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Informacija dla lekarzy dotyczaca zakazen wirusem H5N1

W cieniu ptasie] grypy

Nieuniknione jest dalsze rozprzestrzenianie si¢ wirusa
H5N1 w Europie m.in. na skutek wedrowek dzikich
ptakéw. Obecnie nie mozna okresli¢, czy wirus wystapi
w Europie okazjonalnie czy bedzie wystepowac
endemicznie u ptactwa. Ponadto rozprzestrzenianie sie
epidemii HSN1 w Afryce i na subkontynencie indyjskim
Zzmieni sytuacje dotyczacq zalecen dla podroznych
i oceny stanu zdrowia podréznych powracajgcych do
Europy z ostrym zakazeniem ukiadu oddechowego.

Ogolne zagrozenie dla zdrowia
europejskiego spoleczenstwa
ze strony wirusa HS5NI1
obecnie pozostaje na rela-
tywnie bardzo niskim
poziomie. Niektore grupy
0sOb sa bardziej zagro-
zone — szczegllnie te T)
zyjace w bliskim kontak- )
cie z drobiem, a wsrod nich &ﬁ_ 54
zwlaszcza dzieci. Osoby te Cy A S P“
wymagaja natychmiastowej iden-
tyfikacji 1 edukacji, aby zmniejszy¢
do minimum ryzyko zakazenia.

W rekomendowanej strategii ochrony zdrowia ludzkie-
g0 najwazniejsze sa trzy punkty:

B zwalczanie zakazen u ptakow, z ktorymi ludzie moga

mie¢ kontakt — glownie chodzi o drob domowy,

B wspolna mobilizacja 1 edukacja w celu zmniejszenia
ryzyka narazenia ludzi na kontakt z zakazonym dro-
biem,

B okreslenie definicji przypadku zakazenia u ludzi, nadzor,
potwierdzenie laboratoryjne, leczenie, izolacja pacjen-
tow 1 zwalczanie zakazenia.

Charakterystyka wirusa grypy A/H5N1:

M nalezy do grupy wirusow ptasich wysocepatogennych
1 wysoce zakaznych dla wielu gatunkow ptakow, w tym
wigkszosci gatunkoéw drobiu hodowlanego,

M jest stabo zaadaptowany do czlowieka i rzadko zakaza
ludzi,

M gdy dojdzie do zakazenia cztowieka $miertelnos$¢ jest
znaczna i wynosi okoto 50 procent,

M nie potwierdzono ostatecznie mozliwosci transmisji
patogenu z cztowieka na cztowieka,

B wirus stale mutuje i ewoluuje.

Podobnie jak wszystkie wirusy grypy wykazuje wysoka
zmiennos¢ antygenowa, do ktorej dochodzi w wyniku rekom-
binacji — wymiany materiatu genetycznego z innymi wiru-
sami grypy. Mimo ze wirus HSNI nie zmienil swojego
zachowania w stosunku do ludzi oraz zwierzat od okoto

10 lat — caty czas istnieje mozliwo$¢, ze ulegnie on transfor-
macji. Moze zacznie tatwiej przenosi¢ si¢ migdzy ludzmi lub
moze sta¢ si¢ mniej patogenny dla ludzi lub ptakow. Wigk-
szo$¢ ekspertow uwaza, ze wirus HSN1 ma potencjat pande-
miczny, ale czy i kiedy dojdzie do pandemii, nie sg oni w sta-
nie obecnie dokladnie okreslic.

Definicja przypadku

Ponizsza definicja oparta jest na wytycznych WHO, doty-
czacych §wiatowego nadzoru nad grypa A/HS i przeznaczona
jest dla krajow europejskich, gdzie do tej pory nie wystapity
przypadki zakazen czlowieka wirusem A/HS5N1.

Opis kliniczny

Podejrzana o zakazenie wirusem A/HS jest jakakolwiek
osoba z ostro przebiegajaca goraczka (temperatura >38 stop-
ni) oraz jednym i wigcej z ponizszych objawow:

M kaszel,

B dusznos¢.

Jako podejrzany nalezy réwniez rozpatrywac:

B zgon z powodu ostrych zaburzen oddychania bez wyja-

$nionej przyczyny.

Powiazania epidemiologiczne

Pacjent powinien spetnia¢ co najmniej jeden z ponizszych
warunkoéw narazenia w ciagu 7 dni przed pojawianiem sig¢
objawow:

M staty pobyt lub wizyta na terenie, na ktorym wystgpowa-
nie ptasiej grypy jest podejrzane lub potwierdzone:

— bliski kontakt z zywym lub martwym ptactwem dzikim,
drobiem domowym lub trzoda chlewna,

— lub narazenie na warunki, w ktoérych izolowane byly
w ostatnich 6 tygodniach zakazone lub potencjalnie
zakazone drob lub Swinie,

— lub bliski kontakt (okoto 1 m) z przypadkiem wykazu-
jacym objawy zgodne z klinicznym opisem przypadku,

M praca w laboratorium, w ktéorym istnieje mozliwos¢
narazenia na wirus grypy A/H5N1,

M bliski kontakt (okoto 1 m) z potwierdzonym przypad-
kiem grypy A/H5NI1.

Kryteria lahoratoryjne rozpoznania

Grypg A/H5N1 rozpoznaje sig, stosujac jeden z ponizszych

testow:

M izolacja wirusa A/HSNI,

M oznaczenie materialu genetycznego A/HSNI testem
RT-PCR,

H test immunofluorescencyjny (IFA) w kierunku grypy
A/HS, wykonanego przy uzyciu przeciwcial monoklo-
nalnych,

B 4-krotny wzrost miana specyficznych przeciwciat w kie-
runku grypy HS.
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Definicje przypadkéw grypy A/HSN1

Przypadek mozliwy: kazda osoba pasujaca do opisu klinicz-
nego i z odpowiadajacym powigzaniem epidemiologicznym.

Przypadek prawdopodobny: przypadek mozliwy z pozy-
tywnym wynikiem jednego testu w kierunku A/H5 (wystar-
czy IFA z uzyciem przeciwcial monoklinalnych HS).

Przypadek potwierdzony: osoba, u ktorej pozytywny
wynik testu w kierunku A/H5N1 zostat potwierdzony przez
drugie laboratorium badz przez krajowe laboratorium refe-
rencyjne dla grypy lub Centrum WHO.

Grupy ryzyka

Grupa 1 — Niskie, ale rzeczywiste ryzyko: ryzyko jest pra-
wie zawsze przypisywane do grup osob, ktore maja bliski
kontakt z zakazonym drobiem lub ich odchodami, tam gdzie
wirus HSN1 wystegpuje — zwykle przez przebywanie w tym
samym pomieszczeniu. Przypadki zakazen ludzi, w Azji
i Turcji, prawie zawsze dotyczyly tej grupy osob. Ryzyko
zakazenia dzieci moze by¢ wigksze niz dorostych, ale jest to
bardziej zwiazane z zachowaniem niz wrazliwoscia organi-
zmu (dzieci czgsto bawia si¢ z drobiem i rzadziej przestrze-
gaja zasad higieny).

Osoby podrozujace do krajow, w ktorych HSN1 wystepuje,
moga by¢ zaliczone do grupy ryzyka, jesli zatrzymuja si¢
w miejscach, gdzie hoduje si¢ drob. Lekarze weterynarii oraz
osoby opiekujace si¢ chorymi zwierzgtami moga rowniez
przynaleze¢ do tej grupy, ale tylko wtedy, gdy sami nie stosu-
ja srodkéw ochronnych.

Grupa 2 — Bardzo niskie ryzyko: grupa ta obejmuje m.in.:

B wszystkie osoby pracujace w przemysle drobiarskim,

M osoby zaangazowane w zwalczanie ognisk u ptakow

(ubijanie),

M osoby, ktore mogty mie¢ kontakt z dzikim ptactwem, np.

ornitolodzy lub mysliwi,

M osoby majace kontakt z odpadami podejrzanymi o ska-

zenie wirusem HSNI.

U tych osob istnieje prawdopodobnie wigksze ryzyko zaka-
zenia innymi groznymi chorobami od ptakéw — np. kampylo-
bakterioza lub salmonelloza, a standardowe metody chroni-
ace przed tymi chorobami moga uchroni¢ przed HSNI.

Grupa 3 — Ryzyko hipotetyczne: dla osob, ktore nie miaty
kontaktu z domowymi lub dzikimi ptakami lub ich odchodami,
ryzyko zakazenia wirusem H5N1 praktycznie prawie nie istnieje.

Objawy kliniczne

Obraz kliniczny grypy klasycznej, jak 1 wywolanej przez
H5N1 moze by¢ identyczny. Stad podstawowe znaczenie pra-
widlowo zebranego wywiadu $rodowiskowego. Obraz kli-
niczny powinien spetiac trzy kryteria:

W goraczka (u dzieci, 0sob starszych i z chorobami prze-
wlektymi mozliwy jest przebieg nietypowy bez goracz-
ki lub ze stanem podgoraczkowym),

M nagly poczatek choroby (zwykle z objawami ogélnego
rozbicia, bolami glowy, bolami mig$niowo-stawowymi
itp.),

H objawy pod postacia kaszlu, dusznosci lub inne doty-
czace uktadu oddechowego.

W okoto 1-2 procentach przypadkow wystepuje zapalenie

mozgu z zespolem oponowym, ktoremu moga towarzyszy¢

zaburzenia psychiczne. Okres wylggania ptasiej grypy wyno-
si do 7 (wyjatkowo 9) dni.

W przypadku zachorowan u ludzi, podejrzanych o kontakt
z ptactwem, nalezy bardzo wnikliwie przeprowadzi¢ wywiad
srodowiskowy (czy chory miat staly czy tylko przygodny
kontakt z ptactwem: dréb hodowlany, ptactwo dzikie? Czy
ptaki choruja i padaja, zwlaszcza masowo? Czy wdrozono
badania weterynaryjne? Okres od ostatniego kontaktu z pta-
kami, ich wydalinami i wydzielinami, kurzem i pytem na fer-
mach etc.). Prawidtlowo przeprowadzony wywiad pozwoli
zar6wno na powzigcie podejrzenia choroby zwiazanej z ptac-
twem lub tez wykluczenia takiej choroby.

Sposob postepowania z osoba podejrzana o zakazenie
wirusem ptasiej grypy (HSN1)

1. Lekarz podejrzewajacy zachorowanie na ptasia grypg
u osoby, ktéora pozostawala w bezposredniej stycznosci
z zakazonym ptactwem, natychmiast kieruje pacjenta do
szpitala zakaznego wskazanego w zalaczniku (zatacznik
nr 10 do ,,Krajowego Planu Dziatania dla Polski na wypadek
wystapienia kolejnej pandemii grypy”) zamieszczonego na
stronie www.gis.gov.pl lub innego, najblizszego terytorialnie.

2. Lekarz, ktory podejrzewa zakazenie wirusem HSNI,
zobowiazany jest w trybie alarmowym powiadomi¢ o tym
fakcie wilasciwa terenowo Powiatowa Stacje Sanitarno-Epi-
demiologiczna (PSSE), a nastgpnie potwierdzi¢ zgloszenie na
obowiazujacym formularzu zgtoszenia choroby zakazne;.

3. Transport osoby podejrzanej o zachorowanie na ptasia
grypg winien by¢ prowadzony pojazdami sanitarnymi wyty-
powanymi do przewozu zakaznie chorych.

INFORMACJA OPRACOWANA NA PODSTAWIE KOMUNIKATU

Gt OWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO Z DNIA 3 MARCA 2006 R.
DOTYCZACEGO ZAKAZEN WIRUSEM PTASIEJ GRYPY (H5N1).

Kryteria roznicujace

Grypa zwykia Grypa ptasia

wirusy grypy typu A wirusy grypy typu A
E{ggg“a I(np. HIN{, H3N2) (np. H5N1, H7N7, HON2)

ub B
Wystepowanie zachorowania wyst_epuja zachorowan'ia moga
- $ezonowo W okresie wystepowac niezaleznie

jesienno-zimowo-wiosennym| od pory roku

moga chorowac wszyscy sporadycznie ludzie

ludzie, jednak istniejg grupy | poprzez kontakt

0s0b, ktdre ze wzgledu na | z ptactwem; choroba

stan zdrowia sg bardziej przebiega gwattownie,
Kto choruje zagrozone zachorowaniem | ma cigzki przebieg,

i wystapieniem powikfan czesciej dochodzi

(np. dzieci do 2 lat, osoby | do powikfan

przewlekle chore, osoby

w podeszlym wieku)

szczepionki sg dostepne, nie istnieje szczepionka dla

konieczne jest coroczne ludzi. W niektorych krajach
Mozliwosci powtarzanie szczepien dostepna jest szczepionka
zapobiegania w celu zmniejszenia ryzyka | dla drobiu

zachorowania i wystapienia

powikfan

dostepne s leki przeciw- | leki przeciwwirusowe nowej
Mozliwosci wirusowe, ktore moga skro- | generacji moga by¢
leczenia Ci¢ i ztagodzi¢ przebieg skuteczne wobec wirusa

choroby ptasiej grypy u ludzi




