chripky

m Dna 24. 04. 2009 - EWRS (Early Warning Response System) - prva

informacia o vyskyte prasacej chripky u Pudi v Mexiku

m Dna 30. 04. 2009 HH SR vydal rozhodnutie pre cestovatelov
s konkrétnymi postupmi v pripade ochorenia po navrate z oblasti

s vyskytom pandemickej chripky

m Dna 30. 04. 2009 zriadilo Ministerstvo zdravotnictva SR tzv. Call
centrum, kde sa 24 hod. denne poskytovali informacie o pandemickej
chripke — vyuzivané pocas lethych mesiacov, najma na ziskanie

informacii o epidemiologickej situacii v jednotlivych destinaciach.



Cinnost’ RUVZ pred vyhlasenim pandémie chripky

m RUVZ v SR boli HH SR vyzvané na zabezpeéenie posilnenia
epidemiologickej a laboratornej surveillance a manazmentu chripky
na celom uzemi Slovenska.

m Boli aktualizované pandemickéeé plany nemocnic a zdravotnickych
zariadeni. Taktiez doslo k vyskladneniu OOPP a antivirotik.




Cinnost’ RUVZ po vyhlaseni pandémie chripky

m 11. 06. 2009 WHO vyhlasila 6 fazu pandemickej pripravenosti —
pandémiu chripky.

m HH SR vydal viacero usmerneni na laboratorne vysetrovanie
Klinickych vzoriek pri podozreni na pandemicku chripku.




Cinnost’ RUVZ po vyhlaseni pandémie chripky

m Najskor boli vysetrované vsetky
osoby zo zahranicia, ktoré
vykazovali klinické priznaky chripky

m Na jesen, v Case maximalneho
Sirenia pandemickej chripky boli
laboratorne vysetrované uz len
hospitalizované osoby s akutnym
respiracnym ochorenim, umrtia
a vzorky zasielané od

sentinelovych lekarov.



Pandémia chripky v SR

Priebeh pandémie:

= pandémia bola vynimocna, choreli
a umierali mladi fudia, tehotné zeny, deti

= yzostup incidencie s maximom na jesen,

= narast pocCtu ochoreni a umrti na zavazné respiracné infekcie
tzv. SARI (Severe Acute Respiratory Infection),

= v etiologii ochoreni dominoval novy virus chripky typu
A(H1IN1) 20009.
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Zdroj: Odbor epidemiolégie UVZ SR



Rozlozenie laboratorne potvrdenych pripadov
pandemickej chripky v SR (n =1 210)
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Chorobnost’ na ARO v SR v chripkovej sezéone 2009/2010
v porovnani s chorobnost'ou predchadzajucich chripkovych
sezonach
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SARI (Severe Acute Respiratory Infection) v SR

m Od 3. novembra 2009 na zaklade usmernenia HH SR bolo
zavedené monitorovanie a okamzité hlasenie tazkych akutnych

respiraénych ochoreni (SARI)

= V SR bolo zaznamenanych 432 pripadov SARI. Z tohto poétu

bolav 251 pripadoch zaznamenana aj ina zavazna diagnéza

m Z celkového poétu SARI (432) sa v 125 pripadoch laboratérne

potvrdil pandemicky virus A(H1N1) 2009. Z tohto poétu bola v /5

pripadoch zaznamenana aj ina zavazna diagnoza



SARI a SARI s potvrdenym pandemickym virusom v SR
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Umrtia na SARI a imrtia na SARI s laboratorne
potvrdenym pandemickym virusom v SR

V SR bolo zaznamenanych 91 umrti na SARI

Z tohto poétu umrti na SARI bola v 66 pripadoch
zaznamenana aj ina zavazna diagnoéza

Z celkového poétu umrti na SARI (91) sa v 5/ pripadoch
laboratérne potvrdil pandemicky virus A(H1IN1) 2009

Z tohto poétu (57) bola v 39 pripadoch zaznamenana aj
ina zavazna diagnoza



Umrtia na SARI a umrtia na SARI s laboratorne
potvrdenym pandemickym virusom v SR
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SARI a umrtia na SARI v SR podfla vekovych skupin

(n = 432)
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SARI a umrtia na SARI v SR podla krajov
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Ockovanie proti pandemickej chripke v SR

Pandemicka vakcina - 1 milion davok

V decembri - prvé dodavky, ostatna vo februari 2010
Ockovanie prioritne urcené pre rizikové skupiny v poradi -
zdravotnicki pracovnici, tehotné zeny, osoby s vysokym
rizikom komplikacii alebo umrti a osoby zabezpecujuce chod
Krajiny

Ockovanie - mimoriadne a odporucané



Ockovanie proti pandemickej chripke v SR

m HH SR vyzvy na ockovanie — pre zdravotnickych pracovnikov,
tehotne zeny, rizikove skupiny, osoby zabezpecujuce chod

Krajiny.

m Aplikacia vakciny - vo fakultnych nemocniciach, nemocniciach,
PLDD, PLD



ZaocCkovanost’ proti pandemickej chripke v SR - prieskum

m Prieskum - kazdy RUVZ zistil od 5-tich vybranych PLD:
— pocet osdb v zdravotnej starostlivosti daného lekara (kapitacia)
— pocet prijatych davok vakciny
— pocet zao€kovanych oséb od zaciatku o¢kovania.

m Celkovo na zaklade prieskumu zaradenych 340 041 osob

m Celkovo bolo zaockovanych 4 910 osob v starostlivosti
vybranych PLD

m Celkova zaockovanost’ os6b v starostlivosti vybranych lekarov
v Slovenskej republike bola cca 1,4 %.



Zistena uroven zaockovanosti proti pandemickej
chripke v SR - prieskum

Celkovy pocet 0séb Z toho celkovy pocéet zao¢kovanych oséb
v starostlivosti

vybranych lekarov abs. %
Bratislavsky 8 150 356 4,4
Banskobystricky 62 206 648 1
Kosicky 41 526 684 1,7
Nitriansky 53 805 625 1,2
PreSovsky 64 738 753 1,5
Trenciansky 26 351 553 2,1
Trnavsky 35232 722 2,1
Zilinsky 48 033 569 1,2




Vyhodnotenie zaoCkovanosti proti pandemickej
chripke v SR

m Posledné Sarze - expiracia k 30.11.2010
m Vyhodnotenie budi realizovat RUVZ v SR
m 3 skupiny:
— zdravotnicki pracovnici
— deti
— dospeli
m Vysledky zname ku konca roku 2010

m Ocakavame nizku zaockovanost’



Priciny nizkeho zaujmu verejnosti o oCkovanie

Miernejsi priebeh pandémie a nizky pocet umrti na
rozdiel od katastrofickych scenarov?

Verejnost’ povazuje chripku za banalne ochorenie?
Postoj k ockovaniu samotnych zdravotnickych
pracovnikov — demotivujuci priklad pre verejnost’”
Nedostatocna medialna kampan — vplyv medii?
Antivakcinacné aktivity — zneistenie verejnosti?

Postoj verejnosti k oCkovaniu proti chripke”



DalSie postupy

Dna 10. augusta WHO odvolala pandémiu chripky

ockovanie sezénnou vakcinou urc¢enej na chripkovu sezénu
2010/2011

RUVZ priebezne aktualizuje poéty ochoreni a umrti na SARI
Pokracuje rutinna surveillance ARO a CHPO

Vykonavaju sa odbery biologického materialu na virologické
vysetrenie cestou sentinelovych lekarov (aby bolo mozné
nad’alej monitorovat’ etiolégiu ARO ako aj genetické, antigénne
a funkéné zmeny nového virusu chripky)



DalSie postupy

okamzite hlasit’ WHO:

— akékolvek vyrazné zmeny v klinickej zavaznosti
a epidemiolagii nového virusu chripky, vratane
zmien v jeho Sireni

— akéekolvek nahromadenie zavaznych ochoreni
a umrti

— vznik rezistencie a nepreruseny prenos
rezistentnych virusov chripky H1N1

— objavenie sa ochoreni vyvolanych novym virusom
chripky v Fudskej populacii



Predpokladany vyvoj situacie vo vyskyte
chripky v SR v sezéne 2010/2011

V jesennych mesiacoch sa predpoklada postupny narast
vyskytu akutnych respiraénych ochoreni a chripky a
chripke podobnych ochoreni.

Ako etiologické agens bude pravdepodobne pandemicky
virus chripky, virus chripky A/H3N2 a virus chripky typu B.

UvzZ SR

= monitorovat’ a v€éas reagovat’ na pripadné odchylky v
predpokladanom vyvoji

* informovat’ prostrednictvom médii verejnost’



Zaver

Pandémii chripky sa v SR venovala okamzita a intenzivna pozornost’

Realizacia protiepidemickych opatreni a opatreni na zmiernenie
dopadov pandémie vychadzala z odborného hodnotenia aktualnych
potrieb vyplyvajucich z epidemiologickej situacie a klinického priebehu
ochoreni

Prijaté opatrenia

— koordinované Pandemickou komisiou viady SR

— boli v sulade s odporu¢aniami WHO a ECDC



Zaver

Pandémia chripky vyvolana virusom chripky AH1N1 2009 mala v SR
bola svojim priebehom vynimoc¢na

Vyrazny vzostup tazkych chripkovych pneuménii a umrti. V€asné
zavedenie dosledného monitorovania, okamzitej izolacie a
virologického vysSetrovania vzoriek z kazdého chorého a
podozrivého z ochorenia na pandemicku chripku prispelo v SR k
obmedzeniu sirenia infekcie na zaciatku pandémie v letnych

a skorych jesennych mesiacoch

SR zabezpecila pandemicku vakcinu. O¢kovanie: mimoriadne,
odporucané. Zaujem o o€kovanie: vel'mi nizky

Velky vyznam zavedenia monitorovania zavaznych akutnych

respiracnych ochoreni (SARI)



Pripad 1
Pacient: M.J.

Pohlavie: muz

Vek: 25 rokov

Datum prvych priznakov: 24.10.2009

Datum navstevy lekara: 26.10.2009

Datum hospitalizacie: 29.10.2009 plucne oddelenie
Klinicky priebeh: suchy kasel’, dychavica, bolesti na hrudniku, TT do 40°C,
RTG - obojstranna pneuménia, stav si nevyzadoval UPV
Liecba: od 26.10. ATB

Vysledky vysetreni: nasofaryngealny vyter - A HIN1 negat.
Cestovatel'ska anamnéza: negat.

Kontakt s potvrdenym pripadom: negat.

Kontakt s osobou podozrivou z nakazy: mozny

Ockovanie proti sezénnej chripke: nie

V rodine d’'alSie 3 ochorenia a nasledne 2 zdravotnici



Pripad 2
Pacient: P.T.

Pohlavie: muz

Vek: 42 rokov

Datum prvych priznakov: 19.11.2009

Datum navstevy lekara: 19.11.2009

Datum hospitalizacie: 23.11.2009 interné oddelenie, 24.11. 2009 preklad na OAIM

Klinicky priebeh: Prvé 3 dni suchy kasel, neskér produktivny kasel, lapavy dych,
horuc¢ka nad 40°C, celkova slabost’. 23.11. hospit. na int. odd. 24.11. akutne
respiraéné zlyhanie — napojenie na UPV (OAIM), CT pluc — obojstranne t'azky
primarny zapal pluc, dycha na 20 %, 06.12. exitus

Liecba: od 19.11. ATB Augmentin, od 24.11. Tamiflu

Vysledky vysetreni: 25.11.2009 nasofaryngealny vyter - A H1N1 pozit.

Cestovatel'ska anamnéza: negat.

Kontakt s potvrdenym pripadom: negat.

Kontakt s osobou podozrivou z nakazy: €lenovia rodiny - ARO

Ockovanie proti sezénnej chripke: nie

V rodine — pred nim choré obe jeho deti- 'ahky priebeh



Pripad 3
Pacient: |.R.

Pohlavie: muz

Vek: 54 rokov

Datum prvych priznakov: 22.11.2009

Datum navstevy lekara: 24.11.2009

Datum hospitalizacie: 27.11.2009 infekéné oddelenie

Klinicky priebeh: tazkosti od 22.11. - TT do 39°C, bolest’ za hrudnou kost'ou,
nadcha kasel najskor drazdivy neskér produktivny, RTG hrudnika —
obojstranna pneumaénia, stav si nevyzadoval UPV

LieCba: od 26.11. ATB, od 27.11. Tamiflu

Vysledky vysSetreni: 25.11.2009 nasofaryngealny vyter - A H1N1 pozit.
Cestovatel'ska anamnéza: negat.

Kontakt s potvrdenym pripadom: negat.

Kontakt s osobou podozrivou z nakazy: mozny

Ockovanie proti sezénnej chripke: ano



Pripad 4
Pacient: M.S.

Pohlavie: muz

Vek: 31 rokov

Datum prvych priznakov: 16.12.2009

Datum navstevy lekara: 21.12.2009 LSPP

Datum hospitalizacie: 22.12.2009 plucne oddelenie

Klinicky priebeh: nadcha, produktivny kasel — krv v spute, lapavy dych,
tazka hypoxémia, TT do 40°C, RTG — obojstranna pneumaonia, kyslikova
terapia (fajc€iar)

Liecba: ATB, od 23.12. Tamiflu

Vysledky vysetreni: nasofaryngealny vyter - A H1IN1 poazit.
Cestovatel'ska anamnéza: negat.

Kontakt s potvrdenym pripadom: negat.

Kontakt s osobou podozrivou z nakazy: mozny

Ockovanie proti sezénnej chripke: nie

Manzelka prekonala 'ahky infekt DC, u svokry prebieha su¢asne s pacientom (aj u
jeho obvodnej lekarky)



Spravili sme nieco zle? Ako by sme to robili
nabuduce?

Mnohé ambulancie neboli schopné alebo ochotné elektronicky
komunikovat’

Sucasny systém neumoznuje rychle a jednoznaéné riadenie
primarnej starostlivosti, problémy s prijimanim vakcin,
zoznamami, ochotou o¢kovat’

Situacia vyzadovala rychle reakcie

Zdravotnici o¢akavali rychle zaruky hradenia vykonov,
specialnych uloh — zoznamy pacientov, o¢kovanie..... Vybavenie
ambulancii OOPP, .... roztrieStenost’, neochota nadprace,
nedostato¢né vedomosti o vakcine.....

Vakcina -
m ako odhadnut’ vyuzitené mnozstvo?
m ako ju dostat’ €o najrychlejsSie k rizikovym skupinam?



DAKUJEM ZA POZORNOST



