Chripka — pandémia a epidémia

Schréter Ivan
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Chripka - charakteristika

Vysoko nakazlivé ochorenie
* nahly zaCiatok po ID 18 — 72 hodin
* prejavy postihnutia dychacich ciest a vyraznymi celkovymi

priznakmi
Zavazné komplikacie - Casto smrtefné
Vyskyt - sporadicky, epidémie i pandémie
Explozivne Sirenie
* masivne vyluCovanie

» mala infekCna davka

» kratka inkuba¢na doba



Komplikacie chripky

Vyskytuju sa hlavne v rizikovych skupinach pacientov s chronickymi chorobami
(KVS, CHOPCH, DM), u starSich osdb >70 r. a u imunodeficientnych pacientov.

Komplikacie zo strany respiracného systému:

Primarna pneumonia: vyvolana samotnym chripkovym virusom
- rozvija sa kratko po pociato¢nych priznakoch
- zhorSujuci sa kasel, dusnost, cyandza, akutna dychova nedostatoCnost’
- aj pri v€asnej intenzivnej terapii je smrtnost 50%

Sekundarna pneumania (bakterialna): Str. pn. St. pyog. aureus, H. infl.
- rozvija sa neskoér, po ustupe celkovych priznakov novy vzostup teploty
- kasel s velkou expektoraciou hnisavého sputa
- fyzikalny nalez pneumonie a typicky rtg obraz

Akutna stenozujuca laryngotracheitida
- rizikové su malé deti... (sy nahleho umrtia kojencov/malych deti)

Bronchiolitida, sinusitida, otitida



Komplikacie chripky

Reyov (hepatocerebralny) syndrém
- vyskytuje sa u deti (kys.acetylosalic.) - 50% smrtelny edém mozgu

Komplikacie zo strany CNS:
Encefalitida - aj ked nie je vzdy smrtelna mava zavazné nasledky
Polyradikuloneuritida Guillain-Barré — zriedkavy vyskyt
Febrilné krée — hlavne u deti

Komplikacie zo strany KVS:
Akutna myokarditida, perikarditida
Zlyhanie srdca — Casta priCina umrti najma u starsich oséb



Etiologia chripky
Virusy chripky -typ A,BacC

ORTHOMYXOVIRUSES

type A, B, C: NP, M protein
sub-types: or protein

Povrchové antigény: hemaglutinin (H)
neuraminidaza (N)

Zmeny antigénnych vlastnosti:

»drift“ - menSie zmeny v désledku genetickej mutacie = epidémia

,,Shift“ - zmena antigénu H alebo/a N zmieSanim gendmov dvoch
subtypov (len pri chripke A) = pandémia



Virusy chripky — charakteristicke

vlastnosti
Typ Chripka A Chripka B Chripka C
FPNE Ludia, oSipané, kone,
Hostitelia vtaci, morské cicavce Len Fudia Ludia a oSipané
Eplc’Iefnlo- Antigénny shift a drift Len antigénny drift Len antigénny drift
logia
L& Mé6zu spobsobit’ Tazké pripady Mierne ochorenia
Klinické - - . X
. pandémie s vysokou u starsich oséb bez sezénneho
crty mortalitou mladych a s vysokym rizikom, vyskytu

Fudi

nevyvolava pandémie




Pandémie chripky

Zaznamenany vyskyt humannych pandémii chripky:
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Pandémie chripky

Subtyp virusu Zavaznost
1889 - 1892 H2N2 mierna
»ruska chripka“
1898 — 1901 H3N8 mierna
,stara Hong Kongskachripka“
1918 - 1920 HIN1 najzavaznejsia,
,Spanielska chripka“ (mutacia najviac postihnuti: 20 - 40 rocni,

prasacieho virusu)

odhad poctu obeti: 20 - 50

milionov
1957- 1958 H2N2 pomerne t'azky priebeh
»azijska chripka“
1968 - 1969 H3N2 stredne tazky priebeh
,hongkongska chripka*“
1977 - 1978 HIN1 pomerne 'ahké ochorenia
»ruska chripka“
od 11. juna 2009 — (novy) H1N1 v prvej vine relativne lahké

,hova pandemicka chripka“

ochorenia




Pandémia chripky A (H1N1)v - 2009

WHQO potvrdilo identifikaciu
virusu chripky ktory sa zacal Sirit intenzivnejSie
ako sezonne typy virusov chripky

v navaznosti na jeho intenzivne Sirenie
vyhlasilo WHO pandémie chripky

v nasledujucom obdobi 0 priebehu prvej
fazy epidémie a o charaktere infekcie v tomto obdobi

z tychto poznatkov vychadzaju WHO, ECDC a
narodnych organizacii v ramci priprav epidemie.
jednym z odporucani bolo aj chripky a

chripke podobnych ochoreni (CHPO) vCitane ich etiologickej
diagnostiky

V zaznamenany



Geneticky povod pandemického virusu (H1IN1) 2009

N. American HIN1
(swine/avian/human)

Eurasian
Y 4 swine H1IN1

PA A\ g

A

Pandemicky virus
(HIN1) 2009, je
vysledkom
kombinacie sucasti
prasacieho,
vtaCieho a fudskeho
virusu

NN Classical swine, N. American li
Avian, N. American lineage
Human seasonal H3N2
Eurasian swine lineage



Pandémia chripky — monitorovanie situacia v
Europe a vo svete

« Spociatku v ramci WHO a ECDC denné
monitorovanie

— celkoveho poctu pripadov

— osobitne zavaznych akutnych respiracnych insuficiencii
(SARI)

— pocCtu umrti

* V sucasnosti su vysledky monitorovania
zverejnované raz tyzdenne



Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1IN1)v
in EU and EFTA countries, as of 01 September 2009, 16:00 hours CEST
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Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v @(
and country reporting status by country, as of 21 October 2009, 16:00 hours CEST -
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Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v -
in EU and EFTA countries, as of 22 October 2009, 09:00 hours CEST S(C
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Celkovy poc€et umrti v Eurépe k 22.10.2009: 238
(z toho UK 109, Spanielsko 47, Francuzsko 38)




Announced cumulative number of confirmed fatal cases of 2009 pandemic
influenza A(H1IN1) in EU and EFTA countries, as of 03 May 2010, 09.00 CEST

v Eurdépe a krajinach EFTA k 3.5.2010 bol pocet
smrtelnych pripadov 1 908
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Pocet hlasenych umrti v Eurépe sposobenych
pandemickou chripkou A(H1N1) podla tyzdnov k 3. maju
2010
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Vyskyt pandemickej chripky v SR
Laboratorna diagnostika

« Laboratérnu diagnostiku virusov chripky v SR
zabezpecuje

« Narodné referenéné centrum pre chripku na UVZ SR v Bratislave
« virologické laboratérium na RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

« Spociatku pozornost zamerana na horucnaté
ochorenia u 0s6b s pozitivhou cestovatelskou

anamnezou

* NeskoOr diagnostika usmernovana nariadeniami
hlavného hygienika



Chorobnost’ na ARO a chripku a CHPO v SR
podla kalendarnych tyzdnov v roku 2009
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Vekovo-specificka chorobnost’ na ARO v SR v roku 2009
podla kalendarnych tyzdnov
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Chorobnost’ na ARO a etiologické agensy identifikované
v Slovenskej republike v roku 2009
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Akutne respiracné ochorenia v SR - rok 2009
Pocet a chorobnost podla krajov

Uzemna jednotka

Pocet ochoreni vo vekovej skupine

0-5r.

6-14r.

15-19r.

20-59r.

60+ r.

Chorobnost’' na
100 000 os6b
v starostlivosti
hlasiacich lekarov

Bratislavsky kraj

23 885

27 215

18 091

66 132

7914

143 237

76 228,8

Trnavsky kraj

51 593

65 638

46 591

97 167

20 234

281 223

85 007,8

Trencéiansky kraj

42 308

65 660

50 238

91 433

19 254

268 893

72372,7

Nitriansky kraj

70944

101 660

66 805

144 778

28 117

412 304

86 285,9

Zilinsky kraj

72783

95 701

65 896

104 208

26 809

365 397

78 733,0

Banskobystricky kraj

55137

84 508

57 435

91978

26 410

315 468

90918,4

PresSovsky kraj

56 596

83371

57 005

104 531

23722

325225

70 429,7

Kosicky kraj

44 882

68 765

44 748

103 482

17 857

279734

78 741,3

Slovenska republika

418 128

592 518

406 809

803 709

170 317

2391481

81011.9

Vekovo-Specificka
chorobnost’

210 016,7

188 269,3

173 508,6

48 123,3

36 067,1
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Laboratorne potvrden




Vyskyt pandemickej chripky 2009 A(H1N1) na Slovensku
podla udajov UVZ SR

laboratérne potvrdenych pripadov chripky od zaciatku

pandémie
Bratislavsky kraj 450
NERS WANE] 157
Banskobystricky kraj 123
TrencCiansky 47
pripadov hlasenych od 3. 11.

2009 do 1. 5. 2010
pripadov - virologicky potvrdeny pandemicky virus

Zakladné ochorenie, ktoré mohlo ovplyvnit klinicky priebeh len
u 248 chorych

e z 56 umrti kde bol zisteny pandemicky virus bolo



Ochorenia a umrtia na SARI v SR
od 3. 11. 2009 do 21. 1. 2010 podla veku

Vekova skupina

SARI

UMRTIA

OCHORENIA

K 1.5.2010 bolo hlasenych v SR pripadov SARI
Najviac umrti: Presovsky kraj - 22

KosSicky kraj - 19

Banskobystricky kraj - 18



Chripka vo FN LP Kosice

k 31.12.2009

pacientov hospitalizovanych od zacCiatku pandémie so
zavaznym klinickym priebehom “chripkovych” ochoreni (KICM
125, KPF 28)

pripadov komplikovanych primarnou virusovou

pneumoniou
KICM - 48
KPF - 27

pacientov vyZzadovalo hospitalizaciu na OAIM

umrti (v minulej sezoéne nebolo evidované ziadne umrtie na
primarnu chripkovu pneumaoniu)



Analyza pripadov ,,chripkovych ochoreni* na
KICM a KPF v obdobi oktober-december 2009

KICM KPF

pocCet pacientov 125 28
priemerny vek 41,3 . 52,8r.
pohlavie (m:z) 62 : 63 15:13
oCkovanie proti

sezonnej chripke 3 0
pneumonii 48 27
umrti 3 1
HIN1 33 ?
H1N1 - pneumonia 11 ?




Terapia chripky

mozno izolovat’ a lie€it’' doma
kfud,tekutiny,vitaminy a symptomatologicka lie€ba
pri trvani menej ako 48 hodin mozno zvazit’ antivirotikum

a pacienti so zavaznymi
ochoreniami

mali by byt’ hospitalizovani
ak netrva chripka viac ako 48 hodin je vhodné aplikovat’ antivirotikum
lie€ba komplikacii zavisi od ich charakteru



Zanamivir - ,,Relenza®

zanamivir 5 mg kapsle na inhalaciu

davkovanie : 2 x 10 mg pomocou aplikatora pocas 5
dni

ucinna ak sa zac¢ne do 48 hodin od prvych priznakov
indikovana u dospelych a u deti od veku 5 rokov
neziaduce ucinky: hlavne zo strany GIT



Oseltamivir - ,,Tamiflu®

Zlozenje: oseltamivir 75 mg v 1 kapsule, 12 mg/1 ml |

Lie€ba chripky
« u dospelych a deti nad 13 r./ 40 kg: 75 mg 2 x denne pocas 5 dni
« deti od 1-12 r. je davkovaci rezim v zavislosti od hmotnosti:
< 15 kg: 30 mg 2 x denne
> 15 kg do 23 kg: 45 mg 2 x denne
> 23 kg do 40 kg: 60 mg 2 x denne
> 40 kg: 75 mg 2 x denne

Prevencia chripky

u dospelych a adolescentov nad 13 rokov
® po expozicii: 75 mg 1 x denne najmenej poc€as 7 dni
e pocas epidémie: 75 mg 1 x denne pocas 6 tyzdnov

Kontraindikacie: hypersenzitivita na akukolvek zlozku pripravku



Aktivna imunizacia
Ockovanie pandemickymi vakcinami je

na vakcinaciu zohladnuju:
zachovanie chodu zdravotnictva a nevyhnutnu infrastrukturu Statu
znizenie pocCtu chorych a poCtu umrti
redukciu prenosu pandemického virusu

individualne odliSnosti - zohladnenie konkrétnej epidemiologickej situacie
a vakcin bola potvrdena
doterajsimi klinickymi skuskami a milionmi doteraz
aplikovanych davok

Problémom je vzhfadom na obmedzené
vyrobne kapacity



Rizikoveé skupiny

- zvySene riziko pre gravidné zeny je dokumentovane
z viacerych krajin. Toto riziko zvySuje zavaznost infekcie virusom,
ktory infikuje prednostne mladych [udi.

- pribudaju udaje poukazujuce
na riziko zavazného a fatalneho priebehu pri inych respiracnych
ochoreniach, hlavne , pri

a pri

— Chorobné stavy ako je astma a diabetes samy osebe sa nepovazuju za smrtelné
ochorenia, najma u deti a mladych fudi.

— Smrt' v mladych vekovych skupinach pri infekcii virusom H1N1 vSak dava iny
rozmer tejto pandémii.

- Casto je pritomna pri zavaznych a fatalnych stavoch u
infikovanych virusom H1N1.



Pandemické vakciny registrované v SR

- (Novartis) inaktivovany kmena
A/California/7/2009 (H1IN1)v 7,5 pg v 0,5 ml davke

— (Baxter) inaktivovana oCkovacia latka
obsahujuca kmen A/California/07/2009 (H1N1)v 7,5 pg v 0,5 ml davke

- (GSK) inaktivovana vakcina obsahujuca
chripky A/California/7/2009 (H1N1)v variant virusu (X 179?) 3,75 ug v
0,5 ml davke

- (Sanofi Pasteur) inaktivovana vakcina obsahujuca

chripky A/California/7/2009 (HIN1)v 7,5 ug v 0,5 ml davke v 0,5 ml
davke



Kmene virusu chripky pre vakcinaciu
2009 / 2010 (severna hemisfera):

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

Kmene pre rok 2010/ 2011 podla FDA:

« A/H1N1/California/7/2009 (rovnaky ako 2009)
« A/H3N2/Perth/16/2009
 B/Brishane/60/2008



Pandémia chripky — sucasna situacia

» Celkovy ochoreni v Eurdpe, u ktorych bola
potvrdena pozitivita pandemickeho virusu
chripky A HIN1 je pripadov.

« Celkovy pocCet hlasenych pripadov je doteraz
, Z toho doslo v pripadoch k

* V sucCasnosti je situacia vo vyskyte chripkovych
ochoreni vo vsetkych krajinach Europy :
alebo ma klesajuci trend.



Aky bude d’alsi vyvoj pandémie ?

Je to otazne - v suCasnosti je situacia vo vyskyte chripkovych
ochoreni vo vSetkych krajinach Eurépy , alebo ma
klesajuci trend

kedze
ostala vacCsina populacie vnimava

Ak by sa opakovala situacia z pandémie 1918/19 pocCet umrti v
SR by mohol byt viac ako 20 tisic

Jedinou pandemickymi
vakcinami. Ich bezpecnost a ucCinnost bola jednoznacne
preukazana. Aktivnym pristupom je mozné vyznamnou mierou
predist pripadnym nepriaznivym dosledkom.



