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Retningslinier for diagnostik ved mistanke om infektion med fugleinfluen-
zavirus A(H5N1) hos mennesker.

Fugleinfluenza smitter normalt kun fugle (og sjeeldnere) grise. Under det nuvee-
rende udbrud af fugleinfluenza i Asien er der dog set enkelte alvorlige tilfeelde
blandt mennesker, der har veaeret i direkte kontakt med fjerkree.

Diagnostiske undersggelser for influenza A(H5N1) kan vaere relevant hos indlag-
te patienter med:

a. Radiologisk konfirmeret pneumoni, akut respiratorisk distress syndrom
(ARDS), eller anden sveer respirationsvejslidelse, for hvilken der ikke er
fundet anden arsag OG

b. anamnese om rejse indenfor 10 dage for symptomdebut til et omrade
med dokumenteret udbrud af H5N1 fugleinfluenza blandt fierkrae og/eller
hos mennesker (http://www.ssi.dk/sw162.asp).

Prover fra patienter der opfylder ovenstaende kriterier skal sendes til Sta-
tens Serum Institut hvis:
= Prgven er fundet positiv for Influenza A ved PCR eller anti-
gen pavisning eller
* Prgven er fundet negativ med en diagnostisk metode, der
ikke er valideret m.h.t. pavisning af fugleinfluenza (H5N1).

Rekvisitionsblanketter skal i ovenstaende sammenhang tydeligt paferes:
OBS fugleinfluenza.

Baggrund

Hgjpatogen avieer influenza A(H5N1) er et klassificeret agens, som kraever P3+
laboratoriefaciliteter. Forsag pa isolation af virus fra patienter der opfylder oven-
staende kriterier bar ikke udfgres, med mindre sadanne faciliteter er til radighed.
Kliniske prgver fra patienter mistaenkt for fugleinfluenza kan undersgges i et klas-
se 2 laboratorium ved PCR og andre kommercielt tilgeengelige diagnostiske un-
dersggelser. Ikke alle testmetoder kan med sikkerhed pavise fugleinfluenzavirus
(H5N1). Statens Serum Institut har udviklet en PCR analyse, der kan pavise alle
15 H-typer og alle 9 N typer direkte i kliniske praver.
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