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HINI1 Pandemisinde Yenidogan Deneyimimiz

Amag: Yenidogan doneminde Influenza A-HINI salginini
degerlendirmek, korunma ve kontrol onlemlerini tartismak
amaglanmigtir.

Yontemler: Sisli Etfal Hastanesi’'ne Ekim 2009 ve Mart
2010 arasinda influenza A-HINI siiphesi ile basvurmusg
yenidoganlarin tibbi kayitlart incelenmisgtir.

Bulgular: On bes yenidogan influenza A-HINI siiphesi ile
hastanemize bagvurdu. En sik klinik basvuru nedenleri
oksiiriik, burun akintisi, hirilti, inleme ve ateg idi. Tiim
hastalardan nazofarengeal ornekler alindi. Influenza
A-HINI viriisii yalmizca iki yenidoganin solunum drnegin-
den tespit edildi. Kan kiiltiirlerinde bakteriyel bir patojen
bulunmadi. Hastalarumizin hi¢birinin mekanik ventilasyon
gereksinimi olmadi. Kaybedilen vaka olmadi.

Sonug: Tiim yas gruplarinda mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin toplumun tiim iiyelerinin, ailelerin ve dzellik-

le saglik ¢calisanlarimin influenza infeksiyonun korunma ve
kontrol onlemleri hakkinda egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, HINI pandemisi, korunma
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Our Experience with Pandemic Neonatal HIN1

Objectives: To evaluate an outbreak of influenza A-HINI
during neonatal period, and discuss prophylactic, and
control measures.

Method: We retrospectively reviewed the medical records
of newborns who were admitted to Sisli Etfal Children’s
Hospital between October 2009 and March 2010. with
suspect influenza A-HINI infection

Results: Fifteen newborns were admitted to our hospital
because of suspect A-HIN infection. The most common
clinical manifestations of these infants were cough, rhini-
tis, wheezing, moaning, and fever Nasopharengeal speci-
mens were obtained from all patients. Influenza A-HIN1
virus was isolated from respiratory tract swabs of only two
newborns. No bacterial pathogen was isolated from blood
culture. None of them needed mechanical ventilation and
all of them survived.

Conclusion: In order to reduce mortality and morbidity in
all age groups, all the members of the community, families
and especially health care workers should be educated
regarding prevention and control measures of influenza
infection.
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Influenza, cocukluk ¢aginda klasik olarak okul dnce-
si ve okul cagindaki cocuklari etkileyen, yiiksek ates,
halsizlik, kas ve bas agris1 belirtileri veren viral bir
hastaliktir. Etkeni olan Influenza viriisi, Orto-
mixoviridea ailesinden bir RNA viriisii olup, A, B ve
C olarak ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Influenza A,
ylizeyinde bulunan Hemagliitinin (H) ve Noromini-
daz (N) glikoproteinlerine gore subgruplara ayrilir.
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Bu glikoproteinler viriilanstan  sorumludur.
Hemagliitinin viriisiin hiicrelere baglanmasinda,
noraminidaz ise replikasyon sonras: viriisiin hiicre-
den salinmasinda rol alir. Antijenik olarak farkli 15
hemagliitinin ve 9 noérominidaz tanimlanmigtir.
Yiizey antijenlerindeki mindr degisikler, mevsimsel
salginlara yol acan antijenik drifte, major degisikler
ise pandemilere yol acan antijenik sifte neden olur
42 Yirminci yiizyilda 3 kez (1918, 1957 ve 1968
yillarinda) influenza pandemisi gelistigi bilinmekte-
dir ®. Son pandemi ilk olarak Meksika’da tespit
edilen influenza A-HINI1 vakasinin ardindan kisa
siirede tiim diinyaya yayilmis ve Diinya Saglik
Orgiitij (WHO) tarafindan Haziran 2009’ta influenza
pandemisi gelistigi bildirmistir . Center for Disease
Control and Prevention (CDC) tarafindan, 2009
Agustos’da influenza ile iligkili olarak ¢ocukluk yag
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grubunda 269 o6liim gelistigi, bunlarin 219 unun (%
81) kanitlanmis influenza A HIN1 viriisiine bagl
oldugu ve 48’nin (% 18) 2 yagindan kii¢iik oldugu
bildirilmistir ©.

Yenidogan doneminde gozlenen toplumsal kaynakli
mevsimsel influenza vakalari hakkinda literatiirde
tek vaka sunumlart olarak ya da yenidogan yogun
bakimlardaki epidemilerle ilgili sinirli sayida bildiri
mevcuttur ¢, 2009 Influenza A-HIN1 pandemisi
yenidogan bebekleride etkilemis ve bu konu ile ilgili
vaka bildirileri yayinlanmasina ragmen, bu yas grubu
donemine ait tedavi ve onlemler hakkinda veriler
sinirli sayida kalmig olup, bir standart protokol olus-
turulamamugtir 1010,

Calismamizda 2009 y1li icerisinde yasadigimiz influ-
enza A HINI pandemisi doneminde grip siiphesi ya
da grip benzeri semptomlart nedeniyle yenidogan
yogun bakim iinitesine yatirilan bebeklerin klinik,
laboratuvar ve tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi
ile yenidogan déneminde influenza A HIN1 tedavisi
ve 6nlemlerin tartisilmast amaclanmaigtir.

YONTEM

Yenidogan yogun bakim klinigimize Ekim 2009-Mart
2010 arasinda HINI giiphesi ile yatirilan toplam 15
hastanin verileri degerlendirildi. Tiim hastalarin kro-
nolojik yaslari, gebelik haftalari, yatig sirasindaki
kilolar1, beslenme durumlari, yakinmalar1, yakinmala-
rin baglamasindan sonraki bagvuru siiresi, ailede grip
benzeri semptom varlig1, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 (tam kan sayimi, formiil 16kosit dagilimi,
C-reaktif Protein (CRP), glukoz, iire, kreatinin, Alanin
Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz
(AST), sodyum ve potasyum diizeyi) kaydedildi.
Akciger grafileri cekildi. Hemokiil-tiirleri ve HINI
antijeni i¢in burun sekresyonlarindan PCR 6rnegi alin-
di. Ailelerinde grip benzeri semptomu olanlar ilgili
merkezlere yonlendirildi.

BULGULAR

Tiim hastalarimizin demografik verileri degerlendi-
rildiginde; kronolojik yaslari ortalama 16.7 giin (ara-
Iik: 1-35 giin), gebelik haftalari ortalama 38.2 (aralik:
36-40 hafta), bagvuru sirasindaki agirliklart ortalama
3115 g (aralik: 2750-3780 g), yakinmalar bagladiktan
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sonraki ortalama hastaneye getirilme zamani ortala-
ma 2 giin (aralik: 1-3 giin) idi. Bebeklerin tiimii anne
siitii ile beslenmekteydi. Siklik sirasina gore getirilig
yakinmalari: oksiiriik (% 66), burun akintisi (% 53),
hirilt1 (% 40), inleme (% 26) ve ates (% 13) idi. Alt
hastanin ailesinde grip Oykiisii vardi. Fizik muayene-
de hastalarin tiimiinde faringeal kizariklik, 8’inde
akciger bulgulari (kaba raller) mevcuttu. Alti hasta-
nin akciger grafisinde peribronsial dolgunluk vardi.
Yedi hastada 16kositoz (ort. 13428/mm?), 4 hastada
CRP yiiksekligi (ort.4,5 mg/dl) saptandi. Lokosit
formiil dagilimlar1 normaldi. Bebeklerin hicbirinde
hemokiiltiirde tireme olmadi.

Tiim hastalarimiza bakteriyel kaynakli bronkopno-
moni veya sepsis ayirict tanilarr tam olarak dislana-
madigindan, hemokiiltiir sonuclanana kadar 5 giin
siiresince uygun dozda ampisilin + gentamisin teda-
visi baglandi. flave olarak influenza A - HIN1 siiphe-
si nedeniyle PCR RNA antijeni sonuclari ¢ikana
kadar 5-7 giin oseltamivir siispansiyon (2x6 mg/giin,
oral) baglandi. Hastalarimiz yenidogan klinigimizde
doktorunun, hemsiresinin ve personelinin ayr1 oldugu
bir izolasyon odasinda, damlacik izolasyonu kurallar1
uygulanarak izlendi.

Tiim hasta grubunda yalmzca iki hastamizda Influ-
enza A-HINI PCR RNA antijeni pozitif saptandi.
Hastalardan biri 6 giinliik digeri ise 22 giinliiktii.
Pozitif olan hastalarin her ikisinde de ateg, burun akin-
tist ve Okstiriik bulgular1 mevcuttu. Bir bebegin aile-
sinde grip Oykiisii vardi. Ancak, Influenza A-HINI
taramalar1 negatif idi. Fizik muayenelerinde {ist solu-
num yolu infeksiyonu bulgulari ile birlikte hafif tasip-
ne (dk. solunum sayist 64 ve 68) mevcuttu. Ancak,
akciger muayene bulgulart normaldi. Laboratuvar bul-
gularinda kan sayimi, biyokimya (kan sekeri, elektro-
litler, karaciger ve bobrek fonksiyonlari) ve CRP
diizeyleri normal sinirlardaydi. Her iki bebege tedavi
olarak 7 giin oseltamivir tedavisi ve 5 giin ampisilin +
gentamisin verildi. Her iki hastada tedavi sonrasi
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Calismamizda ilging olarak grip benzeri yakinmalari
olan, ancak HIN1 PCR RNA antijeni negatif sapta-
nan iki ayr1 bebegin aile yakinlarindan yapilan tara-
malarda, bir bebegin annesinde diger bebegin ise
kardesinde HIN1 PCR RNA antijeni pozitif saptan-
di.
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Dogum oncesi gribal semptomlar: olan annenin,
dogum sonrasi solunum yetersizligi bulgulart gelisme-
si lizerine yogun bakim {initesine alinarak oseltamivir
ve nonspesifik antibiyotik tedavisi baglandi. Ancak,
dogumdan 48 saat sonra anne yaygin damar igi pihti-
lasmast (YDP) nedeni ile kaybedildi. Dogum o6ncesi
alinan burun siiriintii 6rneginde HIN1 PCR pozitif
saptandi. Kaybedilen annenin bebeginde bakilan HIN1
PCR RNA antijeni negatif ve klinik bulgu olmamasi
nedeniyle normal izlem yapildi. Bebek sorunsuz ola-
rak yagsaminin 6. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Influenza, yagamin ilk 6 ayinda ve yenidogan done-
minde ender olarak goriilmektedir. Hastali§in anne-
den transplasental olarak gecen antikorlar ile 6zellik-
le anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitiiniin
anti-enfektif ozellikleri sayesinde genellikle hafif
seyirli gecirildigi diistintilmektedir. Ayrica bu donem-
de hastalikli yetigkin ve ¢ocuklarin bebeklerle yakin
temasi azaldigindan bulagma riski daha azdir. Ancak,
bazen ani basglangichi infeksiyonda yiiksek ates ve
solunum yolu semptomlari geligebilmekte ve bakteri-
yel sepsis ile karigsabilmektedir €114,

Tan1 genellikle klinik ve fizik muayene bulgulart ile
birlikte viriisiin burun sekresyonlarindan tespiti ile
kesinlestirilir. Tanida PCR ile RNA tespiti en duyarl
yontemdir. (6zgiillik % 40-70, ozgiinlik % 99).
Influenza A-HIN1 tedavisinde biiyiik cocuklarda
ribavirin, matriks 2 (M2) protein inhibitorleri ve
norominidaz inhibitorleri gibi farkli anti-viral ilaglar
kullanilmasina ragmen yenidoganlarda, siitcocukla-
rinda, gebelik ve siit verme doneminde bu ilaglarin
etkinligi ve giivenilirligi simurhdir. Ayrica havyan
caligmalarinda ribavirin ve M2 inhibitorlerinin tera-
tojenik etkileri saptanmigtir '¥. Norominidaz inhibi-
torleri olan oseltamivir ve zanamivir ise hem influen-
za A’ya hem de influenza B infeksiyonlarinda etkili-
dir. Diger anti-viral ilaglarda oldugu gibi semptomlar
bagladiktan sonraki ilk 48 saat i¢inde tedaviye bas-
lanmas1 halinde hastalik siiresini  kisaltirlar.
Noraminidaz inhibitorleri profilaksi amaci ile temas-
tan sonraki ilk 48 saat icinde hem yetigkinlerde hem
de cocuklarda kullanilabilir. Néraminidaz inhibitor-
leri ile ilgili hayvan caligmalarinda plasentadan ve
anne siitlinden gectigi gosterilmis fakat teratojenik
etki tespit edilememistir. insanlarda ise hamilelikte

ve siit verme doneminde giivenilirlikleri ve etkinlik-
leri hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir 1.

Pediatrik yas grubunda influenza ve komplikasyonla-
rindan Oliim en sik siitcocuklugu doneminde olmak-
tadir ©'>'_ Modern yenidogan tibbinin gelisiminden
once de 3 kez (1918, 1957 ve 1968 yillarinda) influ-
enza pandemisi gelismis ve bu donemlerde influenza
virtisiiniin gebe kadinlarda preterm doguma neden
oldugu, yenidogan bebeklerde ise yiiksek mortaliteye
sahip oldugu bildirilmigtir “7.

Giiniimiizde yenidogan yogunbakim {initelerinde
toplumsal kaynakli mevsimsel grip salgini ile esza-
manli olarak yenidogan bebeklerde grip vakalari bil-
dirilmigtir. Bu bildirilerde 6zellikle prematiire bebek-
lerde oOliimciil olabilecegi saptanmigtir. Cunney ve
ark. 27. gebelik haftasinda dogan bir preterm bebegin
influenzaya bagli gelisen hemofagositoz nedeniyle
kaybedildigini saptamiglardir ©. Glazen ve ark. @ ise
annesinde postpartum 6. giinde influenza A infeksi-
yonu gelisen ve infliienzaya bagli pndmoni nedeniyle
olen 11 giinlik bir term bebek bildirmislerdir.
Neonatal iinitelerde toplumsal kaynakli mevsimsel
influenza A’nin nazokomiyal yayilimi ile ilgili sinirl
sayida bildiriler mevcuttur. Toplumda mevsimsel
grip epidemisi saptanan dénemlerde yapilan ¢aligma-
larda YYBU de yatan bebeklerde bir ¢alismada 95
bebegin 30’unda @ diger bir caligmada ise 54 bebe-
gin 19’unda @ influenza A varlig1 saptanmus. Vakalarin
¢ogunun asemptomatik oldugu, yalnizca bir preterm
bebekte olim gerceklestigi, diger bebeklerin ise
sorunsuz olarak iyilestikleri bildirilmigstir. Mekanik
ventilasyon, ikiz gebelik, gestasyonel yas ve dogum
agirhiginin infeksiyon gelisimi i¢in bir risk faktorii
oldugu saptanmigtir.

Influenza A-HIN1’in 2009 yili pandemisinde sinirlt
sayida da olsa yenidogan vakalart bildirilmigtir.
Tayland’dan bildirilen bir yenidogan bebegin; anne-
sinde 31. gebelik haftasinda Influenza A-HINT1 infek-
siyonuna bagli kardiyopulmoner yetersizlik gelismesi
nedeniyle sezaryen ile dogumun gergeklestigi, PCR
RNA antijeni pozitif saptanan bebegin dogumdan
itibaren oseltamivir tedavisi basladigi, postnatal 2.
giinde pulmoner belirtiler ve akut bobrek yetersizligi
geligtigi, 7. gilinde bulgular1 gerileyen bebegin 28
giinliikken taburcu edildigi, annenin ise dogumdan 7
giin sonra solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi-
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gi bildirilmistir V. Ulkemizden Sert ve ark. (* ise
ailesinde grip benzeri semptomlart olan 6 giinliik,
atesli bir yenidoganda, influenza A-HIN1’e bagl ilk
neonatal interstisyel pnomoni vakasint bildirmistir.
Gebelerdeki ve postpartum donemdeki kadinlardaki
immiinolojik degisiklikler, artmig solunum gereksini-
mi, azalmig fonksiyonel residiiel kapasite ve onkotik
basing bu bireyleri hem infeksiyona hem de agir solu-
numsal komplikasyonlara karsi daha duyarli hale
getirmektedir 39, Yapilan bir caligmada HIN1’e
bagli olarak hamile kadinlarin hastaneye yatiglarinda
7.2 kat, yogun bakima yatiglarinda ise 4.3 kat artig
saptanmigtir *?. 2009 yili pandemi donemi i¢inde
New York yogun bakim servislerine HIN1 antijeni
pozitif 17 gebe ve postpartum donemde kadin kabul
edildigi, 2 anne ile 1 yenidogan bebek oldiigii ve 1
olit dogum gergeklestigi bildirilmigtir °.

Calismamizda tiim bebekler term ve dogum agirlikla-
11 gebelik haftasina gore uygun sinirlarda idi. Tedavi
siiresince herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
mekanik ventilator destegine gereksinim duyulmadi.
Kaybedilen vakamiz olmadi. Ancak, ¢alismamizda
HINTI pozitif saptanan bir annenin dogum sonrasi
solunum yetersizligi nedeniyle kaybedilmis olmasi,
bildirilen iki ¢aligma ile benzerlik gosteriyordu.

Yenidogan doneminde yiiksek ates, solunum sikintisi
gibi belirtiler nedeni ile bakteriyel hastaliklarin digla-
namamasi, antibiyotiklerin gereksiz kullanimina
neden olabilmektedir. Tiim bu nedenlerle hem epide-
milerde hem de pandemilerde infeksiyonun yayilma-
sin1 6nleyen 6nlemler en 6nemli ve en etkili yontem
gibi goriinmektedir. Bunlar: 1. El yikama ve sekres-
yonlarin kontrolii, 2. Hizli taramalar ile hizli tan1 ve
erken tedavi, 3. Anti viral profilaksi, 4. Bebegin baki-
mu ile ilgilenen kisilerin agilanmasidir. Stipheli semp-
tomlar varliginda kesinlikle en hizli sekilde tan test-
leri yapilmal1 ve testler sonuglanincaya kadar profi-
laktik tedavi baglanmalidur.

Influenza agilamasi, hem yetiskinlerde hem de cocuk-
larda etkili ve giivenli bir korunma yontemi olup, 6
ayliktan itibaren uygulanabilmektedir. Inaktive olan
bu aginin kullanimi, gebelik ve siit verme dénemin-
de giivenilirdir 9. Hamilelik doneminde hiicresel
immiinite baskilandig1 i¢in viremi siklig1 ve yayili-
mu1 daha fazla oldugundan @" influenza infeksiyonu-
nun morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Bu nedenle
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grip pandemisi ya da epidemisi donemlerinde hamile-
lere, lohusalara ve ev icinde bebekle temasta olan
kisilere agilama Onerilmektedir @**. Agilama sonrast
olusan antikorlar ilk 6 boyunca bebegi de korumakta-
dir. Yenidogan bakimu ile ilgilenen personelin (doktor,
hemsire, yardimci personel) asilanmasi da epidemi ve
pandemiler sirasinda nazokomiyal bulagma ve yayil-
may1 Onleyecektir. Acil birimimize bagvuran HIN1
stipheli yenidoganlar hizli test ile Ornek alindiktan
sonra yenidogan linitemize yatirildi ve test sonuclanin-
caya kadar oseltamivir profilaksisi baslandi. Siipheli
ya da kanitlanmis HIN1li gebelerin bebeklerinde ve
stipheli semptomlari olan tiim yenidoganlarda Center
of Disease Control-CDC’nin standart 6nerileri uygu-
land1 ?+29, Pandemi sirasinda iinitemizdeki ¢aliganlar-
da hem HIN1’e kars1 hem de mevsimsel influenzaya
kars1 agilanma oran1 % 70 idi.

Yenidogan donemindeki bebeklerde, gebe ve lohusa
kadinlarda siipheli ya da kanith HIN1 durumunda
CDC o6nerileri agagida sunulmugtur 429,

HINI siipheli ya da kanitl gebelerde yaklasim;
e HINI siipheli ya da kanithi gebe ise hastaneye
yatirilarak antiviral tedavi baglanir.
e Damlacik izolasyonu kurallarina uyulur ve el
hijyenine dikkat edilir.
e Bes giin antiviral tedavi verilir.
e Komplikasyon yoksa taburcu edilir.

HINI siipheli ya da kanith lohusalarda yaklasim

I. Basamak: Asagidaki kosullar saglanana dek
bebek ayr1 bir odada ya da ayn1 odada 1 metre
kadar uzaklikta izole edilir. Bu siire icinde
uygun yontemlerle sagilan siit bebege verilir.
a. Annenin antiviral tedaviyi 48 saattir altyor

olmasi,

b. Antipiretik kullanmadigi halde annenin
son 24 saat icinde atesinin yiikselmemis
olmasi,

c. Annenin kendi oksiiriik ve sekresyonlarini
kontrol edebiliyor olmasi,

sartlar1 saglaninca anne ile yenidogan bebegi

arasindaki izolasyon onlemleri kaldirilir.

II. Basamak: Anne I. basamak sonunda semp-
tomlarin baglangicindan sonraki 7 giin veya
semptomlar gectikten sonra 24 saate kadar
maske kullanarak ve el hijyenine dikkat ede-
rek bebegini emzirebilir.
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Dogumdan 6nceki 2 giin ile dogumdan sonraki 7 giin
icinde annesinde gribal semptomlar baglayan bebek-
ler potansiyel enfekte kabul edilir. Bu bebekler hasta-
lik bulgular: acisindan (apne, sepsise bagli hipotermi
ya da hipertermi, tagipne, siyanoz, letarji, beslenme-
de bozulma) yakin izlenir. Herhangi semptom ya da
bulgu ortaya cikarsa HIN1 ve diger infeksiyon kont-
rol testleri yapilarak tedavi baglanir.

HINI siipheli ya da kanith yenidogan bebeklerde
yaklagum
e Siipheli ya da kanitlanmig HIN1 vakalar1 has-
taneye yatirilir.
e Damlacik izolasyonu yapilir.
e Test sonuglanana kadar oseltamivir 2x6 mg
baglanir.
e Aile bireyleri taranir.

Sonug¢ olarak, klinigimizde izledigimiz influenza
A-HINT1 vakalarmin klinik tablolarinin hafif oldugu
saptandi. Bu durumun intrauterin dénemde anneden
gecen antikorlara, anne siitiinden gecen anti-enfektif
maddelere, erken bagvuru siiresine ve erken tedavi
baglama zamanina bagli oldugu diisiniildii. influenza
hastalig1 ve onlemleri konusunda toplumun, ailelerin
ve ozellikle saglik ¢alisanlarmin dogru sekilde bilgi-
lendirilmesi tiim yas gruplarinda mortalite ve morbi-
diteyi azaltacaktir. Gliniimiizde yasadigimiz influen-
za A-HINI pandemisi ile ilgili olarak yenidogan
donemindeki bebeklerin hastaliktan nasil etkilendik-
lerinin belirlenmesi ve mevcut uygulanan tedavilerin
etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in daha genis vaka
serilerinin oldugu caligsmalara gereksinim oldugu
kanisinday1z.

KAYNAKLAR

1. Glezen WP. Influenza viruses. In: Feigin R, Cherry JD, eds.
Textbook of pediatric infectious diseases. Pennsylvania: WB
Saunders Company, 1998:2024-41.

2. Teo SS, Nguyen Van Tam JS, Booy R. Influenza burden of ill-
ness, diagnosis, tretment and prevention: what is the evidence in
children where are the gaps? Arch Dis Child 2005;90: 532-6.
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2004.051896
PMid:15851443  PMCid: 1720404

3. Woods CR, Abramson JS. The next influenza pandemic: will we
be ready to care for our children? J Pediatr 2005;147:147-55.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2005.04.066
PMid:16126039

4. World Health Organization: World now at the start of 2009 influ-
enza pandemic, WHO, Director-General statement to the press.
(http://www.who.int/mediacentre/news/statements/ 2009).

5. Centers for Disease Control and Prevention. Update: Influenza
Activity-United States, August 30, 2009-March 27,2010, and
Composition of the 2010-11 influenza vaccine. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2010;59:423-30.

PMid:20395936
6. Cunney RJ, Bialachowski A, Thornley D, Smaill FM,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pennie RA. An outbreak of influenza a in a neonatal intensive
care unit. Infection Control and Hospital Epidemiology
2000;21:449-54.

http://dx.doi.org/10.1086/501786

PMid:10926394

Sagrera X, Ginovart G, Raspall F, Rabella N, Sala P, Sierra
M et al. Outbreaks of influenza A virus infection in neonatal
intensive care units. Pediatr Infect Dis J 2002;21:196-200.
http://dx.doi.org/10.1097/00006454-200203000-00007

PMid: 12005081

Wilkinson DJ, Butttery JP, Andersen CC. Influenza in the
neonatal intensive care unit. Journal of Perinatology
2006;26:772-6.

http://dx.doi.org/10.1038/sj.jp.7211625

PMid: 17122787

Glezen WP, Taber LH, Frank AL, Gruber WC, Piedra PA.
Influenza virus infections in infants. Pediatr Infect Dis J
1997;16:1065-8.
http://dx.doi.org/10.1097/00006454-199711000-00012
PMid:9384341

Sert A, Yazar A, Odabas D, Bilgin H. An usual cause of
fever in a neonate: Influenza A (HIN1) virus pneumonia.
Pediatr Pulmonol 2010;45:734-6.
http://dx.doi.org/10.1002/ppul.21245

PMid:20575093

Dulyachai W, Makkoch J, Rianthavorn P, Changpinyo M,
Prayangprecha S, Payungporn S, et al. Perinatal pandemic
(HIN1) 2009 infection, Thailand. Emerging Infectious
Diseases 2010;16:343-44.

PMid:20113578 PMCid:2958034

Munoz FM. Influenza virus infection in infancy and early
childhood. Paediatr Respir Rev 2003;4:99-104.
http://dx.doi.org/10.1016/S1526-0542(03)00027-7

Puck JM, Glezen WP, Frank AL, Six HR. Protection of
infants from infection with influenza A virus by transplacen-
tally acquired antibody. J Infect Dis 1980;142:844-9.
http://dx.doi.org/10.1093/intdis/142.6.844

PMid: 7462695 )

Kao HT, Huang YC, Lin TY. Influenza A virus infection in
infants. J Microbiol Immunul Infect 2000;33:105-8.

PMid: 10917880

National Institute for Clinical Excellence. Full guidance on
the use of zanamivir, oseltamivir and amantadine fort he treth-
ment of influenza. Available from http://www.nice.org.uk/
pdf/58_Flu_fullguidance.pdf.

Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and
Control of Influenza, MMWR Morb Mortal Wkly Rep. Jully
13,2007; 56(RR06):1-54.

Reid A. The effects of the 1918-1919 influenza pandemic on
infant and child health in Derbyshire. Med Hist 2005; 49:29-54.
PMid:15730129 PMCid:1088249

Louie K, Acosta M, Jamieson DJ, Honein MA. California
Pandemic (HIN1) Working Group. Severe 2009 HIN1 influ-
enza in pregnant and postpartum womwn in California. N
Engl J Med 2009;362:27-35.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa0910444

PMid:20032319

Creanga AA, Johnson TF, Graitcer SB, et al. Severity of
2009 pandemic influenza A (HIN1) virus infection in preg-
nant women: New York City, May-June 2009. Obstet Gynecol
2010;115:717-26.
http://dx.doi.org/10.1097/A0G.0b013e3181d57947

Centers for Disease Control and Prevention. 2009 Pandemic
Influenza A(HINT1) in Pregnant Women Requiring Intensive
Care-New York City, 2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
March 26, 2010;59:321-6.

Purtillo DT, Hallgren HM, Yunis EJ. Depressed maternal
lymphocyte response to phytohaemagglutinin in human pregnancy.
Lancet 1972;1:769.DOI:10.1016/S0140-6736(72) 90522-3.
Fioree AE, Shay DK, Haber P, et al. Prevention and control
of influenza. Recommendations of the Advisory Commitee on
immunuzation practices (ACIP). MMWR Reccomendations
and Reports 2007;56:1-54.

World Health Organization: WHO recommendations on pan-
demic (HIN1) 2009 vaccines.

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidance:
Considerations regarding 2009 HIN1 influenza in intrapartum
and postpartum hospital settings.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidance for
prevention and control of influenza in the peri and postpartum
settings.

Centers for Disease Control and Prevention. Pregnant women
with influenza A (HIN1): considerations for clinicians.

63



