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Fagelinfluensa (H5N1)

Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

Om sjukdomen

Smittamne

Fagelinfluensa (H5N1) orsakas av influensavirus A av subtyp H5N1.

Influensavirus tillhor familjen Ortomyxoviridae.

Klinisk bild

Vid typisk sjukdomsbild drabbas den smittade av hog feber och hosta med
snabb utveckling av symtom fran nedre luftvigarna som kan forsamras till
svar pneumoni med alveolit, ARDS, septisk chock, multiorgansvikt och
dod. Forekomst av ovre luftvagssymtom ar mindre vanligt. Konjunktivit
forekommer och gastrointestinala symtom med illamaende, krakningar
och diarré kan ibland vara debutsymtom. Aven blédningar frin
slemhinnor i nasa och mun, encefalit och brostsmarta finns beskrivet och
manifestationer kan forekomma i alla organsystem. Mediantid fran
symtomdebut till sjukhusvard uppges till fyra dygn och till dod nio till tio
dygn for fall som avlidit.

Till skillnad fran human sidsongsinfluensa kan inkubationstiden vara
langre, forloppet mer aggressivt, multiorganengagemang vanligare och
dodligheten betydligt hogre, upp till ca 50% bland sjukhusvardade fall av
fagelinfluensa (H5N1).
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Diagnostik

PCR-analys for pavisande av virus eller isolering av virus samt
sekvensering for verifiering av influensavirus A(H5N1) sker pa

Folkhilsomyndigheten.

Prov for diagnostik ska tas vid klinisk bild forenlig med fagelinfluensa
(Hs5N1) nar epidemiologisk misstanke foreligger. Provet tas sa tidigt som

mojligt fran luftvagarna och annan relevant lokal.

Fore provtagning kontaktas Folkhidlsomyndighetens kliniska mikrobiolog i
beredskap (tfn 010-205 24 00). Vid provtagning ska personalen bara
personlig skyddsutrustning for dropp-, kontakt- och aerosolsmitta med
andningsskydd FFP Kklass 3. Proverna packas och transporteras enligt
UN3373, se anvisningar hos Folkhdlsomyndigheten "Packa provet ratt”.

Forekomst och reservoar

Fagelinfluensavirus ar en mycket heterogen och variabel grupp av virus
som cirkulerar naturligt bland vilda vattenlevande faglar, frimst dnder.
Efter smitta till fjaderfa (honsfaglar) kan vissa subtyper (fraimst H5 och
H7) genomga forandringar som gor dem hogpatogena for fjaderfa (highly
pathogenic avian influenza - HPAI) och kan da aven orsaka allvarlig
sjukdom hos mianniska. Utbrott av fagelinfluensa (H5N1) forekommer

arligen pa fjaderfaanlaggningar i Europa inklusive Sverige.

Smitta med influensavirus A(H5N1) till manniska ar ovanligt men kan
forekomma vid uttalad exponering och har framfor allt setts vid nara
kontakt med sjuka eller doda fjaderfa. Svara humanfall efter smitta fran
fjaderfa har forekommit framst i Asien (ca 1000 fall 6ver den senaste 25-
arsperioden) med en dodlighet bland sjukhusvardade fall kring 50%. I
USA har fagelinfluensa H5N1 haft spridning bland notkreatur och da
framst gett upphov till juverinflammation. Smitta har dar forekommit fran
notkreatur till manniska, i dessa fall har sjukdomsbilden i allmanhet varit
mild.
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Inkubationstid

Inkubationstiden ar vanligen 2—5 dagar men kan vara upp till 8 dagar

efter exponering for sjuka eller doda fjaderfa.

Smittvagar och smittsamhet

Introduktion av virus till manniska kan ske via kontakt-, dropp- eller
aerosolsmitta och via kontaminerat damm fran miljoer med sjuka fjaderfa.
Smittrisken ar hogst vid nara kontakt med sjuka eller doda fjaderfa i stora
besattningar, men ar mojlig dven vid narkontakt med andra sjuka eller

doda tama eller vilda faglar eller daggdjur.

Influensavirus A(H5N1) ar inte anpassat for spridning mellan manniskor
och allmén smittspridning bland manniskor forekommer inte. Smitta
mellan enskilda personer bedoms dock i enstaka fall ha forekommit vid
nara skotsel av svart sjuk patient (familjekontakt), varfor smitta fran en

symtomatisk patient till virdpersonal inte kan uteslutas.

En person med fagelinfluensa (H5N1) bedoms smittsam fran det att
luftvagssymtom upptrader och bedoms smittfri efter minst 48 timmars
feberfrihet och stabil klinisk forbattring samt efter att minst 7 dygn gatt

sedan symtomdebut.

En asymtomatisk person med positivt PCR-test for influensa A(H5N1)

betraktas som smittsam fran provtagningsdag och smittfri efter 7 dygn.

Handlaggning av patient

Antiviral terapi ska paborjas sa snart som mojligt vid misstankt eller
konstaterad fagelinfluensa (H5N1), helst inom 48 timmar fran
symtomdebut.

Férhallningsregler och information till patient

Ge information om sjukdomen (och meddela forhédllningsregler) enligt

smittskyddsblad patientinformation.
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Forhaliningsregler

I syfte att hindra smittspridning ska den behandlande likaren besluta om
individuellt utformade forhallningsregler for den som bar pa eller

misstanks bara pa en allméanfarlig sjukdom.

Forhallningsregler ges redan vid misstanke om fagelinfluensa (H5N1), dvs.

vid symtom pa fagelinfluensa (H5N1) och epidemiologiskt samband.
Foljande forhéallningsregler ar aktuella:

e Inskrankningar som giller arbete, skolgang eller deltagande i vissa
annan verksamhet, vilket innebér att patienten inte ska ga till
arbetsplats, skola eller forskola, inte delta i fritids- eller sociala
aktiviteter dar man kommer i kontakt med andra personer. Arbete
hemifran och distansundervisning gar bra.

e Skyldighet att informera vardgivare och saidana som utfor icke-
medicinska ingrepp om smittbararskap, vilket innebar att patienten
ska beritta att hen har eller misstanks ha fagelinfluensa (H5N1) vid
kontakt med personal i vird och omsorg.

o Skyldighet att iaktta sirskilda hygienrutiner; vara noggrann med
den egna handhygienen (tvatta hinderna), hosta och nysa i
armvecket eller i nasduk och inte mot andra manniskor.

e Skyldighet att halla regelbunden kontakt med behandlande lakare,
vilket innebar att komma péa aterbesok eller ha telefonkontakt med

behandlande lakare efter 6verenskommelse.

Forhallningsreglerna ska meddelas skriftligt och helst &ven muntligt sa
snart det ar mojligt samt dokumenteras i den undersoktes patientjournal.

Likaren ska, sa langt det ar mojligt, se till att forhallningsreglerna foljs.

Informera patienten om att det finns mojlighet att fa forhallningsreglerna

provade av smittskyddslakaren, se smittskyddsblad patientinformation.
Avskrivning av forhadllningsregler

Forhéllningsregler som getts i vintan pa provsvar upphor om diagnosen
fagelinfluensa (H5N1) kan avskrivas. Forhallningsregler som getts vid

Sida 4 av 9



V@Y vistraA
¥ GOTALANDSREGIONEN

bekraftad diagnos upphor nar patienten inte langre bedoms smittsam, se

ovan.
Patientens skyldighet att féorebygga smittspridning

Patienten ar skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra

mot smittrisk i enlighet med smittskyddslagen.

Som smittforebyggande atgarder gentemot andra personer ar patienten
skyldig att

e undvika nira kontakt med andra personer bade inom och utanfor
det egna hushallet

e informera personer som kan utsittas for en beaktansvard smittrisk
om sin sjukdom; sddan informationsplikt kan till exempel omfatta
hushéllsmedlemmar

e avsta fran kontakt med faglar eller daggdjur.

Smittsparning

Smittsparning ingar i behandlande lakares ansvar och ska paborjas
snarast efter besked om positivt provsvar och ska ocksa goras vid
misstankt fagelinfluensa (H5N1). Patienten ar skyldig att medverka i

smittsparning.

Informera patienten om att sekretess rader vid smittsparning och att
patientens identitet inte kommer att uppges for de kontakter som

framkommer vid smittsparningen.

Vid smittsparning avseende smittkalla som i forsta hand ror exponering
for fjaderfan eller andra faglar, ska smittskyddsldkaren omgaende

kontaktas. Smittskyddsldkaren ska kontakta lansveterinaren.

Den smittsamma perioden hos index raknas fran symtomdebut. Vid
oklarhet kring symtomdebut kan den smittsamma perioden riknas fran

provtagningsdatum.

Foljande efterfragas:
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e Kontakt med tama eller vilda faglar eller diggdjur/husdjur samt
sjukdom hos dessa.

e Namn och kontaktuppgifter till eventuell fjaderfabesattning eller
kommersiell daggdjursbesattning.

e Kontakt med kiant humanfall av fagelinfluensa (H5N1) eller fall med
oklar luftvagsinfektion hos H5N1-exponerad individ.

e Personer som index lever nara, till exempel delar bostad med.

e Vard- och omsorgspersonal som vardat index.

o Ovriga kontakter som kan vara av betydelse och som vistats nira

index inomhus under en langre tid.

Handlaggning av individer som exponerats for
influensavirus A(H5N1)

Personer som har exponerats for samma smittkalla som index eller som
kan ha exponerats av index ska vara mycket uppmarksamma pa symtom

under 10 dygn fran sista exponering.

Se Tabell sist i dokumentet for riskvardering och handlaggning av

exponerade personer.
Profylaxbehandling

Profylaxbehandling ges till asymtomatiska personer som inom 10 dygn

haft kind exponering for

e sjuka eller doda fjaderfan eller diggdjur med konstaterad
fagelinfluensa (H5N1)
e samma fagel- eller daggdjursbesittning som ett bekraftat humanfall

med fagelinfluensa (H5N1).

Profylaxbehandling overvags dven efter uttalad exponering for en
smittsam person, till exempel hushallskontakt eller vard- och

omsorgspersonal utan adekvat skyddsutrustning.

Antiviral profylax bor ges s snart som majligt. For att exponerade siakert
ska erhalla 1akemedel sa snart som mojligt rekommenderas att

postexpositionsprofylax distribueras fran sjukvardsmottagning.
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I flertal internationella riktlinjer rekommenderas neuraminidashammare i
behandlingsdos och med samma behandlingstid som vid behandling av

human sasongsinfluensa.

x . o) .
Ovriga atgarder
Lansveterinaren och smittskyddsldkaren i regionen ska kontaktas
omgaende vid misstanke om fagelinfluensa (H5N1). Om patienten arbetar
med faglar eller daggdjur ska arbetsgivaren informeras av patienten,

behandlande lakare eller av smittskyddslakare.

Fall med hogpatogen fagelinfluensa av annan subtyp an H5N1 handlaggs
enligt samma principer som vid A(H5N1). Lansveterinar bor kontaktas vid

samtliga fall av fagelinfluensa oavsett subtyp.

Anmalan enligt smittskyddslagen

Klinisk anmalan ska goras av misstankt och av bekraftat fall av

fagelinfluensa (H5N1).

Det ar endast fagelinfluensa av subtyp A(H5N1) som ar anmalningspliktig
enligt smittskyddslagen men vid misstiankta eller konstaterade fall av
suspekt eller bekraftat hogpatogen fagelinfluensa oavsett subtyp ska
smittskyddslikare alltid kontaktas. Klinisk anmélan gors d& som ”Ovrig

sjukdom”.
Anmalan gors via Sminet | Folkhalsomyndigheten (sminet.se)

Kriterier for anmalan: Falldefinitioner vid anmalan enligt

smittskyddslagen | Folkhilsomyndigheten (fohm.se)

Mer information

Smittsamma sjukdomar A-O | Folkhilsomyndigheten (fohm.se)

Fagelinfluensa-virus /pandemiskt influensa-virus (PCR) |

Folkhalsomyndigheten (fohm.se)
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/sminet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.folkhalsomyndigheten.se%2Fvara-amnesomraden%2Flaboratorieanalyser%2Fanalyskatalog-information-om-provmaterial-och-provtagningsanvisning%2Fpcr%2Ffagelinfluensa-virus-pandemiskt-influensa-virus%2F&data=05%7C02%7CBirgitta.Holmgren%40skane.se%7Cf553849ae67b4b2f866808de99628526%7C92f523893f0f46239a3b957c32d194e5%7C0%7C0%7C639116845612770867%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BbCbzKwjyIJDfUf3O2k0lIsOAdr%2B0R67osNKWA7C0Mk%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.folkhalsomyndigheten.se%2Fvara-amnesomraden%2Flaboratorieanalyser%2Fanalyskatalog-information-om-provmaterial-och-provtagningsanvisning%2Fpcr%2Ffagelinfluensa-virus-pandemiskt-influensa-virus%2F&data=05%7C02%7CBirgitta.Holmgren%40skane.se%7Cf553849ae67b4b2f866808de99628526%7C92f523893f0f46239a3b957c32d194e5%7C0%7C0%7C639116845612770867%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BbCbzKwjyIJDfUf3O2k0lIsOAdr%2B0R67osNKWA7C0Mk%3D&reserved=0
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Tabell: Riskvardering och handlaggning av individer exponerade for
influensavirus A(H5N1). Riskbedémningen kan anvandas aven fér andra
hégpatogena influensa A H5 och H7 virus.

- betraktas som
misstankt fall enligt
smittskyddslagen och

ska f& forhéllningsregler

konstaterad fagelinfluensa (H5N1)
eller som haft samma fagel-
diggdjursexponering som ett
bekriftat humanfall och som
insjuknar med symtom forenliga
med fagelinfluensa (H5N1) inom
10 dygn fran senaste
exponeringen.

e  Hushallskontakt till ett fall med
fagelinfluensa (H5N1) som
insjuknar med symtom forenliga
med fagelinfluensa (H5N1) inom
10 dygn fran senaste
exponeringen.

e  Vard och omsorgspersonal som
inte burit adekvat
skyddsutrustning och som haft
upprepad nédra kontakt med
symtomatisk fagelinfluensa
(H5N1) -patient och som
insjuknar med symtom férenliga
med fagelinfluensa (H5N1) inom
10 dygn fran senaste

exponeringen.

Riskbedomning Typ av kontakt - Forhillningsregler
exempel och atgirder

Misstdnkt e Person som har exponerats for *  Avsta frén arbete, skola,

fagelinfluensa levande eller doda forskola och

(H5N1) faglar/fjaderfan/diggdjur med fritidsaktiviteter. Arbete

hemifréan avskilt frdn andra
gér bra.

e  Skyldighet att f6lja
hygienrutiner —
handhygien, hostetikett.

e Informera vid kontakt med
sjukvérden. Uppge
misstanke om
fagelinfluensa (H5N1).

e Avsta frin nira kontakter
inomhus.

e  Avstd frdn kontakter med
faglar och daggdjur.

e  Bor sd snart som mojligt
erhalla antiviral behandling

ivéantan pa provsvar.

Hog risk for smitta

- inga

forhéllningsregler

e Asymtomatisk individ som utan
att ha burit adekvat
skyddsutrustning har exponerats
for sjuka eller doda
faglar/fjaderfan/daggdjur med
konstaterad fagelinfluensa (H5N1)
eller som haft samma
fagel/daggdjursexponering som
ett kint humanfall med

fagelinfluensa (H5N1).

e  Antiviral
profylaxbehandling ges sé
snart som mojligt.

e  Bor undvika kontakt med
oexponerade faglar och
diggdjur 10 dygn efter
exponering.

e  Ska vara mycket
uppmairksam pa symtom i

10 dygn efter exponering.
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e Vid ev. vidare nira
hantering av sjuka eller
doda faglar/daggdjur ska
personlig skyddsutrustning
baras: handskar,
skyddsoverall,
andningsskydd FFP3 och
skyddsglaségon/visir.

e Takontakt med sjukvarden

om symtom uppkommer.

Kort ej ansiktsnira kontakt, t.ex. i
kollektivtrafik, pa allménna
platser.

Vérdpersonal som burit adekvat

skyddsutrustning.

Maittlig risk for e  Asymtomatisk hushallskontakt till | ® Skavaramycket
smitta ett fall med figelinfluensa (H5N1). uppmarksam pé symtom i
- inga e Vard och omsorgspersonal som 10 d'yg';n efter exponering.
forhéllningsregler inte burit adekvat *  Antiviral profylaxkan
skyddsutrustning och som haft Gvervégas beroende pd grad
upprepad nira kontakt med av exponering.
symtomatisk figelinfluensa e  Takontakt med sjukvérden
(H5N1) -patient. om symtom uppkommer.
Lag risk for e  Asymtomatisk vard- och e  Ska vara mycket
smitta omsorgspersonal som inte burit uppmairksam pa symtom i
~inga adekvat skyddsutrustning men 10 dygn efter exponering.
forhallningsregler som endast haft kortvarig kontakt | ¢ Ta kontakt med sjukvérden
med patienten (jamfor ovan), till om symtom uppkommer.
exempel samtal utan
kroppsundersokning/provtagning,
ldmnat matbricka eller stddat pa
patientsalen.
e  Kontakter som umgétts med
patienten kortvarigt eller
utomhus.
Ingen forhojd risk for e Ovriga kontakter, t.ex. kontakteri | Ingen atgérd.
smitta presymtomatisk fas.
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