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Izvlec¢ek - 1zhodisca. Aviarna influenca je nalezljiva bole-
zen ptic, ki jo povzroca virus influence tip A. Nekateri sevi so
izrazito kuzni in povzrocijo visoko umrljivost perutnine. Te
seve s kratico imenujemo HPAI (highly pathogenic avian in-
Sluenza). Do leta 1997 ni bilo potrjenega prenosa aviarne
influence iz ptic na cloveka. Vjugovzhodni Aziji se je leta 2004
pricela epidemija s HPAI H5N1. Okuzba se je iz perutnine
prenesla na manjse stevilo ljudi, smrinost zaradi HPAI H5N1
Je bila zelo visoka.

Ceprav se vlagajo precejsnji napori za omejitev epidemije
HPAI H5N1 v jugovzhodni Aziji, obstaja moznost, da se bo
bolezen razsirila po svetu. Se vecjo skrb vzbuja moznost, da
se bo pogosteje Sirila iz perutnine na ljudi in se pricela prena-
Sati med ljudmi.

Zakljucki. V prispevku predstavijamo ukrepe v zdravstvenih
ustanovah ob pojavu primera HPAI H5N1 pri ljudeh, pripo-
rocene ukrepe ob pojavu HPAI na perutninskih farmah v Slo-
veniji in priporocila za potnike na ogrozena obmocja.

Key words: highly pathogenic avian influenza, control
measures; health care facilities; food safety

Abstract — Background. Avian influenza is an infectious
disease of birds caused by A strain of the influenza virus.
Some strains are highly contagious causing rapidly a fatal
disease in poultry. The strains are known as HPAI (highly
pathogenic avian influenza). Until year 1997, direct trans-
mission of HPAI to humans was not known. During the last
large outbreak of HPAI H5N1 in South-East Asia in 2004, the
virus was transmitted to relatively low number of humans with
a high mortality rate.

The measures were taken to contain the outbreak of HPAI
HS5N1 in South-East Asia. However, there is a possibility that
the disease might spread to other parts of the world. There is
also a certain degree of concern regarding more intensified
spread from birds to humans and frequent interhuman trans-
mission.

Conclusions. In our paper, we present the recommended
infectious control precautions in health care facilities with
possible or confirmed case of HPAI H5N1, control measures
in case of outbreak of HPAI in poultry in Slovenia and re-
commendations for travellers to the affected areas.
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Uvod

Virusi influence povzrocajo okuzbo pri ljudeh in nekaterih
zivalih, predvsem pri pticah, konjih in prasic¢ih. Virusov influ-
ence je ve¢ tipov (influenca A, B in C). Virus influence A raz-
delimo v ve¢ podtipov, ki jih ozna¢ujemo glede na vrsto he-
maglutinina (H) in nevraminidaze (N). Poznanih je 15 vrst he-
maglutininov (od H1 do H15) in 9 vrst nevraminidaz (od N1
do N9) (D).

Ptice so rezervoar podtipov virusa influence vseh 15 vrst he-
maglutininov in 9 nevraminidaz, bolezenske znake pri perut-
nini povzrocajo virusi influence A, ki imajo hemaglutinin 5 ali
7 (1). Divje ptice, kot npr. divje race, so na virus influence
dobro prilagojene in jim najveckrat ne povzroc¢a bolezenskih
tezav. Pri divjih pticah se virus influence razmnozuje v preba-
vilih in se v velikih koli¢inah izlo¢a v okolico. Domaca perut-
nina, kot so pis¢anci in purani, je bolj sprejemljiva za okuzbo
z virusi influence in veckrat oboli. Ce se pojavi podtip virusa
influence A H5 ali H7, ki povzroca izjemno visoko smrtnost
perutnine, ga imenujemo visoko patogena aviarna influenca
(highly pathogenic avian influenza - HPAI) (1). Ob okuzbi s
HPAI pogine skoraj vsa perutnina, kar povzroci precej$njo
gospodarsko skodo.

Epidemiologija in lastnosti virusa

Virus je moc¢no kuzen. Prenasa se neposredno od okuzene
perutnine, predvsem z iztrebki in izlo¢ki dihal, pa tudi s
kontaminirano hrano, vodo, pripomocki in z obleko, ki je
onesnazena s kuznino. Poskodovana kontaminirana jajca v
inkubatorjih lahko prenesejo okuzbo na pis¢ance. Virus, ta-
ko kot drugi virusi influence A in B, prezivi daljse obdobje v
tkivih, iztrebku in tudi v vodi. Na temperaturi 56 °C prezZivi 3
ure, pri temperaturi 60 °C pa 30 minut, unic¢i ga kisli pH.
Inaktivirajo ga kemic¢na sredstva, kot so oksidativna sredstva,
natrijev karbonat in sulfat, masc¢obna topila, razkuzila jodnih
pripravkov, kvarterne amonijeve spojine, glutararaldehid in
formalin (2, 3).

Prenos aviarne influence na ljudi

Pojav HPAI H5N1 je zaenkrat omejen na jugovzhodno Azijo,
zato se vecina ukrepov, ki jih predlaga Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO), nanasa na prizadete drzave. Po podatkih
Svetovne organizacije za zdravje zivali (World Organisation
for Animal Health, OIE) so imele v zacetku leta 2004 nasled-
nje drzave dokazano okuzbo z virusom influence A H5N1 pri
perutnini: Republika Koreja, Vietnam, Japonska, Tajska, Kam-
bodza, Kitajska, Laos, Indonezija. Na Tajvanu, v nekaterih pre-
delih Kitajske in v Pakistanu so potrdili okuzbo z drugimi avi-
arnimi podtipi virusa influence A, pri katerih do sedaj ni do-
kazan prenos na ljudi. Junija in julija 2004 so virus influence
HS5N1 ponovno nasli na perutninskih farmah Indonezije, Ki-
tajske, Tajske in Vietnama. Najnove;jsi podatki o aviarni influ-
enci pri zivalih so dostopni na spletnih straneh OIE: http://
www.oie.int/eng/en_index.htm

Do leta 1997 ni bilo potrjenega prenosa aviarnih podtipov
virusa influence na ljudi. Prvikrat je bila potrjena okuzba z
virusom influence H5N1 pri 18 obolelih osebah leta 1997 v
Hong kongu, ki se je kar za tretjino koncala smrtno (4). V zelo
kratkem casu so unicili in odstranili ogromno perutnine in
preprecili Sirjenje tega podtipa virusa. Virus se prenasa na ¢lo-
veka s pogostim in/ali intenzivnim stikom s kuznimi zivalmi.
HPAIH5N1 se na ¢loveka prenese neposredno preko izlockov
dihal obolele perutnine ali posredno, ko se preko onesnaze-
nih rok zanese na sluznico ust in o¢i. Inkubacija je kratka (5).
V Juzni Koreji so decembra 2003 pri perutnini zaznali influ-
enco A H5N1, nekoliko kasneje $e v Vietnamu, na Japonskem,

Tajskem, Kitajskem, v Kambodzi, Laosu in Indoneziji (6). V
dveh drzavah (Vietnamu in Tajski) je bila potrjena okuzba pri
ljudeh, ki so imeli simptomatiko na podro¢ju dihal in so bili v
stiku z okuzeno perutnino. Kljub temu da zaenkrat ni veliko
dokazov o prenosu med ljudmi, je potrebno budno spremlja-
ti pojavljanje aviarne influence in skrbno izvajati ukrepe, da
se omeji Sirjenje, kajti u¢inkovit prenos med ljudmi bi pome-
nil pojav pandemije influence (7). Seroloske raziskave v Aziji
so namre¢ dokazale prenos med ljudmi. Kohortna raziskava
prisotnosti H5 protiteles pri osebah, ki so bile v druzinskem
krogu ali v socialnem stiku z obolelimi z aviarno influenco, je
potrdila, da je prenos s ¢loveka na ¢loveka mozen pri tesnih
druzinskih stikih. Katz je dokazal prisotnost protiteles pri Se-
stih od 51 oseb iz druzinskega kroga obolelega ter le pri 1 od
73 oseb, ki so se druzili z obolelimi z influenco A H5N1 (8).
Prav tako so v retrospektivni kohortni raziskavi med zdrav-
stvenimi delavci dokazali statisticno znacilno prisotnost spe-
cifi¢nih protiteles pri tistih, ki so bili v stiku z bolniki z aviarno
influenco, v primerjavi z zdravstvenimi delavci, ki stika z nji-
mi niso imeli (9). Razlike v prevalenci H5 protiteles v razli¢-
nih skupinah zdravstvenih delavcev pripisujejo tezi bolezni
med razli¢nimi skupinami bolnikov, trajanju stika med bolni-
kom in zdravstvenim osebjem ter izvajanju predpisanih za-
s¢itnih ukrepov.

Zadnja epidemija, ki je bila v Evropi, je nastopila spomladi
2003 in jo je povzrocil visoko patogeni podtip aviarne influ-
ence H7N7. Prizadete so bile predvsem perutninske farme na
Nizozemskem in nekaj farm v obmejnih podrog¢jih Belgije in
Nemcije. HPAI H7N7 se je iz perutnine prenesel na ljudi, ki so
delali na okuzenih farmah. Vecina je prebolevala blago okuz-
bo zgornjih dihal, ki jo je spremljalo vnetje ocesne veznice
(10).

V Sloveniji pri perutnini Se nikoli ni bilo dokazanih visoko
patogenih podtipov aviarne influence. V nasi drzavi je zaugo-
tavljanje virusov influence pri zivalih zadolzen Institut za
zdravstveno varstvo perutnine Veterinarske fakultete v Ljub-
ljani, ki pri obolelih pis¢ancih redno izvaja testiranje kuznin
na prisotnost HPAI

V prispevku predstavljamo ukrepe, ki so potrebni, ¢e bo po-
stavljen sum na okuzbo z virusom influence, ki se iz ptic prena-
$a na ljudi. Poudariti je potrebno, da je zaenkrat verjetnost
primera influence H5N1 pri nas izjemno majhna.

Ukrepi, s katerimi preprecujemo
okuzbo z virusom H5N1 pri ljudeh

Ukrepi, skaterimi preprecujemo prenosaviarne influence, so:

- svetovanje potnikom,

- navodila za zaposlene na perutninskih farmah in varnost
hrane,

- zgodnje odkrivanje okuzbe pri ¢loveku,

- higiensko-epidemioloski ukrepi, ki preprecujejo Sirjenje od
Cloveka na cloveka,

- zdravljenje in kemoprofilaksa,

- cepljenje proti gripi,

- obvescanje in prosvetljevanje ljudi.

Svetovanje potnikom

Priporocila za potnike

Primeri okuzbe z virusom influence A H5NT1 so bili potrjeni
zaenkrat le pri prebivalstvu Tajske in Vietnama. SZO ne pripo-
roca kakrsnih koli omejitev glede potovanja v drzave s potrje-
no okuzbo z virusom influence A H5N1 pri Zivalih. Svetuje,
da se potniki, ki potujejo v drzave, kjer so osamili virus influ-
ence H5N1, izogibajo trznic, kjer prodajajo zive zivali, in ne
obiskujejo perutninskih farm (11). Na potovanju si je potreb-
no pogosto umivati roke, a ne le zaradi aviarne influence, tem-
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vec tudi zaradi izogibanja prenosa drugih povzroditeljev na-
lezljivih bolezni.

Cepljenje potnikov proti gripi

Potnikom, ki bodo potovali ali bivali na ogrozenih obmogjih,
svetujemo cepljenje proti gripi (glej Zdravljenje in profilaksa).

Zascita z zdravili

Za potnike, ki potujejo v drzave s pojavom virusa influence
H5N1, se zascita s protivirusnimi zdravili ne priporoca. Proti-
virusna zdravila so v zascitne namene smiselna le, ¢e je bil
potnik v tesnem stiku brez ustrezne zascite z bolnikom, ki
ima potrjeno okuzbo z virusom influence H5N1. S kemopro-
filakso mora zaceti v prvih dveh dneh po stiku z obolelim.
Odrasli in otroci, starejsi od 13 let, jemljejo oseltamivir (Tami-
flu®) 75 mg (1 tableta) dnevno najmanj sedem dni (12).

Navodila za zaposlene na perutninskih farmah
in varnost hrane

V Sloveniji Se ni bilo primera HPAI pri perutnini. V primeru,
dabise pojavila, je potrebno dosledno izvajati ukrepe, s kate-
rimi se zmanj$a moznost prenosa iz okuzenih zivali na ljudi
(13, 14).

Navodila za zaposlene na perutninskih farmah,
kjer bi se pojavila HPAI

Uporaba osebne varovalne opreme

Zaposleni morajo biti med uni¢evanjem, odstranjevanjem
okuzene perutnine in ¢is¢enjem prostorov ustrezno zascite-
ni. Uporabljati morajo varovalno opremo:

- zascitno obleko (najbolje kombinezon), ki jo prekrijejo z
nepremocljivim predpasnikom za enkratno uporabo ali gu-
menim predpasnikom, ki se lahko pere in razkuzi v termo-
dezinfektorju ali avtoklavira pri 121 °C (glede na navodila
proizvajalca);

- debele gumene rokavice, ki se lahko perejo in razkuzujejo
v termodezinfektorju ali avtoklavirajo pri 121 °C (glede na
navodila proizvajalca);

- zas¢itno masko FFP2 (N 149/2001);
- &c¢itnik za obraz (vizir).
Po uporabi varovalno opremo, ki je ni mogoce razkuziti, od-
vrzejo v posebne vrece z oznako za kuzne odpadke in odstra-
nijo v skladu s Pravilnikom za odstranjevanje infektivnih od-
padkov. Postopki razkuzevanja onesnazene varovalne opre-
me morajo potekati tako, da ni mozna okuzba tistih, ki jih iz-
vajajo.

Razkuzevanje rok

Po kon¢anem delu in odstranitvi varovalne opreme si morajo
na pravilen nacin razkuziti roke z alkoholnim razkuzilom.

Cepljenje proti gripi

Vse osebe, ki sodelujejo pri unic¢evanju in odstranjevanju pe-
rutnine, morajo biti cepljene proti gripi s cepivom, ki je pred-
pisano za sezono (glej Zdravljenje in kemoprofilaksa).

Epidemioloski nadzor in ukrepi
ob pojavu bolezenskih znakov

Ob pojavu HPAI na perutninski farmi je epidemioloska sluzba
obmoc¢nega zavoda za zdravstveno varstvo (ZZV) zadolZena
za spremljanje zdravstvenega stanja zaposlenih. Epidemiologi
obmoc¢nega ZZV svetujejo glede eventualne uporabe kemo-
profilakse za zaposlene. Ponekod svetujejo osebam, ki sodelu-
jejo priunicevanju in odstranjevanju okuzene perutnine, osel-
tamivir kot zas¢ito (75 mg dnevno) v ¢asu izpostavljenosti.

Lececi zdravnik se ob pojavu bolezenskih simptomov in zna-
kov ¢imprej posvetuje z infektologom glede zdravljenja z osel-
tamivirjem in kliniénega nadzora oziroma ukrepa kot pribol-
niku s sumom na okuzbo z virusom influence A H5N1. Pri
vsakem zaposlenem na okuzeni perutninski farmi je v sode-
lovanju z obmoc¢nim epidemiologom ob pojavu bolezenskih
znakov potrebno odvzeti kuznine zgornjih dihal in vzorce se-
ruma za mikrobiolosko diagnostiko aviarne influence.

Izobrazevanje zaposlenih

Zaposleni na perutninskih farmah, kjer se pojavi HPAIL, mora-
jo biti pouceni o aviarni influenci, nevarnosti prenosa na lju-
di, uporabiin odstranjevanju varovalne opreme in drugih one-
snazenih predmetov. Priporo¢amo vsaj 4-urni tecaj s prak-
ticnim prikazom uporabe opreme in pravilnega razkuzeva-
nja rok.

Varnost hrane

Virus influence A HS5N1 se nahaja v izloc¢kih in na perju oku-
zene perutnine. Pri toplotni obdelavi perutnine, kar pomeni,
da se segreje notranjost do temperature 70 °C, ni ve¢ nevar-
nosti, da bi se z uzivanjem hrane okuzili. Shranjevanje perut-
ninskega mesa ali izdelkov iz okuzene perutnine v hladilni-
ku, ¢e niso bili toplotno obdelani, ne zmanjsa moznosti okuz-
be. Zmrzovanje tudi ne unici virusa influence H5N1, ker pre-
zivi pri =70 °C (15).

Virus influence A HS5N1 se nahaja v notranjosti in na zunanji
povrsini okuZenih jajc, zato je potrebno jajca pred uzivanjem
dobro prekuhati.

Veterinarska uprava Republike Slovenije je dne 30. januarja
2004 objavila Obvezno navodilo o prepovedi uvoza in prevo-
za dolocenih posiljk zaradi preprecitve vnosa kokosje kuge -
aviarne influence. Po obveznem navodilu je iz Tajske, Juzne
Koreje, Vietnama, Japonske, Tajvana, Kambodze, Indonezije,
Laosa, Kitajske in Pakistana (kjer je sicer drug podtip virusa
influence) prepovedano uvazati zZivo perutnino in Zive ptice,
sveze meso perutnine (domace ali divje), izdelke iz perutnin-
skega mesa, valilnih jajc in surovo meso za macjo ter pasjo
hrano. Ce je bilo meso ustrezno toplotno ali kako drugace
obdelano, da ni ve¢ moznosti okuzbe, je uvoz dovoljen.

Zgodnje odkrivanje aviarne influence pri ¢loveku

Kdayj pri obolelem posumimo na primer okuzbe
z virusom influence A H5N1?

Klini¢na slika gripe, ki jo povzroc¢ajo virusi influence A H3N2,
HINT1 ali influence B (podtipi virusov, ki obi¢ajno povzroca-
jo gripo pri nas) na zacetku bolezni, ni bistveno druga¢na od
tiste, ki jo povzroca virus influence A H5N1. Oboleli ima v
obeh primerih visoko vrocino, pece ga v Zrelu, tece mu iz no-
su in pokasljuje, ima glavobol, lahko tudi drisko. Pri nekaj bol-
nikih, okuzenih z virusom influence A H5N1, se je pojavilo $e
vnetje ocesnih veznic in izpuscaj, ki za humani tip virusa in-
fluence ni obicajen.

Potek bolezni je bil pri bolnikih z dokazano influenco A H5N1
po dosedanjih skromnih klini¢nih izkusnjah precej tezji kot
pri obi¢ajni gripi. Umrljivost je visoka. Oboleli so priceli tez-
ko dihati, nad pljuci so bili slisni poki. Rentgenogram pljuc je
prikazal obsezne spremembe. Smrtje nastopila priskoraj dveh
tretjinah okoli desetega dneva bolezni. Laboratorijski izvidi
pribolnikih z visoko patogeno aviarno influenco so bili iden-
ti¢ni kot pri bolnikih z gripo: v krvni sliki je bila prisotna lev-
kopenija in limfopenija (5, 16).

Na severni polobli se gripa obi¢ajno pojavi v poznih jesen-
skih mesecih in doseze vrh pozimi ali najpozneje zgodaj spo-
mladi. Zato ni ni¢ neobicajnega, ¢e se od oktobra do aprila
vrne potnik iz jugovzhodne Azije s simptomi in znaki gripe.
Najbolj verjetno povzroditelj tezav ne bo virus influence H5N1,
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ampak cisto obi¢ajni humani tip virusa influence A ali B. Da
sum na okuzbo z virusom influence H5N1 postavimo, je kljuc-
na epidemioloska povezava: zboleli je bil nekaj dni (obi¢ajno
2 do 3 dni) pred pojavom bolezni v stiku s perutnino, okuze-
no z virusom influence H5N1 (glej definicijo primera).
Priporocila SZO so, da se izvajajo dolo¢eni ukrepi pri bolniku
zokuzbo, ki ustreza merilom definicije primera suma na okuz-
bo z virusom influence A H5N1. Ukrepi so usmerjeni v pre-
precevanje prenosa virusa z bolnika na zdravstveno osebje
in druge ljudi, s katerimi je bil v stiku. Poudarjamo, da je ukre-
e potrebno izvajati kljub temu, da zaenkrat ni prepricljivih
dokazov o prenosu tega podtipa virusa med ljudmi. Osnova
za taks$no ravnanje je predvsem skrb, da se ne bi pojavil pod-
tip virusa influence A H5N1, ki bi se zlahka prenasal s ¢loveka
na ¢loveka, kar bi po vsej verjetnosti pomenilo zacetek nove
pandemije.

Definicija primera

Svetovna zdravstvena organizacija predlaga, da se v drzavah,
kjer ni primerov HPAI H5N1 pri Zivalih (npr. v Sloveniji), upo-
Steva »definicija primerac.

Sum na okuzbo z virusom influence A H5N1

Sum na okuzbo je pri osebah, ki so potovale ali bivale najvec

sedem dni (otroci, mlajsi od 12 let, pa najvec¢ 21 dni) pred

pojavom bolezenskih simptomov in znakov na obmocjih ali

v drzavah s potrjeno HPAI H5N1 pri zivalih

in

izpolnjujejo najmanj enega od nastetih meril:

- bliznji stik (na razdalji najvec¢ enega metra) z zivo ali pogi-
nulo perutnino, divjimi pticami ali prasici;

- izpostavljenost prostoru, kjer se je v preteklih 6 tednih za-
drzevala ali se $e zadrzuje perutnina ali prasici;

- tesen stik (pogovor, dotikanje) z obolelo osebo, pri kateri
je bila okuzba z influenco A H5N1 potrjena z mikrobiolo-
skimi metodami;

- tesen stik (pogovor, dotikanje) z obolelo osebo, ki je kasne-
je umrla zaradi nepojasnjene okuzbe dihal;

- porzitiven rezultat testiranja na virus influence A (17).

Potrjen primer okuzbe z virusom influence A H5N1

Za potrjen primer gre pri osebi, pri kateri je izpolnjeno naj-

manj eno od nastetih mikrobioloskih meril:

- osamitev virusa influence A H5N1 v kuZnini;

- dokaz prisotnosti genoma virusa influence A H5N1 v kuz-
nini;

- porzitiven imunofluorescen¢ni test (IFA) na H5 antigen z
uporabo H5 monoklonskih protiteles;

- Stirikratni porast ravni protiteles proti virusu influence A
H5N1 v parnih vzorcih seruma (8).

Drzave, kjer so primeri HPAI H5N1, so navedene na spletnih

straneh Svetovne organizacije za zdravje zivali (OIE) http://

www.oie.int/eng/en_index.htm

Testiranje na influenco A H5N1 pri bolniku

Testiranje na influenco A H5N1 se izvaja pri hospitaliziranem
bolniku z rentgensko potrjeno plju¢nico, akutnim sindromom
otezenega dihanja (ARDS) ali hude dihalne stiske z nepojas-
njeno etiologijo

in

anamnezo o potovanju v obmogja oz. drzave s potrjeno viso-
kopatogeno aviarno influenco H5N1 pri perutnini in/ali lju-
deh v okviru 10-ih dni od pojava simptomov.

Testiranje na aviarno influenco se opravi tudi pri posameznih
bolnikih v bolnisnici po dogovoru z infektologom, ¢e ima bol-
nik vro¢ino preko 38 °C

in

enega ali ve¢ od nastetih simptomov: kaselj, bolecine v Zrelu,
tezko dihanje

in

epidemioloski podatek o potovanju oz. bivanju na obmocju
ali drzavi s potrjeno visokopatogeno aviarno influenco H5N1
pri perutnini in/ali ljudeh v okviru 10 dni od pojava simpto-
mov.

Sodelovangje z epidemiolosko sluzbo

Zdravnik, ki je postavil sum na okuzbo z virusom influence A
H5N1, mora takoj obvestiti epidemiologa obmocnega ZZV.
Epidemiolog bo svetoval vsem (svojcem, zdravstvenemu
osebju in drugim osebam), ki so bili z obolelim v tesnem
stiku, morebitno kemoprofilakso z oseltamivirom in ceplje-
nje proti gripi.

Odvzem kuznin za diagnostiko, posiljanje na preiskave
in zascita laboratorijskega osebja

Diagnoza aviarne influence temelji le na dokazu virusa v kuz-
nini ali porastu ravni specifi¢nih protiteles. Nekateri avtorji
dokazujejo, da H5- specifi¢ni RT-PCR kljub nizki obcutljivosti
lahko pospesi diagnostiko. Odvzete kuznine dihal morajo vse-
bovati celice epitelija dihal in izlocke dihal. Virusa influence
je najve¢ v prvih treh dneh bolezni, zato je potrebno kuznine
odvzeti ¢impre;j.

Kuznine zgornjih dihal

Primerne kuznine zgornjih dihal so: bris ali izpirek nosu, bris
ali aspirat nosno-zrelnega prostora in bris zrela. Tudi vzorci
spodnjih dihal, odvzeti pri transtrahealni aspiraciji, bronhoal-
veolarni lavazi, biopsiji plju¢ ter odvzeti vzorci tkiva plju¢ ali
sapnika po smrti bolnika so ustrezni materiali.
Najenostavnejsi je odvzem brisa nosu in zrela. Bris nosu od-
vzamemo s suhim brisom. Bris uvedemo v nosnico priblizno
2 cm globoko pri odraslem in priblizno 1 cm pri otroku in z
nekajkratnim obratom moc¢no pobrisemo po povrsini sluzni-
ce in ga previdno izvle¢emo, ne da bi se dotaknili koze okoli
nosu. Tudi pri odvzemu brisa zZrela mo¢no podrgnemo po
obeh mandeljnih in Zrelu.

Bris takoj vlozimo v transportno gojisce in ga cimprej poslje-
mo v laboratorij. Kuznine do transporta hranimo v hladilni-
ku. Ce prenos do laboratorija ni mogo¢ v 2-4 dneh, se kuZni-
ne zamrznejo na -70 °C.

Kri

Pri bolniku odvzamemo za dokaz protiteles prvi vzorec seru-
ma (3-5 ml krvi) v akutni fazi bolezni in drugi priblizno 14
dni kasneje. Serumske vzorce lahko hranimo v hladilniku na
4 °C en teden, nato jih zamrznemo na -20 °C.

Posiljanje kuznin za diagnostiko aviarne influence

Kuznine v transportnem gojis¢u oz. serum vlozimo v vrecko
z oznako »biohazard« in dostavimo v laboratorij na ledu ali v
tekocem dusiku v dobro zaprti embalazi (plastika ali trdi pla-
stificiran karton). Suhi led (trden ogljikov dioksid) za trans-
port ni primeren, ker inaktivira viruse influence.

Na spremnem listu morajo biti podatki o bolniku (ime in pri-
imek bolnika, rojstni podatki in podatki o bivalis¢u), o vrsti
kuznine, datumu odvzema in posiljatelju (tudi telefonska Ste-
vilka), kamor bo lahko laboratorij poslal rezultate in pridobil
dodatne informacije.

Laboratorij, ki dela s klini¢nimi vzorci bolnika s sumom na
aviarno influenco, mora biti opremljen po merilih »Contain-
ment Level 2 laboratory (CL2)¢, laboratorij, ki dela z mikro-
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bioloskimi vzorci, pa»Containment Level 3 laboratory (CL3)«.
Osebje mora uporabljati varovalno opremo (rokavice, o¢ala,
masko, haljo).

Naslovnik

Kuznine se posljejo v Laboratorij za viruse Instituta za varova-
nje zdravja RS, Bohoriceva 15, Ljubljana, po obvestilu po tele-
fonu (01 4342 611 ali 4342 613). Ce zdravstvena ustanova ni-
ma transportnih virusnih gojis¢, so na voljo v omenjenem la-
boratoriju in na obmoc¢nih zavodih za zdravstveno varstvo.
Laboratorij za viruse tesno sodeluje s SZO, ki ga je imenoval
za Nacionalni referencni laboratorij za influenco. Sodeluje tu-
div Mrezi evropskih laboratorijev za humano influenco (Com-
munity Network of Reference Laboratories for Human Influ-
enza in Europe), ki deluje pod okriljem EISS (European Influ-
enza Surveillance Scheme). Laboratorij je usposobljen za po-
trditev okuzbe z virusom influence A H5N1.

Higiensko-epidemioloski ukrepi
v zdravstveni dejavnosti

Pri vsakem bolniku, ne glede na kuznost, se vselej uporablja-

jo nacela standardne izolacije, kar pomeni:

- razkuzevanje in umivanje rok;

- uporaba osebne varovalne opreme ob stiku s krvjo, telesni-
mi teko¢inami, izloc¢ki in iztrebki;

- ¢iscenje in razkuzevanje pripomockov, opreme in bolniko-
ve okolice, ki bi lahko bila kontaminirana;

- pravilno odstranjevanje onesnazene opreme, perila in os-
trih predmetov.

V zdravstveni dejavnosti je postopek z bolnikom, okuzenim z
visoko kuzno obliko virusa aviarne influence, enak kot pri
bolniku s humano gripo. Zaradi bojazni, da bi se kuznost oz.
nacin prenosa aviarne influence spremenila, se pri zdravstve-
nem osebju poleg standardnih ukrepov in ukrepov, ki pre-
precujejo kapljicni nacin prenosa okuzb, upostevajo se do-
datni previdnostni ukrepi kontaktnega in aerogenega nacina
prenosa (19).

Ukrepi zascite zdravstvenega osebja

Ukrepi se izvajajo pri obravnavi bolnika s sumom na okuzbo
s HPAI, ali ¢e bolnik ustreza definiciji primera aviarne influ-
ence.

Na bolnikovem domu in v ambulanti

- Standardni ukrepi (poudarek na razkuzevanju rok po in
pred stikom z bolnikom);

- pred pregledom bolnika si osebje namesti masko FFP2 (EN
149/2001);

- ob stiku z bolnikom ali njegovimi izlocki dihal uporabi
zdravstveni delavec zas¢itne rokavice in morda zascito de-
lovne obleke;

- za$cito za odi, Ce se bolniku priblizamo na razdalji manj kot
1 m (ocala, vizir);

- vse uporabljene pripomocke (stetoskop, termometer, ...) je
potrebno takoj po uporabi razkuZiti.

Po uporabi osebno varovalno opremo odstranjujemo po pra-

vilnem vrstnem redu:

- sle¢emo zascitno obleko;

- odstranimo rokavice;

- razkuzimo roke (umijemo le, ¢e so vidno onesnazene);

- odstranimo kapo in vizir;

- odstranimo masko (nikoli se ne dotaknemo maske spredaj,
kjer je lahko onesnazena, vedno le za elasti¢ne trakce za-
dajl);

- ponovno razkuzimo roke (ali umijemo, ¢e smo jih onesna-
zili).

Po odstranitvi rokavic in ko smo roke razkuzili (glej Zgodnje
odkrivanje aviarne influence pri ¢loveku), si lahko ponovno
nadenemo druge zasc¢itne rokavice in varno odstranimo Se
dodatno varovalno opremo.

Vso opremo za enkratno uporabo odlozimo v posebno em-
balazo za odstranjevanje kuznih odpadkov.

Napotitev in prevoz bolnika z reSevalnim vozilom

Bolnika, pri katerem posumimo na moznost aviarne influen-
ce, prepeljemo z reSevalnim vozilom na infekcijski oddelek
bolni$nice po dogovoru z infektologom. Bolnik poc¢aka na
prevoz v bolnisnico v prostoru za izolacijo. Pri bolniku naj se
zadrzuje ¢im manj oseb. Ce svojci ¢akajo skupaj z bolnikom s
sumom na aviarno influenco, morajo uporabljati enako varo-
valno opremo kot zdravstveno osebje.

Bolnika poucimo o higieni kaslja. Ob kasljanju in kihanju naj
si pokrije nos in usta s papirnatim rob¢kom, ki ga odvrze v
posebej zanj pripravljeno vrecko za odpadke. Po vsakem one-
snazenju rok z izlo¢ki dihal naj si roke umije in razkuzi.

Vsi, ki sodelujejo priprevozu bolnika (voznik resevalnega vo-
zila, spremljevalno zdravstveno osebje in svojci bolnika), mo-
rajo uporabljati osebno varovalno opremo in ravnajo po ena-
kih nacelih, ki jih uporabljajo na bolnikovem domu in v am-
bulanti.

Ukrepi v bolnidnici

Pri hospitaliziranem bolniku izvajamo:

- standardne ukrepe (poudarek na razkuzevanju rok po in
pred stikom z bolnikom);

- ob vstopu v bolnikovo sobo uporabimo masko FFP2 (EN
149/2001);

- ob stiku z bolnikom, z njegovimi izloc¢ki iz dihal in s konta-
minirano okolico uporabimo zas¢itne rokavice in haljo;

- uporabimo zas¢ito za oc¢i (ocala, vizir), ¢e se bolniku pribli-
zamo na razdalji manj kot 1 m;

- bolnika namestimo v enoposteljno sobo ali kohortno osa-
mimo.

CDC (Centres for Disease Control and Prevention, Center za

nadzor in preprecevanje bolezni) priporoc¢a namestitev bol-

nika v sobo s podpritiskom in filtracijo zraka oz. menjavo zra-

ka 6- do 12-krat/minuto (20).

Postopki ¢is¢enja in razkuzevanja so enaki kot pri drugih na-
lezljivih boleznih. Po moznosti uporabljamo materiale za en-
kratno uporabo. Pripomocke in opremo za veckratno upora-
bo namakamo v razkuZzilno-Cistilnem sredstvu ali uporabimo
termodezinfektor. Virus influence H5N1 inaktivira tudi 70-od-
stotni alkohol, oksidanti in klorna razkuzila. Razkuzila upo-
rabljamo v skladu z navodili proizvajalca.

Vse onesnazene predmete za enkratno uporabo vlozimo v
embalazo za infektivne odpadke in jih odstranimo kot pred-
pisuje Pravilnik za ravnanje z infektivnimi odpadki. Dihalno
opremo za veckratno uporabo razkuzujemo po predpisanih
postopkih. Prostor po pregledu bolnika prezra¢imo, razkuzi-
mo in ¢istimo takoj po kontaminaciji z izlocki dihal, sicer pav
vsakem turnusu. Cistilka, ki izvaja razkuZzevanje in ¢iscenije,
mora pri ¢is¢enju nositi osebno varovalno opremo (halja, go-
spodinjske rokavice) (21).

Zdravljenje in kemoprofilaksa

Za zdravljenje bolnikov svetujemo simptomatsko zdravlje-
nje z antipiretiki (otroci ne smejo dobivati aspirina zaradi
moznosti Reyevega sindroma), kapljicami za dekongestijo
nosu in blazenjem kaslja. Bolnika zdravimo s protivirusnimi
zdravili (oseltamivir, zanamivir). Odmerek oseltamivirja za
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odrasle in otroke, starejse od 13 let, je 2 x 75 mg. Otroci, tezki
do 15 kg, prejmejo 2 x 30 mg, od 15 kg do 23 kg 2 x 45 mg,
od 23 kg do 40 kg 2 x 60 mg oseltamivirja. Otroci, tezji od
40 kg, prejmejo enak odmerek kot odrasli (22, 23). Prilagodi-
tev odmerka je potrebna pri bolniku z oc¢istkom kreatinina
manj kot 10-30 ml/minuto. Bolnik prejme le 75 mg oseltami-
virja dnevno za zdravljenje, v zas¢itne namene pa 75 mg
oseltamivirja vsak drugi dan. Prilagajanje odmerka pri okr-
njeni jetrni funkciji ni potrebno. Zdravljenje z oseltamivir-
jem traja pet dni. Oseltamivir je v Sloveniji registriran kot
Tamiflu®.

Protivirusna zdravila so v zas¢itne namene smiselna le, Ce je
bila oseba v tesnem stiku z bolnikom, ki ima potrjeno okuzbo
z virusom influence H5N1brez ustrezne zascite. Kemoprofi-
lakso obicajno predpise epidemiolog. S kemoprofilakso zac-
nemo ¢imprej (najkasneje v dveh dneh) po izpostavljenosti.
V takem primeru jemljejo odrasli in otroci, starejsi od 13 let,
oseltamivir (Tamiflu®) 75 mg (1 tableta) dnevno najmanj se-
dem dni. Odmerek prilagodimo pri huje okrnjeni ledvi¢ni
funkciji na eno tableto (75 mg) vsak drugi dan.

Cepljenje proti gripi

Cepivo proti gripi, ki se je uporabljalo pri nas v pretekli sezo-
ni, je vsebovalo antigene virusa influence A H3N2, HIN1 in
influence B. Cepivo zato ne nudi prav nobene zascite proti
virusu influence A H5N1. Kljub temu SZO priporoca ceplje-
nje vseh, ki so ali bodo izpostavljeni aviarnemu tipu virusa
influence. Hkratna okuzba humanega in pti¢jega podtipa bi
namre¢ lahko omogoc¢ila izmenjavo genetskega materiala, ka-
tere posledica bi bil nov, morda celo pandemicen podtip vi-
rusa influence (8).

Osvescanje ljudi

Potrebno je neprestano poucevanje ljudi o moznih nacinih
prenosa aviarne influence in gripe, poudarjanje in pouceva-
nje higiene rok, postopkov ob kaslju. Nujno je stalno izobra-
Zevanje in informiranje zdravstvenega osebja.

Zakljucki

Malo verjetno je, da se bomo v Sloveniji srecali s primerom
aviarne influence. Tudi v drzavah jugovzhodne Azije je zbole-
lih oseb zelo malo, kljub velikemu stevilu bolne in poginule
perutnine. Na zalost pa je umrljivost med njimivisoka, sajumre
kar dve tretjini ljudi, pri katerih so potrdili to bolezen.

Podtip virusa influence A H5N1 se po danasnjih spoznanjih
ne prenasa u¢inkovito med ljudmi. Ce se virus ne bo spreme-
nil, v prihodnje velikega Stevila obolelih ne pri¢akujemo. Dr-
zave, kjer se je pojavil, so ve¢inoma revne in bodo pojav HPAI
H5N1 tezko omejile. Zato je prav, da pozorno spremljamo
razvoj epidemije in se ustrezno pripravimo, ¢e se pojavi pri
nas.
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