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Székhelvén

Tisztelt Kolléga!

Mellékleten kiildém a pandémids influenza A(HIN1)v huméan megbetegedések antiviralis
kezelésére és a betegek egészségligyi ellatasira vonatkozo — az Infektologiai Szakmai
Kollégiummal egyeztetett - ajanlasunkat, mely az Egészségiigyi Vildgszervezet 2009
novemberében kozzétett, feliilvizsgalt utmutatdjan alapul. Ez az Gtmutato tartalmazza az
aktualis tudnivalékat a megerdsitett, vagy valOszintsitett A(HINI1)v influenza esetek
egészségugyi ellatasarol.

Kronikus alapbetegségben szenved6knél, varandés néknél influenzagyanu, vagy
megerdsitett influenza megbetegedés esetén javasolt az antiviralis kezelés megkezdése a
tiinetek kezdetét kovetd 48 oran beliill (azon beliil is lehetdleg 6 6ran beliil). A
csecsemOket és kisgyermekeket (2 éven aluliakat), f6leg ha kronikus alapbetegségben
szenvednek, szintén antiviralis kezelésben kell részesiteni, amennyiben influenzaszer(
megbetegedésre jellemz6, vagy a sulyos lefolyas figyelmeztetd tlinetei jelentkeznek.

Progressziv influenza megbetegedés, a stlyos lefolyas figyelmeztetd jelei és tiinetei az
alabbiak lehetnek:
1. Oxigénhidnyra, légzési, keringési elégtelenségre utalo tlinetek:

- Légszomj (fizikai aktivitds vagy pihenés soran), nehézlégzés, ciandzis, a 1égzésszam
novekedése, a légzés feliiletessé valasa, véres vagy elszinezddott kopet, mellkasi
fajdalom, alacsony vémyomas;

- Gyermekeknél a légzés gyorsulasa és nehezitettsége;
- Pulzoximéterrel meghatarozott oxigénhiany;
2. Kozponti idegrendszeri komplikéciora utald jelek és tiinetek:

- Megviltozott tudatallapot, eszméletvesztés, aluszékonysdg, vagy nehezen
¢breszthet§ség;

- Visszatérd vagy folyamatosan fennalld goresok, goresés rohamok, zavartsag, kéros
gyengeseg, bénulds.

3. Folyamatos virusszaporodasra utalo jelek, vagy invaziv masodlagos bakteridlis
fertozés tiinetei (pl. folyamatos magas laz és a tiinetek fennallasa 3 napon til).



4. Stulyos dehidracio, amely csokkent aktivitasi szinttel, szédiiléssel, csokkent vizelet
kivalasztassal és letargiaval jar.

A jelenlegi jarvanyligyi helyzetben az ujinfluenza-megbetegedések lefolyasat az esetek
talnyom¢ t8bbségében tovabbra is enyhe lefolyas jellemzi. Az enyhe lefolydsu esetekben, ha
a beteg egyik kockdzati csoportba sem tartozik, elegendé a tiineti kezelés. Minden esetben el
kell latni a betegeket taniccsal arrol, hogy melyek a silyos lefolyasi megbetegedés
figyelmeztetd jelei és tiinetei, mert ilyen az esetekben javasolt azonnal orvoeshoz fordulni.

Keérem, hogy figyelmesen olvassa el a mellékelt utmutatdt, és az abban foglaltakat alkalmazza
az influenzas betegek gyogyitdsaban.

Budapest, 2009. december 8.

Tisztelettel:
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dr. Faz s Ferenc

orszagos fiszti féorvos



Antiviralis kezelési atmutato

- 2009. december 8. -

Oseltamir

Egy éven feliili betegek kezelése

13-18 éves fiatalok ¢s felnétteknél a szajon 4t torténd adagolas ajanlott dozisa:

75 mg oseltamivir naponta kétszer, 5 napig.

6-12 honapos korban a szdjon at torténd adagolas ajanlott dozisa:

Az 1-12 éves korosztalyba tartozdk esetén a testtomeg kilogrammra szamitott adagolast az 1.
tablazat tartalmazza részletesen.

1. tablazat

3 mg/kg naponta kétszer, 5 napig.

15 kg, vagy kevesebb

30 mg szajon 4t adagolva naponta kétszer, 5 napig

15-23 kg

45 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig

24-40 kg

60 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig

40 kg-nal t6bb

75 mg szajon at adagolva naponta kétszer, 5 napig

A gyarto az alkalmazasi elSiratban részletesen leirja az ordlis szuszpenzio készitésének a
modszerét, hogy az antivirdlis készitmény adhat6 legyen olyan felnéttek és gyermekek szamara

1s, akik a kapszulat nem tudjak lenyelni.

Kiilonleges megitélés ala tartozé betegek kezelése

Az Eurdpai Gydgyszerligynokség ttmutatast adott a Tamiflu (oseltamivir) alkalmazaséardl az egy
éven aluli gyermekek kezeléséhez, tovabba a Tamiflu és a Relenza (zanamivir) alkalmazaséardl

terhes ndk és szoptatd anyak kezeléséhez influenza A(HIN1)v pandémia idején.

Az ajanlas szerint az Egészségiigyi Vildgszervezet altal hivatalosan bejelentett influenza
A(HIN1)v vilagjarvany idején a Tamiflu kezelésével kapcsolatos elonyok meghaladjak annak
kockdazatat az 1 éven aluli gyermek esetén A gydgyszer 1 éven aluli gyermekek korében torténd

alkalmazésa sorén az ajanlott dozis 2-3 mg/kg.




Az egy éven aluli betegek kezelésének ajanlott protokolljat a 2. tablazat tartalmazza részletesen.

2. tablazat

0 honapos kortol 1 hénapos korig 2 mg /kg naponta kétszer

1 hénapos kortol 3 honapos korig 2,5 mg/kg naponta, kétszer
3 hénapos kortél 12 hénapos korig 3 mg/kg naponta, kétszer

Varandos nék esetén az Europai Gyogyszeriigyndkség ajanldsa alapjan mind a Tamiflu, mind a
Relenza alkalmazhaté az influenza A(HIN1)v pandémia idején véarandds €s szoptatd ndk
gybgyszeres kezelésére.

Az  FEurdpai  Gyogyszerigynokség  ajanldsa az  aldbbi  weboldalon  olvashato:
http://www.emea.europa.ew/humandocs/PDFs/EPAR/tamiflu/27883809en.pdf

Varandds nék kezelésekor az oseltamivir tartalmi készitmények adasa ajanlott elsésorban a
szisztémas hatdsa miatt.

Zanamivir

Zanamivir tartalmu készitmény adasa javasolt felnOttek €s 5 évesnél iddsebb gyermekek szamara
influenza megbetegedés kezelése céljabol.

A kezelés soran ajanlott adagolas feln6ttek ¢€s 5 évesnél idésebb gyermekek esetén:

Két inhalécid (2 x 5 mg) naponta kétszer, 5 napig.

Felhasznalt irodalom

WHO Clinical management of human infection with pandemic (HIN1) 2009: revised guidance

November 2009
http://www.who.nt/csr/resources/publications/swineflw/clinical management hlnl.pdf




Mellékletek

Javasolt kezelési algoritmus influenzas betegek ellatasakor a 2009-es influenza pandémia idején
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A pandémias influenza A(HIN1)v fertézésben szenvedd betegek egészségiigyi ellitiasanak

rovid osszefoglaloja

Diagnozis

A leggyorsabb és legérzékenyebb modszer az influenzavirus kimutatdsira
az RT-PCR. A gyorstesztek alkalmazisa sorian a negativ eredmény
nem zarja ki nagy biztonsaggal az influenzafertézést. Ezért a klinikai
diagnozis és az influenza jarvényiigyi helyzetének — a helyi influenza
aktivitdsnak — az ismerete egyiittesen elegendd a kezelés megkezdéséhez.

Antiviralis kezelés

Amennyiben a kezelés indikalt, javasolt az oseltamivir vagy a zanamivir
kezelés haladéktalan megkezdése. Mérlegelni kell a kezelés id§tartaménak
meghosszabbitasat (legalabb 10 nap) és magasabb dozis adasat (naponta
kétszer 150 mg-ig felnbttek esetén) sulyos esetekben. Oseltamivir
rezisztencia szorvanyosan el6fordul. Az antivirdlis kezelésre nem javulé
esetek rezisztenciara gyanusak.,

Antibiotikumok

Pneumonia esetén a kozOsségben szerzett tiidSgyulladis empirikus

Iy

a mikrobiologiai vizsgilati eredmények rendelkezésre allasaig; a patogén
dgens ismeretében valtani kell a célzott antibiotikus kezelésre.

Kortikoszteroidok

Kozepes, vagy magas dozisi szisztémds kortikoszteroid addasa NEM
javasolt az A(HIN1)v influenza kezelés kiegészitéseként. Az ebbél
szarmaz6 elény nem bizonyitott, ugyanakkor a szisztémas kortikoszteroid
kezelés potencialisan karos lehet.

Infekciokontroll

Standard és cseppfertézés izolaciot kell alkalmazni. Aeroszol generald
beavatkozdsok esetén részecskeszlirGvel ellatott 1égzésvéds eszkdz
(FFP2), szemvédelem, véd6kopeny, kesztyl alkalmazésa ajanlott, tovabba
megfeleléen szell6zé helyiség (természetes vagy mechanikus ventillacid
egyarant alkalmas) a beavatkozas elvégzésére.

Nem-szteroid
gyulladasgatlok,
antipiretikumok

Paracetamol (acetaminophen) adasa javasolt per os vagy kup formajaban.
Kertlni kell a szalicilatok alkalmazasat (aszpirin, vagy aszpirin-tartalmua
keszitmeények) gyermekek és fiatal felnSttek korében (<18 év) Reye-
szindroma veszélye miatt,

Oxigén terapia

Figyelemmel kell kisérni az oxigén-szaturaciot, és javasolt azt 90% felett
tartani (varandés n6k esetén 92-95%) orrszonda vagy arcmaszk
segitsegeével. Sulyos esetben sziikség lehet magas aramlasi sebességii
(high-flow) oxigén adéasara.

Terhesség

Koran megkezdett oseltamivir kezelés javasolt. Ribavirin alkalmazdsa
terhesség alatt kontraindikalt. Mésodlagos fert6zések antimikrobidlis
kezeléséhez a terhesség sordn biztonsiggal alkalmazhato szert kell
vélasztani. Keriilni kell a nem-szteroid gyulladdsgatlok alkalmazasat. Az
oxigén-szaturaciot 92-95%-os szinten kell tartani. A szoptatd anyak
folytassdk a szoptatast (sebészi maszk alkalmazasaval) akkor is, ha
influenza megbetegedés tlineteit észlelik, és ha antivirdlis kezelésben
részesiilnek.

Csecsemok

Az influenza gyakran nem specifikus tlnetekkel kezdédik, ezért az
orvosoknak fokozottan oda kell figyelni a figyelmeztet§ tinetekre is.
Aszpirin addsa nem javasolt. Az antivirdlis kezelést sziikség esetén
késlekedés nélkiil el kell kezdeni.




