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Virus

- Dort farkli influenza A virusun
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Klinik bulgular
Inkiibasyon: 1-4 giin
- Ates>38°C (%78-94) - Basagrisi (7%682)
- Kuru oksiirik (%92 -98) - Kas agris

- Bogaz agrisi (7666-92) - Burun akintisi

- Halsizlik (%89
alsizlik (7%89) - Kusma-ishal (%25-48)

NEJIM 2009; 360:2605
MMWR 2009; 58:1-3



Olgu tanimi-Tirkiye

Klinik kriter Epidemiyolojik kriter
Son 7 gln iginde;
Ates >38°C ve USYE bulgulars H1NT1 olgulari gériilen bolgeden seyahat
ya da ya da
Solunum sikintisi ile giden USYE H1N1 olgusu ile yakin temas
OLASI OLGU

Laboratuvar kriteri
* HIN1 pozitifligi;
‘RT-PCR
-Viral kilttr

‘HIN1 spesifik
antikorlarda 4
kat artis v

KANITLANMIS

OLGU




- Sekonder atak hizi %8-18

Epidemiyolojik ozellikleri

+ Etkilenen yas grubu mevsimsel gripten
farkl

- Okul ¢agi-geng yas grubunda yiksek
- Yaslilarda olgu sayisi daha az, 6lim orani daha
yliksek

* Glney yarikire'de epidemiyoloji benzer

+ Izolatlarda antijenik degisiklik yok

» Olgu-6lim orani 70.6 (7%0.1-5.1)

Vaillant ve ark.Euro Surveill
20089:14:pii 19309
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Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v @ -
and country reporting status by country, as of 14 October 2009, 16:00 hours CEST -

Legend

Country status

[ | No report
[ Only cases reported
| Cases and deaths reported

Deaths among confirmed cases




irkiye'de durum

128/977 pozitif olgu
111/128 Tiirkiye, 17/128 KKTC

25/111 sekonder olgu

Geographical distribution of confirmed cases of influenza
A(HIN1)v, Turkey, May-July 2009 (n=128)
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Turkiye'de durum

» Olgularin gogunda seyahat oykisi var
* Yas dagilimi ve klinik bulgular benzer

+ Oliim yok
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Figure 1. Number of travel-associated and indigenous cases of
influenza A(H1IN1)v, by week of laboratory confirmation, Turkey,
May-July 2009 (n=125%)
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Klinik gidis

Hastaneye yatis ve oltim

Baseline Noof Crude case Adjusted case Crude
No of confirmed  No of confirmed for hospital hospitalised fatality ratio fatality ratio | hospitalisatio
cases* deaths* admissionst cases (95%Cl) (95% CI) ratio (95% Cl
Lss 37 246 211 4566 407 0.57 0.68 8.9
(0.49t00.65) (0.59t00.78) (8.1t09.8)
Mexico®* 11699 121 NA NA 1.03 1.23
(0.86t01.23) (1.03t01.47)
Canada® 9717 39 9717 8494 0.40 0.43 9.2
(0.29t00.55) (0.30t00.58) (8.6109.8)
Lk 9718 14 ayi1g 335 0.14 0.24 3.4
(0.08t00.24) (0.13t00.41) (3.1t03.8)
EU" 13667 16 NA WA 0.12 0.20
(0.07t00.19) (0.11t00.32)

Garske T ve ark. BMJ 2009;339:200



Klinik gidis
Hastaneye yatis

Risk gruplar

» Altta yatan hastaligi olanlar (KOAH,
astim, DM, kalp hast, imminsipresyon)

- Gebeler

+ Obesite

Jain S ve ark.NEJM 2009; 361:e-pub
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2009 58:536
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2009 58:749




Klinik gidis
Hastaneye yatis
Olgularin %38 18-49y
+ Pnémoni %40-60

+ YBU yatig %25
» Erken tedavi ile 6lim azaliyor

B
3504

2004
2504
2004
1504

100

No. of ICU Admissions

so0- Jain S ve ark.NEJM 2009; 361:e-pub
0 ——1
I MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2009 58:536

Years of Age ANZIC Influenza STUdy GI"OUPZOO9,' 3613€-pUb



Klinik gidis
Hastaneye yatis

» Laboratuvar bulgulari

- Lokopeni %20, anemi %37, trombositopeni 714,
AST/ALT artisi %18

. Olum %7-16.9

- Tedavi

- %75 antiviral tedavi (ort.3 giin sonra)
- %79 antibiyotik

Jain S ve ark.NEJM 2009; 361:e-pub
ANZIC Influenza Study Group2009; 361:e-pub



Klinik gidis

Olim .
" Yas ortalamasi:37
FIGURE 3 K:E :

Deaths associated with pandemic HIN1 in o 0
by age and sex, as of 16 July 2009 (n=448} /°51 20-49Y
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Klinik gidisg
Olim
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Tanisal testler

RT-PCR -
Viral kiiltiir

Direk florasan antikor
» . Sensitivite diisik
Hizli antijen testleri

Pollack NR ve ark Clin Infect Dis 2009:49:e66
Faix DJ ve ark.NEJM 2009; 361:728



- Oseltamivir ve zanamivir etkili
+ Tlk 48 saatte baslanmal

* Peramivir yeni NA inhibitori
- Tek doz, subkiitan
- Hayvan g¢alismasinda sagkalim %80-100

- FazIII calismada oseltamavire benzer
etkinlik

WHO, Antiviral drugs and pandemic (HIN1) 6.10.2009
Yoshida Y ve ark.49th ICAAC 12-15 Eyliil 2009 poster 1065



Etken Madde

Tedavi-doz

Tedavi dozu

Profilaksi dozu

Oseltamivir*
Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin. giinde ki kez 75 mg kapsiil giinde bir kez
60 mg ginde. iki doza bélinerek
15 kg veya alti | verilecek 30 mg giinde bir kez
90 mg ginde. iki doza bélinerek
Cocuk 15-23 kg verilecek 45 mg giinde bir kez
(bir yas ve ustundekilere )
120 mg ginde, i1k doza bélinerek
24-40 kg verilecek 60 mg ginde bir kez
150 mg ginde, i1k doza bélinerek
> 40 kg verilecek 75 mg ginde bir kez
Zanamivir*
o 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) |2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
Yetiskin giinde iki kez mg) giinde bir kez

Cocuk

2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg)
oiinde iki kez (7 vas ve iizenndekilere)

2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
mg) ginde bir kez (5 vas ve
iizerindekilere)




Tedavi

+ Tedavi onerilen gruplar
- Hastaneye yatis karari verilenler
- Klinik tablosu bozulanlar
(takipne,dispne,hipoksi)

- Influenza komplikasyonlari icin riskli olanlar
» Gebeler (kategori C)
- >69y, <Dy
» Kronik hastalik ya da immiinstpresyon

WHOAntiviral drugs and pandemic (HIN1)
6.10.2009

CcDC,



< | Saglik Bakanlii

; OLAS!I VAKA

1. Mumune al.
2. Antiviral TEDAV] basla.
2_Bildirimi yap.

sk durumu hasta

5 meyi
gerektirecek olasi vakalar hastaneye
yatinlarak tedavileri baslanacak ve takip
edilecektir.

4 Hastaneye yatis endikasyonu olmayan
diger clasi vakalar ise evlerinde takibe
alinacaktir.

L J

1.0lasi vaka clarak degerlendirilmeyecek.

2 Elinik bulgular agisindan 7 gin sdre ile izle.
3.Kesin vaka ile temasi (son 7 gln icinde)
olan bir kisi ise PROFILAKS] dozunda ilag ver.
4. Bilgilendir.

HASTANE YATIS| GEREKLI iSE

L 4

NUMUNE AL
a)Real time RT-FCR
b)viral kGhtar
c)Domuz gribi virdsd A(H1IN1) virGs
spesifik nétralizan antikor titresinde
dort kat artis

4 L J

+ L

1.Tek kisilik odalarda yatir
2. 5olunum yolu bulasi Gnlemlerini al.
3.8y odada birden fazla hasta yatirmak

4 Hastalar arasinda en az 2 metre mesafe
birak ve paravan kullan.

5.Hastaya cerrahi maske tak.

&.Hasta ziyvaretlerini kisitla.

gerekirse kesin ve olasi vakalan ayr ayn yatir.

F 3

NUMUMNELER:
1. Mazofarangeal sarintd

tercih edilir)

2 Mazofarangeal aspirat (vatan hastalarda

VAKA DEGIL
Bazka nedenler
arastir.

Tedavive devam et.
Temashlara
PROFILAKSI basla.

3 Mays 2008 tarihinde yayimlanmistir,

4 Transtrakeal aspirat
5.Bronkoalveolar lavaj
6. Akciger biyopsisi

3.Burun veya bogaz calkant suyu

7.Post mortem akciger veya trakeal doku




Direncg

- Nadir oseltamivir direnci
- 31 sus
- H275Y mutasyonu

- 12 temas sonrasi proflaksi alan
- 6 tedavi alan imminsiprese hasta
* 4 tedavi alan hasta
» 2 ilaci onceden kullanmayan

- Zanamivire duyarl

WHO (Pandemic HIN1)2009-Update69



Table 3: Antiviral resistance by influenza virus type and subtype, weeks 40/2008—40/2009

Virus type

and
subtype

Direnc

Resistance to neuraminidase inhibitors

Resistance to M2

inhibitors

Oseltamivir Zanamivir Resistant
Isolates | Resistant Isolates | Resistant tested n (%)
tested n (%) tested n (%)
A(H3N2) 653 0 612 0 644 644 (100%)
A(H1IN1) 260 256 (98%) | 260 0 124 1(1%)
A(HIN1)v 424 0 415 0 56 56 (100%)
B 117 0 113 0




Korunma

+ Infeksiyon kontrol énlemleri
* ASI

* Kemoproflaksi




* Doz

ASI

» Asi susu; A/California/07/2009
- Inaktif, adjuvan icermeyen split virus agisi

- Yetiskinlerde; tek

- <9y 2

- <3y, yarim doz 2 kez

+ Immiinite 10 glinde olusuyor
* Koruyucu olarak timersol igeriyor

MMWR 2009; 58: 100



ASI
Etkinlik
+ 18-64y saglikh yetiskin (n:240)
» >1/40 antikor yaniti;
- 7%96.7 15 mikrogr asi sonrasi

B HI Assay after Vaccination
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ASI

Yan etkiler

* Lokal reaksiyonlar 746
- Hassasiyet,agri

+ Sistemik reaksiyonlar %45
- Basagrisi, myalji, halsizlik

Greenberg ME ve ark.N Engl J Med. 2009;361:e-pub



ASI

+ Asi icin oncelikli gruplar
- Saglik ¢alisanlari ve acil personeli
- Gebeler
- 5-24 yas
- Altta yatan hastaligi olanlar (25-65y)
- 6 aydan kiglk bebege bakanlar

cDC



Pek yakinda....

The NEW ENGLAND JOURNAL of MET

- FazI c¢alisma )

175 saglikh goniilli
Etkinlik; tek doz:
%76, iki doz: %88-92

ORIGINAL ARTICLE

> |

/

Trial of Influenza A (H1N1) 2009

Monovalent MF59-Adjuvanted

Vaccine —

Preliminary Report

Tristan W. Clark, M.R.C.P., Manish Pareek, M.R.C.P., Katja Hoschler, Ph.D.,
Helen Dillon, M.R.C.P., Karl G. Nicholson, M.D., F.R.C.P., Nicola Groth, M.D,,
and lain Stephenson, M.D., F.R.C.P.

Clarck TW ve ark.N Engl J Med. 2009;361:e-pub



Kemoproflaksi

Temas sonrasi;

» Saglik personeli
- Hasta ile korunmasiz temas sonrasi

+ Influenza komplikasyonlari igin riskli grup

* Doz
- Oseltamivir 75 mg/g 10 giin
- Zanamivir 2-5 mg/g inh. 10 giin

CDC



Saglik Bakanlig

OLAS] VAKA
1. Mumune al.
2 Antiviral TEDAVI basla.
2 _Bildirimi yap.
3 Klinik durumu hastanede izlemeyi
gerektirecek olasi vakalar hastaneyes
yatinlarak tedavileri baslanacak ve takip
edilecaktir.
4 Hastaneye yatiz endikasyonu oclmayan
diger olasi vakalar ise evlerinde takibe
alinacaktir.

L

YOK

L J

2Kl

1.0lasi vaka olarak degerlendirilmeyecek.

Eesin vaka ilz temasi (son 7 gin icinde)
olan bir kisi ise PROFILAKSI dozunda ilag ver.
4. Bilgilendir.

Ular acisimdan 7 gun

L 4

NUMUME AL
aJReal time RT-PCR
bwviral kaltar
c)Domuz gribi virdsa A(H1MN1) virds
spesifik ndtralizan antikor titresinde

dart kat artis
¥ L 4
MNEGATIF
VAKA DEGIL
Baska nedenler Tedavive devam et
aragtir. Temaslilara

PROFILAKS] basla.

HASTANE YATISI GEREKLI iSE
1.Tek kisilik odalarda yatir
2.50lunum yolu bulas énlemlerini al.
3.Aym odada birden fazla hasta yatirmak
gerekirse kesin ve olasi vakalan ayr ayn yatir.
4 Hastalar arasinda en az 2 metre mesafe
birak ve paravan kullan.
5. Hastava cerrahi maske tak.
6.Hasta ziyaretlerini kisitla.

3 Mayis 2002 tarihinde vayimlanmmigtir.

F 3

MNUMUMNELER:
1. Nazofarangeal sOriintd

tercih edilir)

3. Burun veya bogaz calkant suyu
4 Transtrakeal aspirat

5. Bronkoalveolar lavaj

6. Akciger biyopsisi

2 Mazofarangeal aspirat (yatan hastalarda

7.Post mortem akciger veya trakeal doku







