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dla lekarzy pierwszego kontaktu
dotyczaca zakazen wirusem ptasiej grypy (H5N1)

Nieuniknione jest dalsze rozprzestrzenianie sie wirusa H5N1 w Europie m.in.
na skutek wedrowek ptakéw dzikich. Obecnie nie mozna okresli¢, czy wirus wystapi
w Europie okazjonalnie lub tez zacznie wystepowac¢ endemicznie u dzikich ptakow.
Ponadto rozprzestrzenienie sie epidemii HS5N1 na kontynencie afrykanskim i
subkontynencie indyjskim zmieni sytuacje dotyczaca zalecen dla podréznych i oceny
stanu zdrowia podréznych powracajacych do Europy z ostrym zakazeniem ukiadu
oddechowego.

Ogdlne zagroZzenie dla zdrowia europeiskiego spoteczenstwa ze strony wirusa
HSN1 obecnie pozostaje na relatywnie bardzo niskim poziomie. Niektore grupy oséb
sg bardziej zagrozone - szczegodlnie te zyjgce w bliskim kontakcie z drobiem, a wérod
nich zwtaszcza dzieci.

Osoby te wymagaja natychmiastowe] identyfikacji i edukacji , aby zmniejszy¢
do minimum ryzyko zakazenia.

W rekomendowanej strategii ochrony zdrowia ludzkiego najwazniejsze sg trzy
punkty:

1. Zwalczanie zakazen u ptakdw, z ktdrymi ludzie moga mie¢ kontakt — przede
wszystkim chodzi o dréb domowy.

2. Wspodlna mobilizacja i edukacja w celu zmniejszenia ryzyka narazenia ludzi na
kontakt z zakazonym drobiem.

3. Okreslenie definicji przypadku zakaZenia u ludzi, nadzdr, potwierdzenie
laboratoryjne, leczenie, izolacja pacjentéw i zwalczanie zakazenia.

Wirus grypy typu A/H5N1
mozna scharakteryzowaé nastepujaco:

s nalezy do grupy wirusow ptasich wysocepatogennych | wysoce zakaznych dla
wielu gatunkéw ptakow, w tym wiekszosci gatunkéw drobiu hodowanego
przez ludzi;

¢ jest stabo zaadaptowany do cztowieka i rzadko zakaza ludzi;

s Smiertelnos¢ wtedy jest znaczna i wynosi okoto 50%;

e nie potwierdzono ostatecznie mozliwosci transmisji patogenu =z
czlowieka na cziowieka;

o stale mutuje i ewoluuje.

Podobnie jak wszystkie wirusy grypy wykazuje wysoka zmiennosé antygenowa,
do ktdérej dochodzi w wyniku rekombinacji — wymiany materiatu genetycznego z
innymi wirusami grypy. Pomimo tego, ze wirus H5N1 nie zmienit swojego




zachowania w stosunku do ludzi i zwierzat od okoto 10 lat - caly czas istnieje
mozliwosé, ze ulegnie on fransformacji. Moze on zaczaé fatwiej przenosi¢ sig
pomiedzy ludZzmi lub moze sta¢ sie mniej patogenny dla ludzi [ub ptakéw. Wiekszos¢
ekspertéow uwaza, ze H5N1 ma potencjat pandemiczny, ale czy i kiedy do niegj
dojdzie, nie sa oni w stanie obecnie doktadnie okreslic.

Definicja przypadku
Ponizsza definicja oparta jest na wytycznych WHO, dotyczacych $wiatowego

nadzoru nad grypa A/H5 i jest przeznaczona dla krajow europejskich, gdzie do tej
pory nie wystapity przypadki zakazen cziowieka wirusem A/H5N1.

Opis kliniczny
Podejrzana o zakazenie wirusem A/H5 jest jakakolwiek osoba z:

Ostro przebiegajaca goraczka (temperatura >38°C) i z jednym lub wiecej z
ponizszych objawow:

- kaszel,

- dusznosé.

Nalezy rowniez rozpatrywac jako podejrzany:
Zgon z powodu ostrych zaburzen oddychania bez wyjasnionej przyczyny.
Powiazania epidemiologiczne

Pacjent powinien spetnia¢ co najmnigj jeden z ponizszych warunkdéw narazenia
(a, b, c) w ciggu 7 dni przed pojawieniem si¢ objawéw:

a. staly pobyt lub wizyta na terenie, na ktérym wystepowanie ptasiej grypy
jest podejrzane lub potwierdzone
i
o Bliski kontakt z zywym [ub martwym ptactwem dzikim, drobiem
domowym lub trzodq chlewna,

LUB
o Narazenie na warunki, w ktérych izolowane byly w ostatnich 6
tygodniach zakazone lub potencjalnie zakazone drdb lub $winie,

LUB
o Bliski kontakt (okoto 1 m) z przypadkiem wykazujgcym objawy zgodne z
klinicznym opisem przypadku.

b. Praca w laboratorium, w ktérym istnieje mozliwo$é narazenia na wirus grypy
A/H5N1.

c. Bliski kontakt (okoto 1 m) z potwierdzonym przypadkiem grypy A/H5N1.




Kryteria laboratoryjne rozpoznania

Grype A/H5N1 rozpoznaje sig stosujac jeden z ponizszych testow, przy czym co
najmniej jeden z nich musi by¢ dodatni.

a. izolacja wirusa A/H5N1,

b. oznaczenie materiatu genetycznego A/H5N1 testem RT-PCR,

c. test immunofluorescencyjiny (IFA) w kierunku grypy A/H5, wykonanego
przy uzyciu przeciwciat monoklonalnych,

d. 4-krotny wzrost miana specyficznych przeciwciat w kierunku grypy H-5.

Definicje przypadkow grypy A/H5N1
Przypadek mozliwy:

Kazda osoba pasujaca do opisu klinicznego i z odpowiadajgcym powigzaniem
epidemiologicznym.

Przypadek prawdopodobny:
Przypadek mozliwy z pozytywnym wynikiem jednego testu w kierunku A/HS
(wystarczy IFA z uzyciem przeciwciat monoklonalnych HS).

Przypadek potwierdzony:

Osoba, u ktérej pozytywny wynik testu w kierunku A/H5N1 zostat potwierdzony przez
drugie laboratorium, badz przez krajowe laboratorium referencyjne dla grypy Ilub
Centrum WHO.

Grupy ryzyka

Grupa 1.

Niskie, ale rzeczywiste ryzyko. Ryzyko jest prawie zawsze przypisywane do
grup oséb, ktére maja bliski kontakt z chorym zakazonym drobiem lub ich
odchodami, tam gdzie H5N1 wystepuje — zwykle przez przebywanie w tym samym
pomieszczeniu. Przypadki zakazen ludzi, w Azji i Turcji prawie zawsze dotyczyly te]
kategorii 0s6b. Ryzyko zakazenia dzieci moze byé wigksze niz dorostych, ale jest to
bardziej zwigzane z zachowaniem niz wrazliwoscig organizmu (dzieci czgsto bawig
sie z drobiem i rzadziej przestrzegajg zasad higieny).

Osoby podrézujace do krajow, w ktdrych H5N1 wystepuje moga by¢ zaliczone
do grupy ryzyka, jesli zatrzymujg sie w miejscach, w ktérych hoduje sie drob.

Lekarze weterynarii oraz osoby opiekujace sie chorymi zwierzetami moga rowniez
przynalezeé do tej grupy, ale tylko wtedy, gdy sami nie stosujg $rodkéw ochronnych.

Grupa 2.
Bardzo niskie ryzyko.
Grupa ta obejmuje m.in.:
e wszystkie osoby pracujgce w przemyéle drobiarskim,
+ 0soby zaangazowane w zwalczanie ognisk u ptakéw (ubijanie),
« osoby, ktére mogly mie¢ kontakt z dzikim ptactwem, np.: ornitolodzy lub
mys$liwi,
« osoby majgce kontakt z odpadami podejrzanymi o skazenie wirusem H3N1.




U tych oséb istnieje prawdopodobnie wigksze ryzyko zakazenia innymi groznymi
chorobami od ptakéw — np. kampylobakteriozg lub salmonelloza, a standardowe
metody chronigce przed tymi chorobami moga ochroni¢ przed HGN1.

Grupa 3.

Ryzyko hipotetyczne.

Dla os6b, ktére nie mialy kontaktu z domowymi lub dzikimi ptakami lub ich
odchodami, ryzyko zakazenia wirusem H5N1 praktycznie prawie nie istnieje.

Objawy kliniczne

Obraz kliniczny grypy klasycznej, jak i wywotanej przez wirusa H5N1 moze by¢
identyczny. Stad podstawowe znaczenie prawidtowo zebranego wywiadu
Srodowiskowego.

Obraz kliniczny winien spetniac trzy kryteria:

e gorgczka (u dzieci, oséb starszych, i z chorobami przewlektymi mozliwy jest
przebieg nietypowy bez goraczki lub ze stanem podgoraczkowym),

¢ nagly poczatek choroby (zwykle z objawami ogdlnego rozbicia, bélami gtowy,
bolami migsniowo-stawowymi, etc.);

s objawy pod postacig kaszlu, dusznosci lub inne dotyczace uktadu oddechowego.

W ok. 1-2% przypadkéw wystepuje zapalenie mézgu z zespotem oponowym,

ktéremu moga towarzyszy¢ zaburzenia psychiczne.
Okres wylegania grypy ptasiej wynosi do 7 (wyjatkowo 9) dni.

Tab.: Kryteria réznicujgce

Przyczyna wirusy grypy typu A Wirusy grypy typu A

choroby (np. HIN1T, H3N2) lub B (np. H5N1, H7N7, HON2)
Wystepowanie |Zachorowania wystepuja sezonowo w Zachorowania mogg
zachorowan okresie jesienno-zimowo-wiosennym wystepowad niezaleznie od
pory roku
Kto choruje Mogag chorowac wszyscy ludzie, jednak Sporadycznie ludzie poprzez
istnieja grupy osob, kiore ze wzgledu na | kontakt z chorym ptactwem,;
stan zdrowia sg bardziej zagrozone choroba przebiega gwattownie,
zachorowaniem i wystapieniem powiktann | ma cigzki przebieg, czesciej
(np. dzieci do 2 lat, osoby przewlekle dochodzi do powikian
chore, osoby w podesziym wieku)
Mozliwosci Szczepionki sg dostepne, konieczne jest | Nie istnieje szczepionka dla
zapobiegania |coroczne powtarzanie szczepier w celu ludzi. W niektérych krajach
zmnigjszenia ryzyka zachorowania i dostepna jest szczepionka dla
wystapienia powiktan. drobiu
Mozliwosci Dostepne sg leki przeciwwirusowe, ktére |Leki przeciwwirusowe nowej
leczenia moga skrocic i ztagodzié przebieg generacji moga by¢ skuteczne
choroby. wobec wirusa grypy ptasiej u
ludzi.




W przypadkach 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
chorujg lub padajg, zwlaszcza masowo? Czy wdrozonho badania weterynaryjne?
Okres od ostatniego kontaktu z ptactwem, ich wydalinami i wydzielinami, kurzem i
pytem na fermach, etc.). Prawidlowo przeprowadzony wywiad pozwoli zaréwno na
powzigcie podejrzenia choroby zwigzanej z ptactwem, lub tez wykluczenie takiego

podejrzenia.

Sposodh postepowania z osobg
podejrzang o zakazenie wirusem ptasiej grypy (H5N1)

1. Lekarz, ktoéry podejrzewa zachorowanie na ptasig grype u osoby, kibra
pozostawala w bezposredniej stycznosdci z zakazonym ptactwem, natychmlast
Kieruje pacjenta do szpitala zakaZznego wskazanego w za{qcznlku Iub innego,
najblizszego terytorialnie.

2. Lekarz, ktorzy podejrzewa zakazenie wirusem HS5N1,zobowigzany jest w
trybie alarmowym powiadomié o tym fakcie wtasciwg terenowo powiatowsg
stacje sanitarno-epidemiclogiczng (PSSE), a nastepnie potwierdzié zgioszenie
na obowigzujgcym formularzu zgltoszenia choroby zakaZnej,

3. Transport osoby podejrzanej o zachorowanie na ptasig grype winien byé
prowadzony pojazdami sanitarnymi wytypowanymi do przewozu zakaznie

chorych.
Gitowny lnsg Kktor Sanitarny
g D@% 7,
Andrzej TRYBUS
Uzgodniono:

Konsultant Krajowy
w dziedzinie choréb zakaznych

Andrzej HORBAN

Informacje dotyczace ptasiej grypy znajduia sie na nastepujacych stronach internetowych:
www.who.int, www.ole.int, www.fao.org, hitp://disasters.jrc.i/AvianFlu/, www.pandemicflu.gov,

www.wetgiw.gov.pl, www.ecdc.eu.int, www.gis.gov.pl

! Zalgcznik Nr 10 do , Krajowego Planu Dziatari dia Polski na wypadek wystapienia
kolejnej pandemii grypy” umieszczonego na stronie internetowej www.gis.gov.pl




