Vtacia chrlpka




Pandemia H5N1 — ¢asovy sled

1996

Cina — kacka

2003

2X Clovek
Thajsko mackovité

Selmy

2005

Azia + Eurépa
divozijuce vtaky
Turecko (Europa)
Clovek

1997

Hong Kong hydina +
Clovek

2004

J-V. Azia prvéa vina
Clovek

Cina sporadicky prasata
+ mackovité Selmy

2006

Irak clovek

Afrika vtaky,
Svajciarsko Izrael
Nemecko dalSie
Zvierata
Kambodza clovek




Historia

3 PANDEMIE
m Spanielska chripka ~ 1918-1919 (omily HIN1
m Azijska chripka 1957-1598 (20mily H2N2
m Hongkongska chripka 1968-1969 (mily H3N2

= novy kmen virusu chripky A antigenny shift v HA a NA
~reassortment® — ¢lovek, oSipané

m ziadna alebo len mala imunita v populacii
m prenos z osoby na osobu



Povod pandemicke] influenzy

H1M1 influenza virus

- ."'.
Bird-to-human
transmissien of H1IN1 virus

All & genetic segments
thought to have originated
from avian influenza virus

H2N2 influenza virus

HiMZ HIMI

avian virs hurman virus

3 new genetic segments from
avian influenza virus introduced
(HA, Ma, PBI),
contained § RMA segments
from 1918

H3N2 influenza virus

HiMz

H3 avian virus human virus

2 new genetic segments from
avian influenza virus introduced
(Ha, PE1);
contained 5 RMNA segments
from 1918

Avianvirus

or HiN2

Syrian virus human virus

All & genes new or further
derivative of 1918 virus




Epidemiologicka situacia - HSN1

m vysoko patogenny virus (chripka A 16H, 9N):
vtaci, hydina, macky, tigre, oSipané

m premorenost’ vtakov priblizne 1%
m dive vtactvo asymptomaticky priebeh - nosici
= medzidruhovy prenos na ¢loveka
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Potvrdené pripady vtacej chripky H5N1 u Tudi

2003 2004 2005 2006 Total
Country

case death case death case death case death case death

Azerbaijan 0 0 5

Cambodia 0

China

Egypt

Indonesia

Iraq

Thailand

Turkey

Viet Nam

Total

WHO, 27.4.2006
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Definicia pripadu - podozrenie

horucka nad 38°C

respiracne priznaky- kasel’, dychavica, bolest’ hrdla
+

pobyt v oblasti s vyskytom vtacej chripky do 10 dni

Kontakt s chorym zvieratom do 10 dni

nobyt v infikovanych chovoch do 10 dni

kontakt s potvrdenym l'udskym pripadom vtacej
chripky do 10 dni

PODOZRENIE PODLIEHA HLASENIU NA RUVZ




Definicia pripadu - potvrdenie

osoba splnajlca kritéria definicie na
podozrenie ochorenia

+
1zolacia virusu vtacej chripky
pozitivna PCR na H5N1 RNA

Imunoflorescencny test
pozitivita sérologickych testov (4x 1 titrov)



Prenos

priamy kontakt s chorym resp. uhynutym zvieratom

vdychnutim prachu s obsahom vyluckov chorych
resp. uhynutych zvierat

kontakt s kontaminovanymi plochami vyluckami a
odpadmi chorych resp. uhynutych zvierat

miesto vstupu usta, nos, ocné spojovky
Inkubac¢na doba priemerne 7 dni max. 10 dni

kontagiozita 24 h pred klinickymi tazkost'ami, trva
dalsich 5-7 dni



m D=

Laboratorna diagnostika

UVZ Bratislava (BA, TN, TT, NR)
RUVZ Banska Bystrica (ZA, BB)

RUVZ Kosice (KE, PO)

SVU Zvolen - dokaz u zvierat

podl'a WHO biologicky faktor 3. skupiny

RT-PCR - primery H1, H3 H5, H7, N1, N2 (1-2 dni)
1zolacny pokus - kuracie embrya (2-6 dni)
rapid antigen test - problém senzitivita (35%)

Izolované a pomnozene virusy sa zasielaju do
WHO London, Atlanta



Klinicky obraz

m horucka > 38°C
m celkove priznaky (myalgie, artralgie, bolesti hlavy)

= symptomy ochorenia dolnych dychacich ciest —
(dychavica, kasel’, inspiracné rachoty, pleuriticka
bolest’) takmer kazdy ma klinicky jasnt pneumoniu

m GIT symptomy (hnacky, vracanie, bolesti brucha)

m ARDS - median 6 dni!!

= Mnohoorganové zlyhanie - median 9-10 dni

= ventilacna podpora do 48 hodin od prijatia

m pancytopenia: LYMFOPENIA PREDIKTOR MORTALITY!!



RTG obraz pneumonie




Antivirotika

m H5N1 je na amantadine/rimantadine

= H5N1 citlivy na neuraminidazové inhibitory*
m oseltamavir (Tamiflu), zanamivir (Relenza)

m* na oseltamivir, avsak citlivost’ na
zanamivir (NEJM 13,22/2005)

= limitované udaje o efektivite liecby

= limitované mnozstvo liekov: USA 130M
optimum v sucasnosti 4,3M = 1,5% populacie !!



Mechanizmus uc¢inku NI

Neuraminidase activity
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Liecha
m Tamiflu
m liecba: Tamiflu 75mg a 12h — 5 dni (150mg a 12h - 10 dni)

> 1 rok zZivota

m PEP: Tamiflu 75mg a 24h — 10 dni pricom bezpec¢nost’ a
efektivnost’ az do 6 tyzdnov uzivania

= tehotné: skupina C
= Relenza
= liecha: 2 inhalacie a 12h — 5 dni (> 7 rokov zivota)
= nebol schvaleny pre profylaxiu
= tehotné: skupina C
m ATB, O,, kortikoidy (blokada cytokinov TNF, IL6, IFN-y)



Desive fakty

m pandémie 20. storocia sa rozsSirili na vsetky
kontinenty za menej ako 6 mesiacov

m 99% umrti vo veku do 65 rokov, max 15-35r

m vakciny dostupné najskor 2-6 mesiace po
ziskani pandemického kmena

m produkcia mala max. 10-40M/mesiac

m vakcina by pravdepodobne nebola dostupna pre
1. vinu pandémie

m ockovanie chrani az s odstupom casu






