


Tedavi ve korunma

Tedavi

Kus gribinde tedavi
[Korunma

Kus gribinden korunma

Kus gribi insan vakalari icin yapilmast gereken
calismalar




Tedavi

mDestek tedavisi

= Etkene yonelik 6zgll tedavi



Destek tedavisi

Antienflamatuvar
Dekonjestan - .
Analjezik-antipiretik Oksijen destegi

Sivi alimi Antibakteriyel tedavi

Sivi-elektrolit tedavisi
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Antiviral tedavi

m Amantadin
= Rimantadin
= Zahamavir

m Oseltamivir
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Zanamavirin infekte hiicrelerden
virdsun salinimina etkisi

Electran micrographs couresy of Dr. KGopal Murk



Amantadin ve
Rimantadin

s Tyon kanallarina etki gostererek
soyunmay! engeller.

m H5 ve H7 suslarinda HA olgunlasmasini
engelliyor.
= Direng toplumda fazla ;

= Hastanede amantadin verilen cocuklar ve immun
yetmezliklilerde direng 7%80'lere ulasiyor.



Zanamivir

Eriskin dozu: giinde 2 kez 10 mg (2 inhalasyon), 10 giin

Farmakoloji: 7%10-7%20 akcigerlere ulasir. Solunum yollarinda
konsantrasyonu >1000 x IC50.

Etkisinin baslamasi 10 saniye

Etkinligi: ilk 48 saat iginde verilirse yakinma siiresini 1-2 gin
kisaltir

Adverse etki: bronkospazm, gegici oksiruk



Oseltamivir

Farmakoloji: iyi biyoyararlanim, yarilanma omru
6-10 saat, bobreklerle atilir
(crcl < 30 mL/dk. Ise yar doz)

Korunmadaki etkinligi: %70- %90

Direng: 4%;
(direncli suslar daha az bulasici ve zanamavire
auyart)



Ortalama atesli donem suresi

26.6 hours
(38%)
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Endik.

Yan etki

Korunma

Tedavi

Tedavi
maliyeti

Antiviral ilaglar

Amantadin

influenza A

Anksiyete,

uykusuzluk,
bulanti, istahsi1zlik

100-200 mg/g
(=1 yas)

200 mg/g
(>1yas)

6%

Rimantadin

influenza A

Nadir SSS ve
GI

2x100mg
(coc., eris.)

2x100mg
(Eriskin)

13 %

Zanamavir

influenza A, B

Oksiiriik,
KOAH’lilarda
bronkospazm

2x5mg, 5 g
(=7 yas)

45 $

Oseltamivir

influenzaA,B

Bulant1

75mg,7 g
(=13 yas)

2x75mg, 5 g
(=1 yas)

53§



Kus gribinde tedavi

= Coqgu olguda ilk 48 saat iginde organ
yetmezlikleri gelisiyor ve mekanik
ventilasyona gerek duyuluyor.

m Rutin tedavi;

= genis spektrumlu antibiyotikler

= steroid



Amantadin, Rimantadin

= Direng olasiligi nedeniyle pandemilerde
onerilmiyor

= Yine de disuk olasilik olsa da potansiyel
sus duyarli olabileceginden saklanmalidir.



Oseltamivir

Mortalite; alan 775 (25 olgu),
almayan 776 (12 olgu)

2-3 glin sonra dis ortamda virus uretilemiyor,

ancak klinik kotilesme stirmekte...
H5NT1'e etkisi hakkinda veriler yetersiz
Optimal dozu bilinmiyor

Direng gelisebilir



Oseltamivir

Komplikasyon riskini belirgin derecede

azalttig1 gosterilmis (pnémoni, 6lim)



Oseltamivir

Standart eriskin dozu: 75 mg/giin, 5 gin

Kus gribinde; 2 kez 75 mg/gln, 5 giin




Zanamavir

v'Oseltamivir direngli bir olguda basarili
bulunmus

Le QM, Kiso M, Someya K, Nature 2005;437/:1108.



http://www.medscape.com/medline/abstract/16228009

Peramivir

= Arastirma safhasinda olan bir NA
inhibitord

= HCV, sari humma, kizamik polio’da da
deneniyor

= Tek doz parenteral uygulamayla 10
glnlik etki siresi

s Uretimi daha ucuz



Interferon alfa

Teorik olarak etkili, ancak hic denenmemis.



Steroidler

Yararini gosteren kanit yok

(Vietnam'da 4 hastada kullanilmis,

ancak tium olgular kaybediimis)
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Aktif bagisiklama

Parenteral inaktive grip asisi

Trivalan canli attenue
soguga uyarlanmis grip asisi




Inaktive asi endikasyonlari

>65 yas

Kronik akciger, kalp, metabolik hastaligi olanlar
Hemoglobinopati

Immun yetmezlik

Gebeliginin 2-3 trimestiri grip sezonuna gelecek kadinlar
Uzun slre aspirin tedavisi alan ¢ocuklar (6 ay-18 yas)
50-64 yas

Riskli gruplara hastaligi bulastirma potansiyeli olanlar

(saglik per., bakici, 0-23 aylik bebekle temasi olanlar, vb.)




Inaktive asi

m oherilen zaman: ekim-kasim
m Etkinlik: 780

= ileri yas ve epidemik sustaki farkliliklar
etkinligi azaltiyor

= koruma 2 haftada baslar ve 6 ay
(yashlarda 4) siirer.

" canli_asimun koruyuculugu da benzer, ancak
HINI'in yeni varyantiarina ve Bye daha etkin "




Influenza A viruslerinin adlandiriimas:
(Dinya Saglik Orgtiti)
Hemaglutinin
. subtipi
Tip Izolasyon

yili
l |
A/Panama/2007/99 (H3

T T

Cografik  jzolasyon
kaynak numarasi




Influenza asisi
(2005-2006)

H3N2 (new) A/New York/55/2004
A/California/7/2004 (cant asida )

HIN1 A/New California/20/99*

B/Jiangsu/10/2003*
*(2004-2005 ile ayn.)

1980-2002 arasinda 14 H3N2, 8 H1N1 ve 10 B susu degistirilmistir
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Aslyla;

Huzurevindeki yaslilarda;
grip %30-40
olum %80

Toplumdaki yaslilarda;

gribe bagli pndmoniyle hastaneye yatis (%30-70)
Saglikli erigkinlerde;

Is glict kaybi (%32-45)

Antibiyotik kullanimi (%25) | 2002'de saglik
personelinin
yalniz %38'i

asilanmis

Asilanmislarin cocuklarinda;
Atesli sol. Yolu hast. (%80)
Okula gitmeme gunleri (%72)

Onlenir



Adverse etkileri:

m GBS tartismall

= Her 2 tir asi da yumurtada treftiliyor ve
yumurta allerjisi her ikisi igin de
kontrendike.



Cilt alti ast

s 720 azaltilmis doz etkili bulunmus,

ancak yaslilarda etkisi az.

= Klinik galismalarda heniiz denenmemis.



Trivalan canl attenue soguga uyarlanmis grip asisi




Canli attenue asinin etkinligi

Etkinligi %85
Hastalik suresini %22.9 kisaltiyor

Antibiyotik kullanimini %42.9 azaltiyor



Canli attenue asi endikasyonlari

5-49 yas arasi saglikli bireyler

Saglik personeli



Canli attenue asi susunun
bulasmasi?

= Asilanmis gocuklarda viral atilim 3 haftaya kadar siirmekte
(ortalama 7.6 giin)

= Bir glindiz bakimevinde gegis saptanmis (yeni infekte olguda
virus hala attenue)

= Erigkinlerdeki durum bilinmiyor.



CANLI ATTENUE ILE INAKTIVE
ASININ KARSILASTIRILMASI

Uygulama

immun yanlt

Etkinlik

Yan etki
Endikasyon

IA

Kas ic1

Serum antikorlari
%30-70 (coc.)
%70-90 (er1s.)
Kol agrist

>0 ay

CA

Burun 1ct

Mukozal bagisiklik
%70-90

Burun akintisi
>5-49 yas, saglikli



As! hazirlama

glinimizdeki tekniklerle
asinin tretilme siresi 6 ay

ayni sezona yetismez ek asi Uretmek icin gok geg

sure
kisaltilmaya
calisiimakta

* Ters genetik
* Insans hucrelerinde tretilme



Kemoprofilaksi

= Grip mevsimi boyunca (4-6 hafta)
herhangi bir antiviral ajan

s Amantadinle 7%68-790 korunma
gosterilmis

m Oseltamivir ve zanamavirle %74 ve 767
basari

m Yaslilarda asi + kemoprofilaksi
onerilmekte



Influenza kemoprofilaksisi
endikasyonlari

Yiksek riskli kigilerde asiya ek olarak
Riskli ancak asisiz kisiler

Immun yetmezlikliler

Asinin kontrendike oldugu durumlar
(yumurta allerjisi)

Epidemik bolgelere kisa siireli seyahat



Kus gribinde korunma

Asilar;

= [lk denenen H5 asilar: zay:f
immunojenik ve 2 doz yada
ad juvan gerektiriyor.

m Canli attenue intranazal asilar
arastiriliyor.



Kus gribinde korunma

Kemoprofilaksi:

Oseltamivir, 75 mg/gun, 7 gln

Zanamavir, korunmada etkili ancak FDA onay: yok

Amantadin, direng riski nedeniyle onerilmez






AVIAN INFLUENZA INSAN
VAKALARL ICIN YAPILMASI
GEREKEN CALISMALAR



OLGU TANIMLARI

Son on giin igcinde, koruyucu onlemleri almadan;

s Hasta veya olu kanatli hayvanlarin;
> Tuylne dokunmak veya yolmak,

* Cikartilarina yada bu ¢ikartilarla Kirlenmis yizey ve esyalara
dokunmak,

- Kesmek ve pisirmek igin hazirlamak,
» Bulundugu kapali ortamda en az 1 saat bulunmak.

s H5NI1 tanisi kesin yada stpheli hasta insanlarla

damlacik izolasyonu olmaksizin;

» Cikartilarina maruz kalmak yada bu ¢ikartilarla kirlenmis ylzey ve
esyalara dokunmak.



KLINIK TANIM

Baska bir neden yok

+

Koltuk alti ates >38 OC

+

« Bogaz agrisi

- Oksiiriik

* Yaygin kas agrilari
* Solunum zorlugu

\

GRIP




VAKA SINIFLAMASI

= Kilinik tanima uygun

s Solunum zorlugu @

OLASI VAKA:

“Riskli Temas”

KUVVETLE OLAST
VAKA:

- Klinik tanima uygun

» Solunum zorlugu +
+ "Riskli Temas” +

+

KESIN VAKA:
Olasi / Kuvvetle Olasi olgu

+

Laboratuvar dogrulamasi




Vakalarin degerlendirilmesi

Klinik bulgular
Var Yok
Var "OLASI VAKA” *Profilaksi
*Yatir *Izlem
*Ornek al *Klinik bulgular
Riskli & Tedaw’ basla geligirse yatir
temas *1zle
Solunum zorlugu varsa
'KUVVETLE OLAST
VAKA”
Yok | Diger hastaliklari Tanidan uzaklag

(mevsimsel grip, vb.)
arastir



SAGLIK KURUMLARINDA
ALINACAK ONLEMLER

Standart temas ve damlacik yolu enfeksiyon kontrol onlemleri:
= Tek kisilik odalar

(¢cok yatakll ozel odalarda yatak araliklar: > 1 metre ve fizikse/
bariyerile ayri)

s Saglik calisanlar:;

NS5 (yoksa iyi filtre eden cerrahi maske), gozlik ve eldiven
(Hastayla yakin femas olmayacaksa, standari cerrahi maske yeterl)
= Dogrudan temas edecek saglik personelinin sayisi azaltilmal

= Hastanin bulundugu odaya girisler sinirlandiriimalidir.



HASTA TABURCU PROTOKOLU

= Klinik fablo dizeldikten sonra (en az 10
gun izlenmek kaydiyla) taburcu edilir.

= Taburcu edilmeden once konftirol 6rnegi
almaya gerek yok




KISISEL KORUYUCU ONLEMLER

Saglik personeli ve hayvan itlaf ekibinde gaorevli kisiler:

= — N95 maske, yoksa standart cerrahi maske
n — Gozlik
= — Itlaf ekipleri icin 6zel tulum, saglik personeli icin onliik (standart ameliyathane onligi

kullanilir ve bu onliklerin kumas olanlari 70oC'da en az 5 dakika yikandiktan sonra tekrar
kullanilabilir)

— Eldiven

— Koruyucu materyal giyilirken eller sabun ve su ile en az 15 saniye yikanacaktir.

— Koruyucu materyal gikarilirken;

once eldivenleri cikar,

giysiyi ¢ikar,

elleri yika veya dekontamine eft,
maskeyi cikar,

elleri: yeniden yika veya dekontamine et (el yikama yerine alkol derecesi 7% 60'in
tzerinde alkollii el dezenfektanlari kullanilabilir)



DEZENFEKSIYON ISLEMLERT

s Cenaze hazirlama islemlerinde damlacik
izolasyonu onlemleri alinmalidir.

(defin islemlerinde ozel bir onleme gerek yok)

s Hastanelerde enfekte malzemelerin ve
ylzeylerin dezenfeksiyonu da yapiimalidir.

s Hastanin yasadigi evde 1/10 oraninda
sulandirilmis camasir suyu veya ev
temizliginde kullanilan deterjanlarla
yapilmalidir.




Saglik personelinde sdpheli femas

* Oseltamivir 75 mg /glin, 7 gun baslanmali

* Sipheli temastan sonraki 1 hafta boyunca ates (glinde 2 kez),
solunum ve/veya konjunktivit semptomlarinin izlenmeli

* Klinik geligirse hasta izleminden ayrilip test yapilmali
* Baska nedene baglanamiyorsa, oseltamivir (2x75 mg/glin, 5 giin)

* Grip olan saglik ¢alisanlar ates kaybolduktan bir giin sonrasina
kadar evlerinde oturmalidiriar.



Pandeminin basladigina iliskin
en onemli uyari:

s Cok sayida hastada bir anda influenza
belirtilerinin gorilmesi

s H5NL ile infekte hastalara bakan saglik
personelinde hastaligin gorilmeye
baslamasi



Pandeminin kontrol altina
alinabilmesi icin;

= Ozellikle kasaba ve koylerde erken
midahale

s Hizli ve duyarli tani

» Hedef populasyonun 7.80-90/ina
kemoprafilaksi verilebilmesi

s Virusun bulasma yeteneginin yiksek
olmamasi !...




SONUC

Tedavi ve kemoprofilakside
antiviral ilaclar yetersiz ..

Grip asisi tum riskli
gruplara uygulanmall

Pandemi kontrolunde erken
mudahale ve hizli tani onemli
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