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Grip ve Mortalite

= Yaslilik
= Cocuklar

= Immun sistemi
baskilanmis kisiler

= Kronik hastaliklar
= Gebeler
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THE SCIENTIFIC BASIS FOR OFFERING SEASONAL INFLUENZA
IMMUNISATION TO RISK GROUPS IN EUROPE

A Nicoll (angus.nicoll@ecdc.europa.eu)’, B C Ciancio!, S Tsoloval, P R Blank?, C Yilmaz!
1. European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, Sweden
. Institute of Social and Preventive Medicine, University of Zurich, Switzerland

= Yasli
= Kronik Hastaligi Olanlar
= Bakim verenler

Cocuk ve Gebenin bagisiklanmasi icin veya karsi
yeterli veri yok

EUROSURVEILLANCE 2008; 13



Gebelik ve Influenza

Hekime basvuru artiyor

Hastaneye yatis
Olgu/10.000 %95 GA
Gebe degil 1.91 1.51-2.31
Trimestr 3.06 0.44-5.68
Trimestr 6.32 2.90-9.74
Trimestr* 10.48 6.70-14.26
Postpar. 1.16 -0.09-2.42

Tippi KM, et al. Lancet Infect Dis 2008; 8: 44-52



Gebelik ve Influenza’

Hastaneye SYE semptomlari ile yatan
gebede diger nedenlerle yatanlara gore;

o Preterm dogum 4 kat VN
o Fetal distres 2.5 kat
0 Sezaryen gerekliligi 4 kat

Mortalite 4 kat artabiliyor

Tippi KM, et al. Lancet Infect Dis 2008; 8: 44-52



Grip olumcul Olabilir!

Yashlar

Kronik Hastaliklari Olanlar

Kardiyovaskiiler Astim ve Diyabet Karacig?r
hastalik KOAH yetmezligi

vy ¥ ¥ ¥

ALTTA YATAN HASTALIGIN DEKOMPANSASYONU
VE
SIDDETLI GRIP TABLOSU RISKINDE ARTIS




DM ve Grip/Invaziv Pnémokok Enfeksiyonlari

Grip veya zatlrre nedeniyle 6lum riski yaklasik 3 kat I
Olagan grip salginlari sirasinda DM olum orani %5-15 I

Grip komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatis 6 kat I

Diyabet Komplikasyonlari 2 kat 1§

Gelss LS, ve ark. Diabetes in America. National Institutes of Health:; 1995



Influenza asist etkililigi

Etkin

Asilama dogal enfeksiyonu taklit eder, asi suslarina karsi
6-12 ay koruma saglar

Asilanan saglikl erigkinlerin %70-90in1 korur
Yaslilarda komplikasyonlari ve mortaliteyi %70-85 azaltir

Toplumsal yararli
Asilama virusun diger kisilere bulastiriima riskini azaltir:

aInfluenza komplikasyonlari icin risk altinda olan
Kisiler (yaslilar, infantlar...)

aAile, arkadaslar, is arkadasglari...



Influenza asilart

= Asilamaile
o Hekime basvuru 0634-44
o Isgucl kaybi 0632-45
o Antibiyotik kullaniminda %25

Direkt+Indirekt Kazanc

MMWR. 2001;50:5-6.



Yaslida Influenza Asist

Hastaneye yatis (Pnomoni/influenza)
o Saglikl 8.21/1000
o Risk grubunda 38.4/1000

:‘> AsI hastaneye yatisi %48 onluyor

Hak E, CID 2002



Kronik Akciger Hastaligt ve Influenza
Asist

Ciddi solunum komplikasyonu ile hastanepe
yatisi %50-80

Tum nedenlerden olumu %40-55

Wongsurakiat P, et al. Chest. 2004;125:2011-20
Poole PJ, et al. Cochrane Syst Rev. 2006



Kronik Kardiyovasktiler Hastalik ve
Influenza Astst

Akut SYE’dan sonra olim riski 5 kat T

Asi ile kardiyovaskuler nedenli olum 2/3
azalir

Gurfinkel EP, et al. Eur Heart J. 2004;25(1):25-31
Smeeth L, et al. NEJM 2004;351(25):2611-8.



Gebede Influenza Asst

Gebe olmayan populasyonda etkili

Gebe olmayan kadin kadar eftKili

o 13 gebe-13 kontrol; hepsinde Ab (+)

0 %87-99 plasental gecis; ti2 43-53 gun

Dogacak bebege de yararli olabilir !

Englund JA, J Infect Dis 1993; 168: 647-56.
Turner B, Health-TechnolAssess 20037 171=273.



Cumulative Cases of Influenza

Asilanan Annelerin Bebeklerinde
Laboratuvar Kanitli Influenza

20+

Control

« ABD 2004-2005
*Asili anneden %10.9
*Asisiz anneden %31

Munoz FM, 2007

15+

Influenza vaccine

i . ' «ABD 1997—2002
Zaman K/ et al. 2008 .ABD 1995_2001
fark yok

Black SB, 2004
France EK, 2006



International Congress Series 1263 (2004) 98 -100
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ELSEV
www.ics-elsevier.com

Influence of advancing age on influenza vaccination
cffectiveness among community dwelling elderly

Kristin L. Nichol*™“*  J. Nordin®, J. Mullooly“, R. Lask®

= Mortalite

o >85 yas, komorbiditesi olanlarda en yuksek
o 65-74 yas saglikhda 1/25




Astli ve astsiz yaslilarda olim riski: Cok degiskenli lojistik

regresyon analizi

Age group 1996 1997 1997 1998 1998 1999 1999 2000
6574 0.44 (0.36,0.53) 0.62 (0.52,0.72) 0.58 (0.50.0.69) 0.61 (0.52,0.72)
7584 0.41 (0.34,0.49) 0.64 (0.56,0.75) 0.53 (0.46,0.61) 0.46 (0.40,0.53)
85 and older 0.40 (0.32,0.51) 0.63 (0.52,0.78) 0.48 (0.41,0.57) 0.51 (0.42,0.60)

Shown are the adjusted odds ratios and their 95% confidence intervals.

Nichol KL, et al. 2004



A meta-analysis of effectiveness of influenza vaccine 1n persons
aged 65 vyears and over living 1n the community

Trang Vu®*, Stephen Farish !, Mark Jenkins ®!, Heath Kelly ®2

Influenza-like illness i
diagnosed clinically

Outpatient visits for | %
pneumonia and influenza

Hospitalization for -
all respiratory conditions

Hospitalization for 4
pneumonia and influenza

Mortality following

. * i
hospitalization for
pneumonia and influenza
Mortality from all causes o

0 20 40 60 B0 100
Influenza vaccine effectiveness (%) Vaccine 2002; 20: 1831-1836



Yaslida Influenza Ast Etkisi

Minneapolis, = 65 yas
0 1998-99; 140 055 hasta;  %355.5 aslli
0 1999-2000; 146 328 hasta, %959.7 asili

Asillama ile hastaneye yatis;

o Kardiyak hastalik %19

o SVO %16 ve %23
o Influenza/pnémoni %32 ve %28

Olim %48 ve %50

A 4

Nichol KIl, et al. NEJM 2003; 348: 1322-32



Mortalite Gercekten Azaliyor mu?

Kanada, TKP; 1813 eriskin /6 hastane; V-K
o 352 asil ve 352 kontrol
0 % 85 >65 yas
0 %29 ciddi TKP; %12 olum
Asl ile
o Mortalite %51 4 (%8 vs %15; OR: 0.49;
%95 GA 0.30-0.79; p=0.004)
o Fonksiyonel ve SE duruma gore duzeltildiginde ;
OR: 0.81; %95 GA: 0.35-1.85; p=0.61

Eurich DT, et al. AJRCCM 2008: 178:439-40



‘ Yaslida Influenza Asilamasi

—r

Author Season
Mullcoly et al. (11) E 1980-88
Fadson et al, (52) [ = ! 1982-83
Fedson et al. [52; I = i 188536
Foster et al. (5) F = | 1989-00
Maonts et al, (53) } - | 198900
Barker et al. (51) I = 198900
Barker et al. (51) - 2 | 1990-91
Barkar et al. (51) : = 1691-92
Strikas et al. (54) | L] | 1990-91
Ahmad a1 al. (8) i L] { 1989-00
Fedson et al. (52) I ki | 1982-8%
Fedson et al. (52) I -+ | 19385-86
Ahmed et al. (6) e 1989-90
Fleming et al. [55) : e | 1989=00
—-|:EIIEI &0 —40 -20 0 20 40 B0 E-I:} 11:}3 120 140

Percertage reduction in (B) hospitalization and He |} death due to
- preumania and influanza in eldery subjects (aged G5 years and ower)

Fleming&Elliot /.Vaccine 2005; 23S1 : S1/1-S1/9



HIV Infekte Olgularda Influenza Asis

Metaanaliz

o Akut solunum yetmezligi olgularinin % 42’sinde
etken influenza

0 Asl ile risk %66

Anema A, HIV Med. 2008;9(1):57-6



Influenza Asis1 Maliyet Etkinligi

Farkh Yas Gruplarinda Grip Asilamasinin Maliyet Etkinligi(ABD, 2006)

>65 Yas 50-64 Yas 50 Yas >
Korunan vaka 22.9 24.3 23.5
sayisi (1000
Kisi/yil)
Onlenen hastaneye 2.8 0.3 1.6
yatislar (1000
kisi/yil)
Maliyet etkinlik 980%$/QALYs | 28,044%$/QAL | 5,858%/QAL
Tum maliyet etkinlikler $50,000/QALYs’lik sinirin altindadir. |

National Institute for Clinical Excellence; 2004
Maciosek MV, et al. Am J Prev Med 2006:32:72-79. QALY=quality-adjusted life years



Kanser Hastalarinda Maliyet-Etkinlik

Asil) 30.10 $ 6.02 QALYs
Asisiz 27.86 $ 6.01 QALYSs
AMEO (ICER)= 224.00 $ /QALY

Her QALY 50,000 $ degeri ile

o Model sadece kanser sagkalimi ile ilgili degisiklik gosteriyor
2.8 ay

Tani sonrasi 5 yil icindeki ve 23 ay yasam
beklentisi olan her hastada maliyet etkin

Avritscher EB, et al. Cancer 2007 ;109:2357-64.



Predominant |
Cause of Deat!

Role of Bacterial Pneumonia as a
h in Pandemic Influenza: Implications

for Pandemic Influenza Preparedness

David M. Morens, Jeffery K. Taubenberger, and Anthony $. Fauci

Mational Institute of Allergy and Infectious Diszases, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland

1918-1919 “Ispanyol Gribi” pandemisi

o 58 akciger doku kesiti;

o 109 yayinlanmis otopsi serisinde 8398 olgu

Tum postmortem orneklerde bakteriyel pnomoni

Yayinlanmis serilerde bakteriyolojik ve histopatolojik degisiklikler bilinen USY bakterilerine
bagl sekonder pnomoni lehine

Oliimlerin cogu sekonder bakteriyel pnémoni sonucu

1957 ve 1968 pandem

ilerinde bu iligki bu kadar belirgin degil

- antibiyotik tedavisi

The Journal of Infectious Diseases 2008:; 198:962—-70



Influenza ve Pnémokok Astlamasinin
Ek Yararlar

Asilama Hospitalizasyon
(Pnomoni nedeniyle)

Oliim
(Tum nedenler)

% Azalma % Azalma
Influenza (sadece) 52 70
Pnomokok (sadece) 27 34
Pnomokok+Influenza 63 31

N= 1898

Nichol K.L. Vaccine 1999:17:S91-S93.



Ozetle
Risk Gruplarint Astlayalim, CUNKU

Kronik hastalikli risk grubu hastalar ve 65 yas
ustu saglikh kisiler influenza acgisindan yuksek
risk altindadir.

Hastaliklarin sonuclari agir

Asilama ile beklenenlerin de otesinde yarar
saglanabilir

Asillama ekonomik karlilik getirebilir



