Wat is de A/H1N1 griep/ varkensgriep/ Mexicaanse griep

Het gaat om een nieuw menselijk virus dat samengesteld is uit een combinatie van genen van verschillende afkomst : het komt gedeeltelijk van varkensvirussen, van een vogelvirus en van een menselijk virus. Dit virus werd voor het eerst vastgesteld in Mexico op 18 maart 2009. De eerste analyses tonen een verband met virussen die bij varkens in Noord-Amerika en Europa/Azië voorkomen.

Wat zijn de symptomen van de A/H1N1 griep?

De symptomen zijn gewoonlijk vergelijkbaar met de symptomen van de seizoensgriep, dus een plotse koortsopstoot, spierpijn, vermoeidheid en symptomen van de luchtwegen die gepaard kunnen gaan met diarree en het zich onwel voelen.

Moet ik mij zorgen maken nu er bevestigde gevallen zijn in België ?

Hebben de personen bij wie de besmetting met A/H1N1-griep werd vastgesteld andere mensen besmet?

De personen bij wie de A/H1N1-griep werd vastgesteld, hebben na hun terugkeer uit het buitenland contact opgenomen met een huisarts, die de symptomen van de griep heeft vastgesteld en een test laten uitvoeren. De personen die nauw contact hebben gehad met de patiënt worden opgevolgd en krijgen een preventieve behandeling met antivirale middelen. Dankzij het volgsysteem zijn de personen uit de nabije omgeving van de patiënt – die op hun beurt ook besmet waren – direct geïsoleerd en behandeld kunnen worden. De overheid doet al het mogelijke om het risico op besmetting van andere personen te limiteren.

Hoe worden de personen met A/H1N1 behandeld?

Deze personen zijn overgebracht naar een speciale afdeling van het Sint-Pietersziekenhuis in Brussel.Hier verblijven ze in afzondering om te vermijden dat anderen besmet raken. De toestand van de patiënten is niet zorgwekkend. Ze krijgen een behandeling met antivirale middelen.

Hoe wordt de griep A/H1N1 overgebracht?

Het virus van de A/H1N1 griep wordt vooral overgebracht via de lucht met speekseldruppeltjes die vrijkomen door te hoesten of te niezen. Deze druppeltjes, die zich in de lucht verplaatsen, kunnen iemand rechtstreeks besmetten via de ademhaling. Via de lucht komen virussen ook terecht op allerlei voorwerpen. Iemand kan besmet worden als hij een voorwerp aanraakt waarop zich virussen bevinden en daarna zijn ogen, neus of mond aanraakt. Het speeksel kan ook overgedragen worden door de handen (door de mond af te schermen tijdens het hoesten) via voorwerpen die erdoor aangeraakt zijn.

Kan de griep A/H1N1 behandeld worden?

Het merendeel van de virussen is vatbaar om te reageren op de nieuwe antivirale geneesmiddelen (oseltamivir en zanamivir) en op de oudere antivirale geneesmiddelen (amantadanes). Het nieuwe virus dat vastgesteld werd in de Verenigde Staten en Mexico is gevoelig voor recente antivirale middelen maar bestand tegen amantadanes van de oude generatie.

Wanneer worden de antivirale middelen voorgeschreven?

De antivirale middelen worden voorgeschreven door een gezondheidszorgbeoefenaar na raadpleging en diagnose, na het verschijnen van de eerste griepsymptomen.

Wat is de incubatieperiode van de A/H1N1 griep?

De incubatieperiode (de tijd die verstrijkt tussen de besmetting en het optreden van de eerste symptomen) is volgens de huidige kennis 2 tot 7 dagen na de besmetting tot maximaal 10 dagen. 

Is een arts die een geval van griep A/H1N1 heeft vastgesteld wettelijk verplicht om de firma van de werknemer te verwittigen?

Vanaf het moment dat de diagnose bij de patiënt is vastgesteld moet contact worden opgenomen met de gezondheidsinspecteur van de Gemeenschap. De arts en de gezondheidsinspecteur van de Gemeenschap leggen in wederzijdse overeenstemming afzonderingsprocedures voor de patiënt vast. In dit stadium is er geen wettelijke verplichting om het geval aan de firma bekend te maken. Natuurlijk is het wel aangewezen dat mogelijke contactpersonen worden opgespoord en verwittigd. Elk bedrijf moet zich vooraf voorbereiden op de continuïteit van de activiteiten

Hoe zich beschermen tegen de A/H1N1 griep?

We raden u aan om:

    * elk contact met een zieke persoon te vermijden;

    * regelmatig de handen te wassen met zeep (reinigende doekjes met alcohol zijn ook doeltreffend);

    * een gezonde levenswijze aan te nemen (genoeg bewegen, gezond eten en voldoende rusten).

      Draag een masker voor uw mond en neus als u in aanraking komt met een patiënt die besmet is door het virus.

Is er een vaccin tegen de A/H1N1 griep ?

Momenteel is er nog geen vaccin te koop om de mens te beschermen tegen de A/H1N1-griep. De verschillende producenten zijn momenteel bezig met de aanmaak van vaccins maar het zal nog enkele maanden duren voor er voldoende dosissen beschikbaar zijn. Vanaf het najaar zullen de eerste vaccins klaar zijn en geleverd worden aan de overheid die ze gratis ter beschikking zal stellen van de bevolking.

Beschermt het vaccin tegen de seizoensgriep tegen de A/H1N1 griep?

Er zijn bepaalde gelijkenissen tussen de menselijke virussen van de griep H1N1 (de seizoensgriep) en de A/H1N1 griep, zodat een zekere bescherming niet kan uitgesloten worden. Er moet echter onderzocht worden of dat het geval is. Dat onderzoek is bezig, maar neemt een bepaalde tijd in beslag.

Welke maatregelen zijn er genomen om te vermijden dat het virus België treft?

Er is geen enkele beschermingsmaatregel die kan verhinderen dat het virus naar België komt. Zo’n maatregel zou totaal ondoeltreffend zijn. Enkel inidividuele maatregelen van respect voor de anderen zou de komst van het virus kunnen tegenhouden.

We raden personen die terugkomen uit getroffen landen en symptomen van de A/H1N1 griep vertonen ten zeerste aan om contact op te nemen met hun arts. Die zal contact opnemen met de gezondheidsinspecteur van de Gemeenschap om de biologische testen te doen die nodig zijn om het virus dat de ziekte veroorzaakt te identificeren en om contact met andere personen zoveel mogelijk te vermijden. De arts zal een behandeling met antivirale middelen kunnen voorschrijven. De enige preventieve maatregel is echter het afzonderen van de zieke persoon.

Wat doet de overheid om mij te beschermen tegen tegen een eventuele pandemie van de A/H1N1 griep?

In ons land werden verscheidene maatregelen genomen om de virusverspreiding tegen te gaan. Momenteel omvat dit het activeren van een specifieke structuur die de dreiging van dit nieuwe virus van nabij opvolgt onder leiding van de Interministeriële Commissaris Influenza. Er is een gecoördineerde samenwerking tussen de betrokken sectoren en ministeries. Aangepaste informatie wordt verstrekt aan zorgverleners, bevolking en reizigers die terugkeren uit besmette gebieden. Dit gebeurt o.a. via de media, publicaties op de website, het uitdelen van folders, de mogelijkheid om contact op te nemen met het callcenter. Er wordt gezorgd voor voldoende onderzoekscapaciteit in de laboratoria. Het netwerk dat tijdens de winter instaat voor de opvolging van het seizoensgriepvirus blijft verder actief. Dit gaat gepaard met het uitwerken van toepasselijke procedures die worden aangepast naargelang de huidige wetenschappelijke kennis en nieuwe vaststellingen over dit recente virus. Verder worden de verdelingsplannen van de antivirale middelen en de maskers in werking gesteld.

Wat zijn de voorzorgsmaatregelen die nodig zijn voor reizigers die terugkomen uit gebieden die aangetast zijn door het virus van de A/H1N1 griep?

Reizigers die terugkeren uit de getroffen gebieden moeten goed op hun gezondheidstoestand letten. Als ze binnen de 7 tot 10 dagen na hun terugkomst één of meerdere van de volgende symptomen vertonen, moeten ze zich afzonderen en onmiddellijk contact opnemen met hun huisarts.

    * Koorts

    * Ademhalingssymptomen zoals hoesten of een lopende neus

    * Keelpijn

    * Mogelijke andere symptomen zoals:

          o spierpijn of gewrichtspijn;

          o hoofdpijn;

          o rillingen;

          o vermoeidheid;

          o overgeven of diarree (niet typisch voor influenza, maar werd gemeld in sommige recente gevallen van besmetting met varkensinfluenza).

Als die symptomen optreden, raden we u aan om een masker te dragen en elk uur een nieuw masker te gebruiken. Het dragen van dat masker zal de verspreiding van speekseldruppeltjes door te hoesten of te praten verminderen. Die druppeltjes zijn immers de dragers van het virus. Hieronder vindt u enkele tips voor het gebruik van een masker:

- Bedek uw neus en mond zo zorgvuldig mogelijk met het masker.

- Zodra u een masker draagt, raakt u het zo weinig mogelijk aan met uw handen. Raakt u het toch aan? Was dan uw handen.

- Na lang gebruik kan een masker vochtig worden. Vervang het dan.

Moet ik een masker dragen om me te beschermen tegen het virus?

Momenteel zijn we in fase 6 van de WHO. Enkel de beoefenaars van gezondheidsberoepen en personen die vaak en van dichtbij in contact komen met zieken dragen maskers van het type FFP2.

Wat is een masker van het type FFP2?

Het masker FFP2 filtert de deeltjes die van buiten naar binnen komen. Het is vooral bestemd voor beoefenaars van gezondheidsberoepen en voor personen die vaak en van dichtbij in contact komen met zieken. Het heeft een filtratiegraad van 95% en alle overheidsinstanties ter wereld hebben ervoor gekozen het uit te delen indien nodig.

Wanneer zou ik een masker moeten dragen om me te beschermen tegen het virus?

De maskers zullen pas uitgedeeld worden in fase 6, na een beslissing van de gezondheidsinstanties. De maatregelen om zich te beschermen tegen het virus evolueren afhankelijk van de verspreiding van het virus. Het interministerieel Commissariaat Influenza zal deze maatregelen bekendmaken.

Als ik besmet ben met het virus, welk soort masker moet ik dan dragen om me te beschermen?

De chirurgische maskers zijn bestemd voor patiënten die besmet zijn met het virus en hebben als doel de verspreiding van het virus te vermijden.

