MENZADA KORUNMA




e Influenzaya bagli komplikasyonlarin énlenmesi,
hastaligin hafif gecirilmesi, hastaneye yatisin

azaltilmasinda en etkili yol ASI 1le korunmakiir.

e Antiviral 1laglarla kemoprofilaksi1 de™ baz
durumlarda hastaliktan korunmak 1¢cIn
kullanilmakla birlikte hicbir zaman asinin yerini

tutmamaktadir.



Influenza Asilari
e Inaktif as

e Canh attenue as1




INAKTIF ASI

Trivalan bir asidir. Icerisinde 2 influenza tip A, 1
influenza tip B hemagliitinin antijenlerinin her
birinden 15ug bulunur.

Yiiksek derecede saflastirilip, inaktive “edilmis
viruslerden elde edilir.

Embriyonlu yumurtada tretilir.

Split, subunit yada tiim virlisii i¢eren tipleri
mevcuttur.

Koruyucu olarak i¢erisinde tiyoimersol bulunur.

Koruyuculuk stiresi 1 yildir.



WHO orgtitu as1 1¢erigini;
e Kuzey yarimkiire = Subat ayinda

e Giiney yarimkiire = Eyliil ayinda

belirlemektedir.



2003-2004 Doneminde Asi Yer Alan
Suslar

e Influenza A/ Moscow/10/99 (H3N2)-like
e Influenza A/ New Caledonia /20/99(H1N1)-like
e Influenza B/ Hong Kong /330/ 2001-like

> Influenza A/Moskow/10/99 (H3N2) yerine
A/Panama/2007/99,

» Influenza B/ Hong Kong/ yerine
B/Shangdong/7/ 97 kullanllabﬂlr




Inaktif Asi Onerilen Gruplar

e Influenzaya bagl komplikasyon gelisme riski
yliksek olan kisiler.

e 50-64 yas arasi kisiler

e Influenza komplikasyonlari icin yiiksek risk

tasiyan kisilere influenza gecisini saglayabilecek

kisiler.
e Ozel gruplar



Influenzaya bagh komplikasyon gelisme riski

yuksek olan Kkisiler

1. 65 yas ve uizerindeki kisiler

2. Kronil

< kalp veya akciger hastaligi olan kisiler

3. Kroni

< metabolik hastalik, kronik BY,

hemoglobinopati, HIV ya da baska sebeplc immiin
yetmezligi olan diizenli 1zlem gereken kisiler

4. 6 ay-1

8 yas aras1 uzun donem aspirin tedavisi alan

cocuklar

5. Kronik bir hastalig1 olup bakim evlerinde kalan

kisiler

6. Influenza doneminde hamileliginin 2. veya 3.
trimestrinde ki kadinlar



50-64 yas arasi Kisiler:
Bu yas grubu kisilerde komplikasyon

gelisme riski olusturacak hastalik gruplari
sik gorilmektedir Bu grubun asilanmasi ile

influenza komplikasyonlarinin azaltilmasi

amaclanmaktadir.



Influenza komplikasyonlari icin yiiksek risk tasiyan
kisilere influenza gecisini saglayabilecek Kisiler
1. Saglik personeli

2. Yuksek riskli kisilerin kaldigr merkezlerde ki

calisanlar ve ayn1 yerde kalan kisiler.

3. Yiiksek riskli kisilerle ayni evde kalan kisiler



Ozel Gruplar

HIV pozitif kisiler: Inaktif influenza asisinin
koruyuculugu CD4 T lenfosit sayis1 ve varal.yiike
gore degismekle birlikte bu grup kisilerde
komplikasyon gelisme riski yiliksek oldugundan
dolay1 as1 yapilmalidir.



Seyahat edenler: Influenzaya bagli komplikasyon
gelisme riski olan bir kisi sonbahar doneminde
asilanmamis 1Se asagidaki durumlarda

asilanmalidir.
e Tropiklere seyahat
e Bilylk turist gruplari ile seyahat

e Nisan-eylil donemi Gliney yarimkiireye seyahat



e 6-23 aylik cocuklar: 6 ayliktan biiylik cocuklarda

komplikasyon riski ve hastanede

oldugu 1¢in as1 yapilmalidir.
e Emziren anneler

e Asi olmak isteyen Kisiler



Kullanilmamasi gereken durumlar

o Icerisindeki yumurta veya diger bilesiklerden
birine karsi  anafilaktik tipte hipersensitivite

reaksiyonu olanlarda kullanilmamalidir.

e Akut atesli bir hastaligi olanlar da semptomlar

diizelene kadar asilanmamalidir.



e Asilanma zamana:
Yiiksek riskli kisiler = Ekim-

e Uygulama yeri ve sekli:
Eriskinde = deltoid kas, IM

Cocuklarda = uylugun anterolateraline, IM



Asinin yaslara gore uygulanmasi

Yas Doz ayl
6-35 ay 0.25ml 1-2
3-8 yas 0.5ml 1-2

> 9 yas 0.5ml 1



Asinin etkinligi

e Asilanan kisinin; yasi
immiin durumu

ve
e Asi suslan ile hastalik olusturan suslarin

benzerligine baglidir.



Yas yuculuk
< 65y, saglikl kisiler

> 65y %30-40
Saglikli ¢ocuklar N77-81

As1 ayrica % 32-45 1s giini kaybim

% 25-30 antibiyotik kullanimini
azaltmaktadir.



Asinin yan etkileri

e [ okal reaksiyonlar

e Sistemik reaksiyonlar: Ates, halsizlik, miyalji.

e Allerjik reaksiyonlar: Urtiker, anjioddem, alletjik
astim, yumurta proteinlerine bagli anafilaktik tipte

hipersensitivite reaksiyonu

e Guillian-Barre sendromu: Risk 1/1000000 daha
distiktiir.



CANLI-ATTENUE ASI

e Asinin i¢erigl uygulanma zamani inaktif asi ile
aynidir.

e Soguga adapte edilip, 1s1ya duyarl bir asidir.
e -15°C veya daha diistik 1s1larda saklanmalidar.
e Sprey seklindedir ve nazal yolla uygulanuir.

e Hem mukozal hem de sistemik 1mmiinite

olusumunu saglar.



e Canli influenza asis1 yalnizca 5-

saglikl kisilere uygulanmalidir.



Kullanilmamas1 gereken durumlar :
e < Syas-50 yas lizeri kisilere
e Kronik kalp veya akciger hastaligi olan kisilere

e Diizenli takip gerektirecek bir hastaligi\ olan

kisilere
e Immiin yetmezlikli kisilere

e Hamilelere



e Uzun donem aspirin kullanan ¢ocuklara
e GBS oykiisu olan kisilere
e Astim veya reaktif hava yolu hastaligi1 olanlara

e As1 icerisindeki bilesenlerden birine karsi
hipersensitivite ~ reaksityonu  olan  kisilere

yapilmamalidir



Doz sayisi Miktar

e 5-8 yas 2

® >¥ yas 1



Yan etkilert:
e Nazal konjesyon
e Bogaz agrisi

o Ates

e Kas agrisi

e Karin agrisi



e Canl -attenue asinin 6nemli bir 6zelligi,

asilananlardan yakin temas 1le-asisiz kisilere
%0.58-2.4 oraninda viriis yayilimi olmasidir.
Ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda daha fazla oldugu
bildirilmektedir.

e 5-49 yas arasi kisilerde ise viruis yayilimi yapilan

calismalarda bildirilmemistir.



e Immiin yetmezlikli kisilerle yakin temasi olan
saglik personeli ve bu kisilerin yakin ¢evre

virus yayilimi sebebi 1le canli as1 yapilmamalidi



[ki asinin ortak 6zelli
e [cerikleri aynidir.

e [naktif asilarla birlikte kullanilab
® Trivalan asilardir.

e Koruyuculuklar: 1 yildir.



Farklari: Canh
Kullanim sekli [ntranazal
Hamilelerde + -
Immiinyetmezlik +

Canli asilarla +

Kullanim yer1 > 6ay ve 5-49y

komp. riski olan kisiler  saglikli kis
Etkinlik 71 83
Mukozal imiinite - +
Maliyet 3kat fazla



Gelistirilmeye calisilan-asilar

® Adjuvanlar ile inaktif asinin kombinasyonu

e [mmiinstimiilan asilar
® Lipozomal asilar
e Mukozal inaktif asilar

e DNA asilar

® M2 proteini korunmus asilar



ANTIVIRAL ILACL

PROFILAKSI



e Antiviral profilaksi:

Influenza aktivitesinin devamai suresin

Temas sonrasi



Antiviral profilaksi onerilen gruplar

Salgin esnasinda

® Asilanmamis komplikasyon riskli yuksek olanlara
® Asiyaragmen antikor diizey1 yetersiz olan kisilere
® Asiya allerjisi olanlara

e Kalabalik yerlerde yasayanlara

e Yiiksek riskli kisilerle yakin temasi olanlara onerilir



Profilakside kullanilan antiviraller

Virus tip1
Amantadin Influenza A

Rimantadin Influenza A

Oseltamivir Influenza A
ve B




e Amantadin ve rimantadin profilaksis1 14 giin veya
son 1nfluenza vakasinin - baslangicindan 7 gin
sonraya kadar verildiginde %70-90 hastaligi

onlemektedir.

® /5-150 mg /gin oseltamivir 6 hafta stire, ile
kullanildiginda labaratuvarla dogrulanmis hastaligi
%74, kiiltiir pozitif hastalig1 1se % 87 Onlendigi
gosterilmistir.

e Bakimevlerinde de salgin esnasinda uzun donem
oseltamivir profilaks1 1le %92, ev temasi

durumunda da %89 hastaligin  Onlendigi
bildirilmektedir.



e Zanamivir profilakside kullanimi onayh olmasa da, yapilan

calismalarda 10mg/giin dozunda inhaler

4 hafta kullanildiginda 9%78-85 hastaligi onledigi
gosterilmistir. Ev temasi durumunda da 10 ‘“gunlik

kullanimla hastalig1 % 79 azalttig1 bildirilmektedir.



Ozel durumlarda antiviral profilaksi:

® >65 yas lizerinde amantadin ve rimantadin dozu
100 mg/giin asmamalidir.

e Bobrek  yetmezliginde  Uctnin de. dozu
azaltilmalidir.

e Karaciger yetmezliginde  amantadin  dozu
azaltilmalidir.

e Konviizyon oOykiisu olanlara ve antikonviilzan
kullanan kisilere amantadin ve rimantadin dikkatl
verilmelidir.

@ Tum antivirallerin hamilelikte  kullanimi 1se
onerilmemektedir.



Antiviral profilaksi ile asi

e Inaktif as1 ile antiviraller ilaclar birlikte kullanilabilir

e Canli-atteniiec as1 antiviral tedavi kesildikten 48 saat

sonra yapilmalidir.

e Canli asidan 2 hafta sonrasina kadar da ant

verilmemelidir.



Salgin durumunda yapilmasi gerekenler
Hasta kisiler 1zole edilmelidir.

Basta el yikama olmak tlizere, maske, eldiven
kullanom1  gib1  genel 1nfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmalidir.

Hastanin as1 durumuna gore asi ve antiviral
tedavi baslanmalidir.

Hasta ile temas eden kisiler asisiz 1se asilanip
antikor olusana kadar antiviral profilaksi
baslanmalidir.
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