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A Influenza og pandemier
A Hvad var situationen op til pandemien?

A Vejledningsforlgbet og baggrunden for
aendringerne

A Hvad har vi leert?
A Hvad kan vi vente?
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Influenzasygdommen

%mIP:nFJEl\I}%%cz\F NOI‘mE?Jj[ mes_t glvorlig | de
(H1N1-2009) specifikke risikogrupper

Psychological
- Lethargy

- Lack of appetite

Karakteristisk for pandemi (H1N1):
Respiratory - Flere mave -tarmsymptomer
~Coughing - Alvorlig viral pneumoni,

ogsa hos unge i forvejen raske

Nasopharynx
- Runny nose
- Sore throat

) _ L astric
Intestinal \ i - - Nausea
ol - Vomiting
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Influenzavirus

L Neuraminidase = N

Hemagglutinin = H

RNA (8 gen segments)




H faemagglutinin subtypes subtypes
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(Karl G Nicholson et al Lancet 2003; 362: 17483



Pandemics of influenza @&Sc

Recorded human pandemic influenza
(early sub-types inferred)

H2N2
We—>-

H2N2

HIN1 "I HIN1

Pandemic
W”HSNZ | HIN1
| | | | | $ | >

1965 ~ 1975 1985 1995 2005 2010 2015

2009
Pandemic

Russian Old Hong Spanish Hong Kong
influenza
HIN1

influenza | Kong influenza §iniluenza influenza influenza
H2N2 H3N8 HIN1 H2N2 H3N2

Reproduced and adapted (2009) with permission of Dr Masato Tashiro, Director, Center for Influenza Virus Research
N st f i

tute o Inaectious Diseases (NIID), Japan. Y AnlmatEd Sllde. PreSS Space bar 3

pro
ational In:
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Hos fjerkrae | Europa

2005 -2006, i Asien

i adskillige ar og siden 2003,
naesten 500 laboratorie -
verificerede tilfeelde med

> 50% deaths
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De 6 faser og tilhgrende opgaver ifglge WHO

N -
T |

PHASES 5-6 /
PANDEMIC

POST PEAK

POST
PANDEMIC

| T
PREDOMINANTLY SUSTAINED WIDESPREAD POSSIBILITY DISEASE
ANIMAL HUMAN TO HUMAN OF RECURRENT ACTIVITY AT
INFECTIONS; HUMAN INFECTION EVENTS SEASONAL
FEW HUMAN TRANSMISSION LEVELS
INFECTIONS / / l \
Planleegning Mildne forlgbet Evaluering/
Tamiflulager Inddeemme individuelt/ forberedelse Revision af
Vaccineaftale virus samfund til ny balge planer
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Farste rapport fredag den 24. april 2009 fra IHR

(WHO) til European early warning system

A 47 tilfeelde af alvorlig pneumoni, 12 dgdsfald, 1
leege og hans datter, ogsa andre
sundhedspersonale syge

A Mexico og USA

10
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Hvad skete hvornar - internationalt?

l PHASES 5-6 /
PANDEMIC
M ’ POST PEAK
POST
[ ] PANDEMIC
TIME
T | | |
PREDOMINANTLY SUSTAINED WIDESPREAD POSSIBILITY DISEASE
ANIMAL HUMAN TO HUMAN OF RECURRENT ACTIVITY AT
INFECTIONS; HUMAN INFECTION EVENTS SEASONAL

FEW HUMAN TRANSMISSION LEVELS
INFECTIONS ! \

27. april 2009 29. april 2009 11. june 2009
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Hvad skete hvornar

T 1 Danmark?

PHASES 5-6 /
PANDEMIC

POST PEAK
POST

[
T |

] PANDEMIC
| T
PREDOMINANTLY SUSTAINED ~ WIDESPREAD POSSIBILITY DISEASE
ANIMAL HUMAN T0 HUMAN OF RECURRENT ACTIVITY AT
INFECTIONS; HUMAN INFECTION EVENTS SEASONAL
FEW HUMAN TRANSMISSION LEVELS
INFECTIONS ! \

6. juli 2009

29. april 2009
1. vejledning

1. oktober 2009
3. vejledning

2. vejledning

12



@
SundhedSStyre lsen Epjdemiversion:
HANDTERING AF PATIENTER OG NARE

National Board of Health
KONTAKTER VED MISTANKT TILFALDE

AF INFLUENZA A (HINT)v

> Influenzalignende sygdom?

Fludzeligt opstdet sygdom med feber over 387 C, luftve|ssymptomer, muskelsmerter.

Infektionsmedicinsk/padiatrisk afdeling eller specialister, hvor patienten eventuelt behandles, kan rddgive.
Indizggelse sker efter repionens procedurer.

Tilharer risikogruppe? JA - hos patienten selv
Parionar mad folgande kroniske Sygdommae:
= Lungesypdamme som KOL, astma med
kronisk obstruktion og astma, der er wiral behandling Ivaerksathes til
f'fl':ki:ig = l"-c'"'-'r;"-"""e- cystisk ﬁs'oze. riskopatienter, der opfylder syg-
sarkoidase, lungenorase samt 2ndre domsdefinitionen, uanset patientens
lungesypdomme - iz hvor lunge- T T
funkticnen er nedsat, eller der er .
pentagne kingeinfektioner Udlever eller henvis til informations-
brev, som findes pd www.sstdk

= Hierte- op karsypdomme - Issr svar

koronarsygdem, hjertesvigs, sverere Instruktion om opfalgning, it kon-
klaplidelser (ke kun isolenat forhajet takt til l=ge igen ved forvarring.

bledtryk) zamt Blodsygdomme sem
hamoglobinopathier

»  Dizbetes typeeller type I - iz:=r med
komplicerends hjerte- eller nyresyg-
dem, med almen svekkelse pga. dia-
betiske senfolger eller diabetes, derer
vanskelig a1 kontrollers

= miedfedte eller erfvervede immun-
defekter, herunder hiv-smitte og me- JA - hos en neer kontakt
dikementel immunsupprimering -

= Mevromuskulzs syadom med pAvirkes
vejrirekning eller nedsat hostekraft

= kronisk kever - eller nyresvigt [vejle-
dende GFR = 30 ml pr. minug).

Arnglre:

= Svaer overvegt [vefedends 2l = 40)

= andre sypdemme. hvor Tlstanden ifolge
lmgens vurdering medfsrer, at influenza
udger en alvorlig sundhedsrisike - for
eksempel ved gentagne lungeinfektioner

. ditet.

Antiviral behanaling G barn = 1 dr kun
efter specialistvurdering. Visocingtian - se
Sundhedsstyreizens anbefaiinger, sst.ok.

Forebypgende antiviral behandling
gives kun til risikopersoner efter
konkret eksposition, og kun hvis
de ikke er pibegyndt vaccination.

Drejer det sig om nare kontakter
pd plefehjem efler I institutioner for
handikappede kontaktes embedsl;
institutionen.

Almindelig vurdering og instruktion | forholdsregler
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Version 1 Version 2 Version 3
29 april 2009 6. juli 2009 1. oktober 2009
Sygdoms - Klinik+ Kun klinik Kun klinik
tilfeelde geograﬁ
Risikogrupper Tidligere OBS bgrn, Gravide og
kendte gravide, overvaegtige
overvaegtige (BMI1>40)
OBS bgrn
Kontakter <lm Uaendret Uaendret
(smittemade: >1 time (fokus pa
drabe, aerolsol, |[0ude i husstand)
direkte kontakt) samfundet o
Smitteperiode 7 dage efter 1 dag efter ,
sygdomsstart feber
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Tamiflu/antiviral medicin

Version 1 Version 2 Version 3

29 april 2009 6. juli 2009 1. oktober 2009
Influenzasyge + Risikopatienter + Uaendret, dog OBS
raske kontakter raske seerligt syge bgrn
(dvs. intensiv risikokontakter

kontaktopsporing)

Nationalt lager (11 Uaendret Alm. receptvilkar
apoteker) laegetasker
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Version 1
29 april 2009

Version 2
6. juli 2009

Version 3
1. oktober 2009

Alle, der opfylder
sygdomsdefinition

Risikopatienter +
indexpatienter

med neere
risikokontakter,
sundhedspersonale

Samme, dog ej
sundhedspersonale
(smitteperioden
aendres)

Under epidemien
kun seerligt syge
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Meldepligt/overvagning

Version 1 Version 2 Version 3

29 april 2009 6. juli 2009 1. oktober 2009
Individuel Individuel meldepligt Laboratoriemeldepligt
meldepligt ophaeves fortseetter

Laboratoriemeldepligt

Sentinel, Fortseetter.. Intensivafdelinger og
vagtleege, seerlig ordning
dadeligheds - v/ligsyn

reqgister

Overvagning af | Fortseetter.. Vaccinations -
forbrug af registrering

Tamiflu

et
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Version 1 Version 2 Version 3

29 april 2009 6. juli 2009 1. oktober 2009
PPE, herunder FFP3 kun ved
FEP3, alternativt risiko for aerosol
kirurgisk mundbind

Hospitaler: Isolation evt. Uaendret

patienter isoleres kohorte

(enkeltstue)

Instruktion til Informations - Fortsbtterl
husstande med kampagne til

Influenza, herunder befolkningen

hjemmeisolation "







