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Sucasnost

Sezoénna chripka

Vtacia chripka

Pandemicka chripka

Kazdorocny VZ problém.

Vyskyt zriedka — postihnute
oblasti, najma JV Azia.

Vlyskyt zriedka, nepredvidatelne

Imunita populacie — zvyCajne
nejaka z predchadzajuce;
expozicie rovnakym subtypom.

Ziadna imunita v populacii.

Celosvetové rozsirenie nového
humanneho kmena chripky —
Ziadna imunita v populacii.

Zdravi dospeli — zvyCajne bez
rizika zavaznych komplikacii.

Osoby vo vysokom riziku
nakazy.

Zdravi [udia — narast rizika
zavaznych komplikacii.

Vakcina — dostupna.

Vakcina nie je k dispozicii.

Vakcina zatial nie je dostupna.

NajrizikovejSi — deti a stari [udia.

Rizikové - vSetky vekové

skupiny, vyssi vyskyt < 40 rocni.

Rizikové - vsetky vekoveé sk.
vratane zdravych dospelych.

Attack rate — 5-15%.

Attack rate — 22-33%.




Mapa aktivity chripky v SR

8.kal.tyzden 2009 - vrchol sezony 2008/2009

Bez hlasenia

Bez aktivity
Sporadicky vyskyt
Lokalne epidémie
Okresna epidémia
Krajska epidémia

41 .kal.tyzden 2009
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Pandémie chripky

Humanna pandemicka chripka
(sybtypy)
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oduced and adapted (2009) with permission of Dr Masato Tashiro, Director, Center for Influenza Virus Research,
titute of Infectious Diseases (NIID), Japan.



2009,Nova“ chripka A (H1N1)

= April 2009, Mexico a Kalifornia
m rychle rozSirenie cez Mexiko and USA
= Maj 2009, rozSirenie do celého sveta
= WHO Pandemicka faza 6 - 11. juin 2009
m prenos z Cloveka na Cloveka (ako u sezonnej chripky):

Kritéria pandémie ¢hripky = novy virus:

ohrozuje populaciu, ktora nema proti kmenu protilatky
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L je schopny pomnozit sa v fudskom organizme a spésobit ochoreniel
[ prenasa sa z Cloveka na Cloveka }
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Geneticka skladba pandemického virusu (H1N1) 2009

kombinovaného z prasacich, vtacich a fudskych genémov

S Americky H1N1
(prasaci/vtaCi’lhumanny)

NN Klasicky prasaci, S Americky povod
NN Vitagi, S Americky povod
AN Humannny sezonny H3N2
NN Euroazijsky prasaci povod

PB2 A/ \NN/WN

PA

NA
MP

Euroazijsky
prasaci H1N1

PB2 A\
PB1 AN/
PA. ANV
HA A\
NP AN\
NA ANV
MP A\
NS ANV

Pandemicky kmen (H1N1) 2009,
kombinacia prasacich, vtacich a
humannych virusovych
komponentov



Eurépa = predpoklady.pre pandemiu
prva vina pandémie (H1N1) 2009

Inkubacny Cas

rozpati 1-10 dni (3-4 dni)

Symptomy

cca 2 -7 dni (i dihgie)

Klinicky obraz

stredne tazky, skorlahky

Attack rate

30%

Obdobie infekciozity

muz 1 den pred ochorenim
mstarSi ako 12 rokov - infekéni az 7 dni

mdeti mladSie ako 12 rokov - az 21 dni od zadiatku
ochorenia

Aktivita virusu na povrchoch

48 -72 hodin

Komplikacie

15% Klinickych pripadov

Hospitalizacia

2% klinickych pripadov

Umrtnost

0,1% to 0,2% klinickych pripadov

Vrchol absencie

Courtesy of Depaktment of Health UK.

12% zamestnancov

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_102892




Sucasna globalna situacia

rok 2009 - A (H1N1) virus:

cirkuluje na celom svete
naviazal na sezonnu chripku na S pologuli
niektoré oblasti viac postihnuté, dalSie Sirenie pokracuje v novych lokalitach
starSia populacia je relativne uSetrena
virus - schopny zapriCinit zavazné|ochorenie a smrt
— mnohi so zakladnymi zdravotnymi probléemami - vysoke riziko komplikacii

epidemioldgia ochorenia na juznej pologuli velmi podobna situacii na jar 2009 v USA
A (HIN1)v — dominantne cirkuluje virus chripky - ziadne zmeny virusu
epidemiologia a klinika — rovnaké ako v USA na jar



Jeden z moznych europskych scenarov — jesen 2009

zaCiatok zrychlenie vrchol klesanie
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Proporcia pripadov,konzultacia,hospitalizacii alebo umrti
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» profil jednej viny - proporcia novych klinickych pripadov, konzultacii, hospitalizacii alebo umrti (tyZzdiove intervaly)
* iniciaCna faza moze by prolongovana, najma v letnych mesiacoch s prilezitostnymi epidémiami s malymi vrcholmi
*skutocnost nie je nikdy tak plynula a jednoducha
*prva vina - na jesen alebo v zime
* pandemické viny — v rozlicnom Case v rozliénych krajinach Source: Department of Health, UK



Pandémia na narodnej urovni

zaCiatok zrychlenie viichol esanie
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* narodna plynula krivka - zakryva sériu kratSich a ostrejSich vrcholov lokalnych epidémii
* skutoCnost nie je nikdy tak plynula a jednoducha

Source: Department of Health, UK



Redukcia prenosu chripky — zmiernenie pandémie

= QOddialit a znizit vrchol epidémie.

= Redukovat vrchol zataze na zdravotnicky systéem.
= Ciastoéne zredukovat celkovy pocet pripadov.

m Ziskat Cas.

Bez intervencii

Denné

pripady
S intervenciami

Dni od prvého pripadu



Odporucania SZO, CDC a ECDC
aplikacia v SR

30.4. 2009 bola vyhlasena faza 5 prepandemického obdobia
= Aktivizacia pandemickych planov
= Zostrenie surveillance
= Monitoring:
= chorobnost na ARO a ChPO pohotovostnych sluZieb, nemocnic,
= absencia v skolach
= spotreba liekov
= Diagnostika vo virologickych laboratériach UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica a Koice

11.6.2009 = SZO vyhlasuje fazu 6 pandémia

= PokraCuje sa v plneni opatreni

= Intenzivny monitoring vyskytu suspektnych pripadov

= Opatrenia na zabranenie Sirenia ndkazy od potvrdenych pripadov
= Aktualizacia planu reprofilizacie 16zok

= adalSie opatrenia pandemického planu
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Ako sa chranit pred sezonnou chripkou ?

Kazdorocna vakcinacia

Respiracna hygiena, umyvanie ruk a hygiena prostredia
Individualizovat riad (jedlo, pitie)

Nenavstevovat osoby, ktoré maju chripku

Vyhybat sa velkym davom, zhromazdeniam



Spravna dekontaminacia ruk

Vedecky odhad — viac ako 80% infekcii sa prenasa rukami \
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Dekontaminacia ruk — jednoduchy najvyznamnejsi postup
na zabranenie Sirenia infekcie

= umyvanie ruk mydlom a vodou — 20 sekund

m alkoholové dezinfekcné prostriedky

N |

Respiracna hygiena — kychanie, kaslanie, smrkanie, & i B
hovorenie

Vetranie, upratovanie




Ockovanie

Sezonna vakeina:
= trivalentna vakcina;

m A/Brisbane/59/2007 (H1N1)
m A/Brisbane/10/2007 {H3N2)
m B/Brisbane/60/2008

= 1davka

= Vyznam sezonnej vakciny i v pandémi:
= riziko - geneticka rekombinacia

= OCkovat:

= 0d oktdbra, kontinualne az do decembra, i neskor v epidémii
m ochrana - klesa poCas sezony

Pandemicka vakcina:
= monovalentna vakcina, 2 davky, (najkratsi interval 3 tyzdne)

= distribucia vakciny - asi od polovice oktobra
_ QuUR



PreCo sa dat zaoCkovat proti sezonnej chripke?

Predist Umrtiu v suvislosti § ehripkou:

m rocne zomiera na Slovensku cca 1 250 os6b nasledkom ochorenia na chripku. Chripka
zhorsi chronické ochorenie srdca, ciev, pluc, obliciek, cukrovku a oslabi organizmus.

Predist ochoreniu s tazkym priebehom:

m S0 sezonnou chripkou aj novy virus A(H1N1). OCkovacie latky urCené na sezénnu chripku
nie su ucinné voci novému virusu. Proti novej chripke zatial ockovacia latka nie je
k dispozicii, preto oCkovanie proti sezonnej chripke je jedinou u€innou prevenciou.

Zabranit zmene virusu:
m pri sucasnej infekcii virusom ,novej* aj sezoénnej chripky

Znizit riziko absencie v praci:
m ocCkovanie proti chripke zamestnancov znizuje praceneschopnost v zimnych mesiacoch

0 40%

Ochranit inych ludi, najma svojich blizkych



Proporcia papulacie Slovenska zagckovanej proti chripke v ehripkove;
sezone 2007-2008 v porovnani 8 predchadzajicimi sezonami a ciel
do roku 2010
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Monitoring sezonnej a novej chripky
Co sa monitoruje?

Chorobnost :
= na zaklade priznakov ochorenia
= hlasia vSetci vSeobecni lekari

Virusy chripky:

= cirkulujuce v populacii SR pomocou sentinelovych lekarov

Preco ?
aby sa mohli rychlo prijimat’ U¢inné opatrenia



Povinné hlasenie ARO a CHPO

Podla §12 ods.2 pism. b/ zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z.
a § 52 ods. 5 pism. a)

V kazdom kalendarnom tyZdni ed stvrtka do stvrtka

Sezona chripky : od 40. KT do 20.KT.

Neplnenie povinnosti hlasenia — méze byt dévodom k pokute podla § 57 ods.46 pism.
a).

Forma hlasenia: 1. elektronicky EPIS
2. telefonicky
3. faxom
4. e — mail




Systéem monitorovania chorobnosti na chripku v SR

VSEOBECNI LEKARI pre deti doras
a dospelych
, — o4
HLASI SA KAZDY PIATOK: RUVZ (OKRES)
= POCET NOVYCH OCHORENI IS
= DO 8,00 HOD. NARUVZ RUVZ (KRAJ)

AUk

NRC UVZ SR

1§
MZ SR
MASMEDIA




Systém signalizacie podozrivych a potvrdenych
pripadov

= EPIS — SRV (system rychleho varovania)
= suspektné pripady, po konfirmacii
= hlasenie jednotlivych pripadov do EPIS-u

= hlasenie jednotlivych pripadov do WHO (osobitny
dotaznik) a do

= TESSy - centra ECDC



Opatrenia pred sezonou 2009/2010

Vykonavanie oCkovania proti:
m sezonnej chripke
m pneumokokovym nakazam

Aktivizacia sentinelovych lekarov - edbery na diagnostiku ghripky
Edukacia obyvatelstva v prevencii chripky
Systematické hlasenie ochoreni a ymrti

Venovat pozornost aj vlastnej ochrane — dostatok osobnych ochrannych
pomécok (rusky, rukavice, dezinfekcné tekuté mydla na alkoholovej baze)








