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In der Zeit vom 20.10. bis 2.11. wurden am Institut fur Virologie der Medizinischen
Universitat Wien folgende Infektionen diagnostiziert:

Astrovirus Antigennachweis: W: 5; 1 mal Diarrhoe; 5 mal aus Stuhl

EBV IFT: W: 4,B: 1, K: 2; 2 mal bei Verdacht auf EBV-Infektion, 4 mal bei Verdacht
auf Mononukleose
Virusnukleinsdurenachweis (PCR): W: 4; 1 mal bei AML, St.p. Knochenmark-
transplantation; 2 mal aus Serum, 1 mal aus EDTA-Plasma, 1 mal aus Abstrich-
material

Entero Virusnukleinsdurenachweis (PCR): W: 6, S: 1, Stm: 1, K: 1; 3 mal Meningitis,
1 mal Diarrhoe; 3 mal aus Liquor, 6 mal aus Stuhl
Virusisolierung (Coxsackie B1): W: 1; bei unklarer Sepsis und Reanimation; aus
Stuhl

Flavi HHT (Dengue): S: 1; rez. Cephalea

FSME HHT + Elisa: 00: 1, S: 1, K: 1

Hepatitis B ELISA: W: 12, NO: 1
Virusnukleinsdurenachweis (PCR aus Serum): W: 2, NO: 1, 00: 1, K: 1; 4 mal
chron. Hepatitis B

Hepatitis C ELISA: W: 6, NO: 3, 00: 1, S: 1, K: 2
Virusnukleinsdurenachweis (PCR aus Serum): W: 18, K: 1
Genotypisierung: Typ 1A: W: 5, NO: 1, S: 1; Typ 1B: W: 2, K: 1;
Typ 2A oder 2C: W: 1; Typ 3: NO: 1; Typ 3A: W: 3; Typ 4: W: 1

Hepatitis D Virusnukleinsdurenachweis (PCR aus Serum): W: 1; chron. Hepatitis B

Herpes simplex KBR + ELISA: W: 1, NO: 1; 1 mal Enzephalitis

HSV1 Virusnukleinsdurenachweis (PCR): W: 2; 2 mal aus Abstrichmaterial

HHV6 Virusnukleinsdurenachweis (PCR): Stm: 2; 1 mal bei AML; 1 mal aus EDTA-
Plasma, 1 mal aus Knochenmark

HIV  ELISA und Western Blot: W: 6, NO: 2, 00: 2, K: 1

HPV Virusnukleinsdurenachweis (Hybridisierung, high risk): W: 38, B: 5, NO: 15,
00:1,S:3,Stm: 2, K: 13, T: 1

Influenza A Virusisolierung (Zellkultur): W: 1, T: 1; 2 mal bei Verdacht auf Influenza;
2 mal aus Abstrichmaterial

Influenza B Antigennachweis: NO: 1; resp. Infekt; aus resp. Sekret

Neue Influenza H1N1v Virusnukleinsdurenachweis (PCR): W: 40, B: 4, NO: 10,
00:7,S:1, Stm: 1, K: 3, T: 45, V: 1; alle aus Abstrichmaterial
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JC/BK Virusnukleinsdurenachweis (PCR): W: 7; 6 mal nach Nierentransplantation;
7 mal aus Harn

Norovirus Antigennachweis: W: 2, B: 2; 2 mal Norovirusinfektion, 1 mal Diarrhoe;
4 mal aus Stuhl

Parainfluenza Virusnukleinsédurenachweis (PCR): W: 1; bei SIDS; aus Trachea

Parvo ELISA: W: 2; 1 mal Lumbago, 1 mal Andmie

Puumala IFT: Stm: 1

Rhino Virusnukleinsdurenachweis (PCR): OO: 1; Pneumonie; aus Lavage

Rota Antigennachweis: W: 4; 1 mal Enteritis, 4 mal aus Stuhl

SSPE KBR+ELISA: Stm: 1; bei Patienten aus dem Ausland mit Myoklonien zur
SSPE-Abklarung

Varizellen-Zoster Virusnukleinsdurenachweis (PCR): W: 1; aus EDTA-Plasma

Zytomegalie KBR + ELISA: W: 6; 3 mal bei Verdacht auf CMV-Infektion, 1 mal
Bronchitis, 1 mal Hepatopathie, 1 mal bei Borreliose
Virusnukleinsdaurenachweis (PCR): W: 24; 1 mal bei Hepatitis C, 1 mal bei
Leberversagen, 10 mal St.p. Transplantation; 2 mal aus Serum, 17 mal aus
EDTA-Plasma, 4 mal aus Lavage, 1 mal aus Harn
Virusisolierung (Zellkultur): W: 1; nach Lungentransplantation; aus Lavage

Epidemioloqis_c_:he Trends: Zunehmende Aktivitat des neuen H1N1v Influenzavirus
in ganz Osterreich. Zudem weiterhin Enterovirusinfektionen.

Daten zu schweren und intensivpflichtigen Verlaufen der neuen
Influenza Franz X. Heinz und Therese Popow-Kraupp

Nach dem ersten Gipfel an Erkrankungen mit dem neuen Influenza Pandemievirus
(HIN1v) in der Zeit von 20.7. bis 28.8. war es in Osterreich zu einem Riickgang der
Neuinfektionen auf etwa 1 bis 2 diagnostisch erfasste Félle pro Tag gekommen. Die
Erkrankungen in den Sommermonaten waren groBteils mit der Urlaubs- und
Reisetatigkeit assoziiert, das hei3t in den allermeisten Fallen importiert und somit nicht
auf Infektionsketten in Osterreich zuriickzufiihren. Seit 28. Oktober beobachten wir
jedoch einen deutlichen Anstieg der Erkrankungsfalle ohne Auslandskontakte, und alles
weist darauf hin, dass wir jetzt mit der ersten klassischen Welle der neuen Influenza
konfrontiert sind. Damit liegen wir im epidemiologischen Trend Gesamteuropas, wobei
die hochsten Aktivititen des neuen Influenzavirus bisher in Irland, GroBbritannien,

Norwegen, den Beneluxldandern und Spanien verzeichnet wurden. Mit Stichtag 2.11.09
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wurden in den EU und EFTA Landern 317 und im Rest der Welt 6153 Todesfélle
dokumentiert.

Der Tod eines elfjahrigen Méadchens in Innsbruck sowie weitere besonders schwere
Erkrankungen bei einer 18-jahrigen Schwangeren in Wien und einem 41-jgdhrigen Mann
in Salzburg haben ein groBes Medienecho ausgeldst. Diese Falle fihren uns jedoch nur
vor Augen, dass sich das neue Influenza Virus auch in Osterreich nicht anders verhalt
als im Rest der Welt und - entgegen so mancher salopp geduBerten Aussage -
keineswegs nur milde Erkrankungsverlaufe verursacht. Besonders besorgniserregend
ist die Tatsache, dass die Infektion mit HIN1v auch in den jungeren Altersgruppen zu
einem ,acute respiratory distress syndrome’ (ARDS) mit oder ohne Todesfolge fiihren
kann und dadurch mit einer besonderen Belastung fir intensivmedizinische
Einrichtungen gerechnet werden muss. Obwohl das Risiko solch schwerer
Erkrankungen fur Personen mit anderen Grunderkrankungen deutlich erhéht ist, kdnnen
auch vollig gesunde junge Menschen eine Influenza Pneumonie (ohne oder mit
bakterieller Superinfektion) sowie ein ARDS entwickeln.

Diese Erkenntnisse mussen wir uns nicht mihsam selbst erarbeiten, sondern wir
kénnen auf die Erfahrungen jener Lander zurtckgreifen, die bereits vor uns von der
neuen Grippe betroffen waren — namlich die Lander der sudlichen Hemisphare — und
aus ihren Berichten die entsprechenden Lehren ziehen. Eine hervorragende
Zusammenstellung klinischer Daten aus Australien und Neuseeland wurde im New
England Journal of Medicine (vol. 361, 1-10, 2009; ,The ANZIC Influenza Investigators’)
publiziert und kann als goldener Standard fur eine Abschatzung dessen dienen, was uns
in der nordlichen Hemisphére erwarten wird. Die wichtigsten Ergebnisse kdnnen wie
folgt zusammengefasst werden: In den Monaten Juni, Juli und August mussten 722
Patienten mit bestatigter H1N1v-Infektion in Intensivstationen behandelt werden. Es
waren das 15 mal mehr Patienten als jeweils in den Jahren 2005, 2006, 2007 und 2008,
die mit einer &ahnlichen Symptomatik in denselben Monaten in Intensivstationen
behandelt werden mussten. Fast die Halfte der mit dem neuen Influenzavirus infizierten
Patienten hatte ein ARDS, wahrend nur in ca. 20% eine bakterielle Pneumonie
diagnostiziert wurde. Von den 722 intensivpflichtigen H1N1v-Patienten des Jahres 2009

waren 92.7% junger als 65 Jahre (Durchschnitt 40 Jahre), wobei die héchste Inzidenz
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bei 0 bis 1-jahrigen Kindern und die hdchste Gesamtzahl bei 25 bis 49-jahrigen
Patienten registriert wurde. Bei 66 der 722 Patienten (9.1%) handelte es sich um
schwangere Frauen, die jedoch nur ca. 1% der Gesamtbevodlkerung Australiens und
Neuseelands ausmachen und somit ein deutlich erhOhtes Risiko fir einen sehr
schweren Krankheitsverlauf hatten. Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dass
etwa ein Drittel der Patienten jung bzw. mittleren Alters war und bei diesen weder eine
Schwangerschaft noch eine andere Grunderkrankung vorlag. Zum Zeitpunkt der
Veroéffentlichung waren 103 der 722 Patienten (14.3%) verstorben und 114 (15.8%)
befanden sich nach wie vor in Spitalsbehandlung.

Aufgrund dieser Zahlen ist auch in Osterreich, einhergehend mit dem zu
erwartenden weiteren Anstieg der H1N1v-Félle, mit einer erheblichen Belastung
intensivmedizinischer Einrichtungen zu rechnen. Die australisch-neuseelandische
Erfahrung hat gezeigt, dass der groBte Ansturm auf die Intensivstationen etwa 4 bis 6
Wochen nach den ersten Aufnahmen zu erwarten ist und die durch die neue Grippe
bedingten zusétzlichen Anforderungen an die Intensivmedizin (z.B. auch Behandlung
unter Isolationsbedingungen) mehrere Wochen anhalten. Die Verfligbarkeit des
Pandemie-Impfstoffes fir den gesamten medizinischen Bereich sollte wesentlich dazu
beitragen, dass in Osterreich auch im Fall eines starken H1N1v-Ausbruchs ausreichend
viel vor der Infektion geschitzte Personalkapazitat zur Verfigung steht, um nicht nur die
Versorgung der ,normalen’ Patienten sondern auch jene der schweren und

intensivpflichtigen Influenza-Falle zu gewahrleisten.

VlR EP INF NR 22/09 4 Fir den Inhalt verantwortlich: Prof. Dr. Franz X. Heinz, Institut f. Virologie d. Med. Universitat Wien
. . . . - Redaktion: Prof. Dr. H. Holzmann, Prof. Dr. Th. Popow-Kraupp; Institut f. Virologie d. Med. Universitat Wien
Mit Unterstitzung der Firmen Baxter, Novartis und Abbott. Baxter ) NovARTIs ©)Aubot
Copyright by Prof. Dr. Franz X. Heinz. Verdffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


