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Sazetak

Svjedoci smo ekspanzije raznoraznih zaraza, kao §to su razne vrste gripe i ostale virusne
bolesti. Ovi izrazito opasni virusi postaju velika opasnost za moderno drustvo. Znanstvenici sa
svih strana svijeta i iz mnogih podrucja sve viSe suraduju, te pristupaju ovom problemu na razne
nacine ne bi li uspjeli otkriti na koji se nacin zaraza §iri, te kako ju sprijeciti.

Influenca je akutna, lako prenosiva, po toku teska i kratkotrajna infektivna bolest koju
uzrokuju virusi influence. Pradena je prije svega op¢im simptomima, osobito vrucicom,
malaksalos$¢u, glavoboljom, bolima u misi¢ima te drugim znakovima teske toksemije.
Respiratorni simptomi u pocetku bolesti nisu izrazeni, obi¢no se javljaju tek u dijelu bolesti kad
veé popustaju opéi simptomi, unato¢ ¢injenici da su respiratorni organi osnovno i glavno mjesto
infekcije[1].

Gripu karakterizira nagli pocetak, nesto sporiji oporavak i moguénost razvoja brojnih
komplikacija. Na vrstu, tezinu bolesti 1 komplikacija utjeCe dob oboljelog, cjelokupno
zdravstveno stanje i poglavito kroni¢ne bolesti od kojih je osoba bolovala prije gripe. Pojava
komplikacija odreduje konacni ishod razbolijevanja od gripe: nekomplicirana bolest izaziva
kratkotrajni prolazni op¢i zdravstveni poremecaj, a komplikacije mogu rezultirati i smrtnim
ishodom.

Gripa je zarazna bolest koja se vrlo lako prenosi s ¢ovjeka na ¢ovjeka, a od nedavno i sa
zivotinja na covjeka, kapljicnim putem. To zna¢i da se svatko moZe zaraziti ako boravi u
prostoru u kojem je i oboljela osoba. Nije vazno kaslje li oboljela osoba ili ne. Tijekom
epidemije mogucénost zaraze virusom gripe je izrazito velika, pa se samo stroga izolacija moze
smatrati dostatnom mjerom sprjecavanja zaraze virusom. Provjetravanje prostorije ima nesiguran
ucinak kao i noSenje zastitne maske. Naravno, i imunitet ovdje ima svoju ulogu. Redovite
higijenske mjere i zdrava ishrana, koji utjeu na op¢i imunitet, mogu se smatrati korisnim
mjerama u sprjecavanju obolijevanja[2].

Kljuéne rijeci: gripa, virusne bolesti, simptomi, zarazna bolest
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1. Uvod

U Zivotu je svatko bar jedanput prebolio gripu. U periodu epidemije gripe svake godine
obolijeva skoro polovina stanovni$tva. Virus gripe nas spremno doceka i tko nije poduzeo
preventivne mjere, u vecini slucajeva, osuden je na gripu. Gripa je virusno oboljenje. Virus gripe
ugnijezdivsi se u gornjim di$nim putovima izaziva upalu. U pocetku gripa se manifestira padom
zdravstvene kondicije, osjecajem opce slabosti u cijelom tijelu i bolovima u misi¢ima koji se
povecavaju. Ponekad gripa pocinje vrlo brzim porastom tjelesne temperature, povecanim
znojenjem i jakim glavoboljama. U o¢ima se osjeca bol, suzenje i osjetljivost na svijetlo, a
uskoro se pojavljuju znaci oboljenja dusnika, peckanje u grlu, suhi kasalj, osjecaj "grebanja" iza
prsne kosti, promuklost glasa. Kod tipi¢ne gripe obi¢no nema hunjavice, ali ako gripa dolazi
istovremeno s drugim akutnim respiratornim virusnim infekcijama, dolazi do zacepljenja nosa i
pojave hunjavice. Ako se gripa ne zakomplicira temperaturom osnovni simptomi bolesti traju 5
do 7 dana. LijeCenje gripe domacdim sredstvima analogno je lije¢enju prehladnih oboljenja. Kada
dode do komplikacija i visoke temperature potrebno je zatraziti lije¢nicku pomo¢[3].

Poznato je da nije toliko opasna gripa koliko njene komplikacije. U protivhom,
komplikacije gripe izbaciti ¢e vas iz kolosijeka pa ¢e lijeCenje biti puno ozbiljnije 1 duze. Od
same gripe ljudi rijetko stradaju osim u slu¢aju ako je virus vrlo jak, a organizam previse slab.
Zbog toga za vrijeme epidemije gripe komplikacije ove bolesti dovode do nepopravljivih
zalosnih rezultata.

Najcesce komplikacije gripe su bronhitis 1 upala plu¢a. Rinitis (hunjavica) moze izazvati
upalu malih sinusa ili upalu srednjeg uha (otitis).

Kod tezeg toka bolesti moze do¢i do oboljenja srcanog miSi¢a (miokarditis) s
posljedicom insuficijencije srca. Takoder moze doc¢i 1 do upale mozga (encefalitis) 1 njegovih
opni (meningitis). Ako bolest odlezimo uz pravovremeno intenzivno lijeCenje, u pravilu,
mozemo za tjedan dana i¢i na posao bez straha da ¢emo virusom gripe zaraziti svoje suradnike.
Ako se lije¢imo kod ku¢e moramo biti izolirani od ostalih uku¢ana. Gripa se kao §to je poznato,
prenosi zrakom zaraZenim virusom koji dolazi od bolesnika. [3]

Virus gripe "djeluje" unutar stanice zbog cega je borba s njim vrlo oteZzana. S njim su
nemocni antibiotici i sulfonamidi. Njihova primjena u lijecenju gripe je besmislena.

Kod lijecenja gripe je najvaznije ¢iS¢enje organizma od zivotnih nusprodukata virusa gripe

(dezintoksikacija). U tu svrhu treba piti dosta tekucine- vode, ¢aja. Time ¢emo posti¢i smanjenje



koncentracije otrova u krvi, koji ¢e se izlu€iti s urinom i znojem. Za povecanje efekta neki

lije¢nici preporucuju uzimati male koli¢ine sredstva za pojacano izlucivanje urina (diuretike).

Virus gripe, osim osnovne Stete, upale sluznice dusika, takoder izaziva i povredu stijenci
krvnih Zila. Za uévrséenje stijenci Krvnih zila treba uzimati preparate kalcija — glukonat, laktat,
glicerofosfat (u tabletama). U prehranu bolesnika obavezno treba ukljuciti suSene marelice,
grozdice i orahe. U tu svrhu treba uzimati vitamin C i rutin, koji djeluju na jacanje imuniteta.
Jesti §to viSe naranéi i piti ¢aj s limunom. Kod gripe koja se nije zakomplicirala nije potrebno
dopunsko lijecenje. Aspirin i drugi lijekovi za snizenje temperature preporucuju se bolesniku
samo ako on ima vrlo visoku temperaturu. Ako temperatura ne prelazi 38 °C, ne treba je
,umjetno* snizavati. Povi$ena tjelesna temperatura je znak da se organizam ve¢om snagom bori
protiv infekcije. Svakako ako se temperatura digne vise od 39 °C onda ju je neophodno sniZavati.
Ovakva visoka temperatura ukazuje da su zaStitne snage organizma iscrpljene. Vrlo visoka
temperatura pogubno djeluje prije svega na centralni zivcani sistem. Za brzo skidanje
temperature stavite na ¢elo hladan rucnik ili ¢ak komadice leda ili snijega (u plasti¢noj vrecici
umotanoj u ruénik)[3].

Postoji jos jedna vrsta gripe koja ne spada u grupu respiratornih bolesti, ali ima simptome
sli¢ne obi¢noj gripi a moze izazvati 1 iste komplikacije. Rije¢ je o ljetnoj gripi ili listeriozi. Nju
ne izazivaju virusi, ve¢ bakterije — listerije, prema kojima je bolest dobila svoj drugi naziv. Preko
zime listerije miruju u zemlji i vodenim povrSinama, a kada po¢nu topliji dani oni "otvaraju
sezonu". Spica oboljenja pada u ljeto, kada nastupaju i bolesti "prljavih ruku", u koje spada i
listerioza. Ova bolest spada u djecje bolesti iako 1 odrasli, koji vole pojesti povrée na vrtu bez
pranja, nisu od nje zasti¢eni. Listerioza po¢inje naglim porastom temperature od 39 do 40 °C i
pojave bolova u trbuhu. Moguce je takoder povracanje i poremecaj stolice. Iza toga pojavljuju se
simptomi prave gripe: kasalj, hunjavica, miSi¢ni bolovi, upaljeni limfni ¢vorovi. Najizrazitiji
simptom listerioze je konjuktivitis, koji nema sasvim obi¢an izgled. O¢ni kapci koje smo
dotaknuli prljavim rukama nateknu i dolazi do zatvaranja oka. Na krajevima oka kao i na
njegovim pocetcima stvara se gnojni sekret. Ako se podigne donji kapak mogu se vidjeti mali
¢vori¢i. U tim ¢vori¢ima skupljaju se listerije. U pravilu, oko boli dugo, mjesec do dva. Za
lijeCenje su potrebne posebne antibiotske kapi i uzimanje protubakterijskih preparata[3].

Kao i drugi virusi i virus gripe za umnozavanje koristi infrastrukturu stanice domacina
kojeg napada. Ulazak 1 izlazak umnoZenih virusa iz stanice omogucuju proteini na povrSini

virusa koji ¢ine ¢ak 40% njegove ukupne mase. PovrSinski proteini hemaglutinini (H)



omogucuju ulazak virusa u stanicu i nastanak infekcije. Ulaskom u stanicu virus preuzima
kontrolu nad njezinom normalnom funkcijom i zapocinje s vlastitim umnozavanjem.

Izlazak virusa iz stanice i razaranje sluzi koja $titi stanice na povrSini diSnog sustava
omogucuju povrsinski proteini neuraminidaze (N). Organizam se brani stvaranjem zaStitnih
proteina koji neutraliziraju djelovanje povrsinskih proteina. Upravo zbog toga i cjepivo protiv
gripe mora obavezno sadrzavati povrSinske proteine hemaglutinin i neuraminidazu koji poticu

imunoloski sustav na stvaranje obrambenih proteina (protutijela)[4].



2. Prikaz epidemije gripe u Hrvatskoj i svijetu

Gripa je ozbiljna akutna zarazna bolest uzrokovana jednim od virusa influence (tip A i tip
B), a pojavljuje se u obliku ve¢ih ili manjih epidemija s izraZenim brzim Sirenjem i visokim
pobolom (broj oboljelih). Svake godine u svijetu od gripe oboli oko 600 milijuna ljudi, u
Hrvatskoj prosjeéno 100 tisu¢a. U Hrvatskoj su registrirana cjepiva protiv gripe za
intramuskularnu primjenu. Vise se ne Koriste Ziva atenuirana cjepiva, niti cjepiva koja sadrze
cijele inaktivirane viruse. Virusi gripe za proizvodnju antigena za cjepivo se uglavnom uzgajaju
na oplodenim jajima pa se osobe s burnim alergijskim reakcijama na proteine jaja ne smiju
cijepiti ovim cjepivima. Cjepivo protiv gripe razvija nizu imunost u male djece i starijih osoba
nego kod adolescenata i odraslih osoba u dobi od 18 do 60 godina[5].

S prvim danima jeseni, svake se godine podsje¢amo da su pred nama mjeseci kada ¢e nas
osim nelagode hladnog vremena ,,posjetiti 1 virusi gripe. Prema procjenama se godi$nje zbog
gripe gubi oko 700 000 radnih dana, najmanje je 2x veca optereéenost zdravstvenog sustava
(ambulanata i bolnica), znatno je povecana potro$nja lijekova, a 75% vrlo skupih antibiotika
potrosi se neopravdano u sezoni gripe[5].

Sezonske epidemije, omogucuje virus gripe koji se lako Siri uobicajenim socijalnim
kontaktom. Procjenjuje se da jedna inficirana osoba moze zaraziti i do 15 osoba u svojoj okolini,
a virus se moze Siriti 1 prije prvih znakova bolesti. Virus gripe ima veliku sposobnost stalnih
genetskih izmjena koje mu omogucéuju da se svake sezone pojavi u drugom obliku (virus sa
stotinu lica)[5].

Upravo zbog toga zaStita stvorena pri prethodnom kontaktu s virusom gripe ima
ogranicenu ili vrlo malu u¢inkovitost u obrani protiv novih sojeva virusa koji se javljaju svake
sezone. Virus influence poznat je po svojoj sposobnosti da uzrokuje eksplozivne epidemije
akutne febrilne respiratorne bolesti u svih dobnih grupa diljem svijeta s teSkom klinickom slikom
1 posljedicama jer ,,to nije obi¢na viroza,,.

Gripa se najjednostavnije razlikuje od drugih prehlada po tome $to gotovo uvijek ,,baca u
krevet ili se osjecate kao da Vas je pregazio vlak®. Nikako se ne preporuca da se gripa "prohoda"
imunoloski sustav oslabljen (zbog dobi, bolesti, lijekova, trudnoce...), jer vrlo brzo razviju
komplikacije uslijed gripe s moguc¢im smrtnim ishodom|[5].

Rezervoar i1 izvor infekcije je Covjek. Gripa se prenosi zrakom-kapljicnim putem,
pretezno krupnim kapljicama koje nastaju i prenose se disanjem, govorom, kihanjem, pjevanjem,

vikanjem u bliskom kontaktu u zatvorenim prostorima te indirektno putem predmeta. Virus u
4



hladnom 1 vlaznom prostoru prezivljava oko pet sati - uniStavaju ga alkoholna otopina te
izlaganje suncu i vjetru (Cesto provjetravati prostorije u zimskim mjesecima). Bolest zapocinje
naglo nakon kratke inkubacije (1-3 dana), visokom temperaturom (39 do 40°C), tresavicom,
jakim bolovima u miSi¢ima i zglobovima, zacepljenim nosom, grloboljom i suhim kasljem. Ako
nema komplikacija, gripa traje sedam do deset dana te se preporuca nakon bolesti, postupno
ukljucivanje u svakodnevne obaveze. Vrijeme rekonvalescencije (vracanje u formu prije bolesti)
moze trajati i mjesec dana. Gripa u pravilu ne zahtjeva posjet lijecniku ali treba ostati kod kuce i
ne Siriti zarazu[6].

Lije¢niku treba oti¢i samo ako temperatura traje dulje od 4-5 dana, ako postoji poremecaj
disanja, jak kasalj, bol u prsima, poremecaj svijesti i vrtoglavica, kod djece febrilne konvulzije,
proljev i povracanje. Lije¢i se mirovanjem - odmorom, uzimanjem toplih napitaka, lijekovima za
snizavanje temperature i bolova, biljnim pastilama koje ovlazuju grlo i smanjuju nadrazaj na
kasalj, kod upornog kaslja i sirupom. Antibiotici nisu uéinkoviti jer je gripa virusna bolest. Samo
lije¢nik ciljano propisuje antibiotik kod sekundarne bakterijske infekcije, kada i ako dode do
komplikacija gripe (upala pluca, upala uha, sinusa). Cijepljenje protiv gripe je mjera prevencije i
suzbijanja daljnjeg Sirenja ove ozbiljne bolesti. Smanjuje rizik od gripe ili ukoliko se gripa
dobije, bit ¢e znacajno blaza[6].

U Hrvatskoj se provodi cijepljenje umrtvljenim cjepivom. Preporuca se i besplatno je za:

- 0sobe starije od 65 godina

- osobe koje zbog zdravstvenog stanja imaju povecani rizik od komplikacija gripe bez obzira
na dob (kroni¢ni sréani, plucni, bubrezni bolesnici, dijabeticari, transplantirani, osobe s
patoloSkom pretiloS¢u)

- trudnice

- zaposleni u zdravstvu i ostali zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u njezi bolesnika.

Ostali osiguranici se mogu cijepiti kod svog lijecnika uz plac¢anje. Cijenu odreduje
Hrvatski Zavod za zdravstveno osiguranje. Cjepivo ne smiju primiti osobe koje su alergi¢ne na
jaja ili su imale teSku alergijsku reakciju na cjepivo u prosloj sezoni, zatim osobe koje su

trenutno bolesne, trebaju pricekati sa cijepljenjem protiv gripe dok se ne oporave[6].

VAZNE PREPORUKE ZA VRIJEME EPIDEMIJE GRIPE:

- Perite ruke ucestalo sapunom i teku¢om toplom vodom; ne dodirujte lice rukama

- Prekrijte nos i lice jednokratnom maramicom tijekom kasljanja i kihanja
- Bacite maramice nakon upotrebe i operite ruke

- Ako maramice nisu pri ruci, kasljite i kiSite pokrivajuci nos i usta laktom

5



- Budite na udaljenosti barem 1 metar od osoba koje kaslju ili kiSu, te izbjegavajte rukovanje
i ljubljenje

- Koristite prikladnu odjecu 1 obucu prilikom naglih temperaturnih promjena

- Izbjegnite pothladivanje

- Redovito provjetravajte prostorije u kojima boravite i ¢esto Secite na svjezem zraku

- Bolesnoj osobi u ku¢i osigurajte jednog njegovatelja te ogranicite kontakte s ostalim
osobama

- Ostanite kod kuce ako se razbolite

- U slucaju pogorsanja potrazite lije¢ni¢ku pomoc|[6].

Gripa ne treba biti neizbjezan sastavni dio Zivota, jer je to teSka, vrlo zarazna bolest, a
jedini nacin za efikasnu prevenciju gripe je cijepljenje koje je u razvijenim zemljama jedna vrsta
civilizacijske tekovine od koje svatko moze imati samo koristi. Cjepivo protiv gripe u sebi ne
sadrzi zive viruse, nego tri razliita virusna antigena.

Cijepiti se mogu gotovo svi uz konzultaciju s lijenikom. Za zastitu od gripe preporuca
se cjepivo protiv gripe koje se ve¢ godinama Koristi, a ispitivanja pokazuju da je sigurno i
uc¢inkovito. Cjepiva su jedna vrsta civilizacijske tekovine koja govori o kvaliteti zivota i
prosvjecenosti pojedinca 1 naroda. Cjepivo kod njih u slucaju redovitog procjepljivanja
ima uc¢inkovitost visu od 90%[5].

Stavljanje u promet i potrosnja lijekova odnosno cjepiva visestruko je pod kontrolom
zdravstvenih vlasti (HALMED) u svim zemljama svijeta i svatko u svakom trenutku moze preko
weba unijeti svaku sumnju u neispravnost, Sto se onda objedinjuje na svjetskoj razini i donose
zakljucci. Cjepiva pobuduju naS imunoloski sustav, diZzu ga na jednu viSu razinu i Stite protiv
bolesti koje izazivaju epidemije, ako za njih ne postoji efikasan lijek ili izazivaju teze
komplikacije. Ovo je cjepivo bez konzervansa i adjuvansa, visoko zastitno, a proslo je i sve
potrebne regulative europske [ hrvatske Agencije za lijekove.

Reakcije nakon cijepljenja protiv gripe traju najvise dva dana, izuzetno su blage i rijetke u
odnosu na samu bolest s kojom za razliku od ostalih prehlada, obavezno zavrsite u krevetu s
visokom temperaturom. U sastavu cjepiva ne nalazi se nista $to bi bilo toksi¢no, kancerogeno ili
teratogeno, a svi koriSteni sastojci dugi niz godina koriste se i u ostalim lijekovima te nekim
prehrambenim proizvodima koje svakodnevno koristimo. Osim toga cjepivo se ne ubrizgava
direktno u krvotok nego indirektno u misi¢ gdje onda postupno dolazi do resorpcije i stvaranja
zaStitne imunosti. Cjepivo protiv gripe NE sadrzi virus ve¢ samo jedan njegov manji dio, te kao

takvo nakon cijepljenja ne moZe prouzroc€iti samu bolest ili neke autoimune reakcije koje su
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uglavnom inducirane cjelovitim mikroorganizmima. Cjepiva ne varaju tijelo tako da ono vise ne
reagira na upalne procese, jer mi osim cijepljenja dolazimo svakodnevno u kontakt sa desecima
drugih mikroorganizama koje itekako dobro treniraju nas imuno sustav[5].

Dugoro¢ne nuspojave nakon cijepljenjai Cesto spominjani neurolo§ki simptomi te
autoimune bolesti nisu nigdje u svijetu dokazani, nego su dio informacija s interneta koje se
ponavljaju uslijed nerazumijevanja. Ozbiljnije nuspojave u vidu odgodenih imunoloskih reakcija
nisu nigdje u znanstvenoj i stru¢noj literaturi potvrdene veé se povlace kroz medije vise poput
,urbanih legendi GuillainBarréov sindrom s kojim se je spekuliralo kao mogu¢im uzrokom
smrti, ne navodi se kao uzrok nuspojava u osoba cijepljenih protiv gripe. Upravo suprotno,
GuillainBarréov sindrom ponekad nastaje u slucajevima infekcije s virusom gripe, nekim drugim
respiratornim virusima i bakterijom Campylobacterjejuni (uzro¢nik proljeva). Izuzetno je bitno
naglasiti da se radi o autoimunoj reakciji na pojedine mikroorganizme, a cjepivo protiv gripe ne
sadrZi cjeloviti virus ve¢ se u njemu nalaze samo povrSinski djeli¢i virusa influence. Osnovni
simptomi ovog sindroma povezani su sa demijelinizacijom perifernih zivaca koji posljedi¢no
dovode do simetrine slabosti donjih ekstremiteta i moguée prolazne paralize. Sindrom
GuillainBarr¢ javlja se u prvim danima po infekciji a najkasnije nakon par tjedana i za njega ne
postoji specifian lijek ve¢ se u tezim sluCajevima pristupa plazmaferezi 1 terapiji
imunoglobulinima. S obzirom da postoji Sest podvrsta ovog sindroma, dijagnostika nije
jednostavna a temelji se na elektro-miografskom ispitivanju donjih ekstremiteta i biokemijskim
pretragama likvora. U zemljama u kojima je stupanj procijepljenosti populacije protiv gripe
visok — ucestalost GBS je manja nego bi se ocekivalo bez cijepljenja[5].

Americki CDC (Centar za prevenciju i kontrolu bolesti) preporuca cijepljenje protiv gripe
svim ljudima bez obzira na zdravstveni status starijima od Sest mjeseci, a sliénu preporuku
svojem stanovniStvu, kada je u pitanju cijepljenje protiv gripe, daju i strucnjaci u Austriji,
Sloveniji, Slovackoj, kao i nekim Skandinavskim zemljama”[5].

Americka istrazivanja pokazala su kako bi bilo korisno cijepiti svu Skolsku djecu jer ta
mjera znacajno utjeCe i na smanjenje ekonomskih troskova nastalih zbog gripe (troSkovi nastali
uslijed bolovanja roditelja, izostanka s posla, troskovi lijecenja)[5].

Djecu, kao i1 odrasle, treba cijepiti protiv gripe prije pocCetka sezone gripe (listopad,
studeni), no kako njen pocetak i trajanje moze varirati, cijepiti se moze tijekom cijele sezone. Pri
tome je vazno istaknuti kako se zaStitna razina antitijela na virus gripe postize otprilike dva
tjedna nakon cijepljenja. Nadalje, djeca koja jo§ nisu dosla u dodir s virusom gripe, odnosno
prethodno nisu bila cijepljena protiv nje, trebaju primiti dvije doze cjepiva u razmaku od

najmanje 4 tjedna, a ne jednu kao §to je to slucaj kod odraslih [5].
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Americki Centar za kontrolu bolesti (CDC) dao je preporuku prema kojoj bi se protiv
gripe svake godine trebala cijepiti djeca starija od 6 mjeseci, koja boluju od sljedecih kroni¢nih
bolesti:

- astma i druge Kroni¢ne bolesti diSnog sustava;
- kongenitalne sr¢ane mane;

- kroni¢ne bolesti srca;

- kroni¢ne bolesti metabolizma (Sec¢erna bolest);
- oslabljeni ili oSte¢eni imunitet;

- kroni¢ne bolesti bubrega;

- HIV infekcija;

- anemija srpastih stanica;

- svaka dugotrajna bolest koja naru$ava normalnu funkciju plu¢a[5].

2.1.Povijest

Influenca je svakom dobro poznata bolest, jer se javlja Cesto, obi¢no epidemijski a
povremeno pandemijski. Stoga se cesto spominje u mnogim zapisima. Od 1510. godine
zabiljezena je i opisana 31 pandemija. Najbolje je prouceno pa stoga i najpoznatije posljednjih
Sest: 1890., 1900., 1918., 1946., 1947. i 1968. godine. Neke su zbog osobito velikog broja
oboljelih, teZine bolesti, komplikacija i smrtnosti posebno obiljeZene. Tako su za povijest ostale
znacajne pariska (1890.), Spanjolska (1918.), azijska (1957.) i posljednja honkonska influenca
(1968.). Najteza pandemija bila je 1918. godine, neposredno nakon I. svjetskog rata, kad je od
influence umrlo oko 20 milijuna ljudi[1].

Boljem poznavanju influence najviSe je pridonijela bakteriologija, koja se pocela naglo
razvijati potkraj 19. i pocetkom 20. stoljeca. Osobito dobro je proucena pandemija 1918. godine.
Tada se prvi put zaklju€ilo da uzrocnici influence nisu bakterije nego virusi. To je bilo 1
potvrdeno otkri¢em virusa influence A (1933.), zatim influence B (1940.) 1 influence C (1949.).
Razlika izmedu tri tipa virusa potjece od njihovog antigena. To je solubilni, stabilni
nukleoprotein koji u tijeku infekcije potiCe stvaranje tip-specificnih antitijela. Ta antitijela
nemaju zastitno djelovanje. Njihovim dokazom utvrduje se jedino koji je virus (A, B, C)
uzro¢nik infekcije. Zastitna antitijela stvaraju se na poticaj povrSinskog antigena, glukoproteina,
koji je u virusu influence A otkriven jo$ 1946. godine. Taj antigen je nestabilan jer stalno mijenja

svoja antigena svojstva [1].



2.2.Etiologija

Virusi influence imaju sve znacajke miksovirusa. Po veli¢ini su srednje veliki virusi,
promjera oko 100 milimikrona. Oblik im je kuglast ili filamentozan, poput pribadace. Ne
podnose temperature iznad °C 56 a na sobnoj temperaturi mogu se odrzati vise dana. Infekcije sa
sva tri tipa virusa (A,B, C) prati u biti isti tip bolesti. No kako je imunitet tip-specific¢an,
preboljenje bolesti uzrokovane jednim tipom ne pruza zastitu od drugog tipa virusa, $to znaci da
preboljenje influence A ne daje zastitu od influence B i C, odnosno obratno. Kako imunitet ovisi
0 glukoproteinskim antigenima, hemaglutininu H i neuraminidazi N, Kkoji se neprestano
mijenjaju, Covjek je stalno izloZzen infekciji virusima influence, odnosno njegovim
promijenjenim antigenim varijantama. Prirodni izvor infekcije virusom influence je ¢ovjek. No
istodobno obolijevanje 1 nalaz virusa influence u Zivotinja, osobito svinja, peradi, ptica i dr. 1
njegovo nestajanje iz ljudske populacije kroz duze vrijeme pa ponovno vracanje, upucuje na
moguénost odrzavanja virusa influence i izvan Covjeka. Za vrijeme bolesti virus se nalazi

isklju¢ivo u respiratornim organima, u epitelu sluznice[1].

2.3.Epidemiologija

Influenca je kozmopolitska bolest. Naj¢esce epidemije izazvane su virusom influence A.
One se javljaju svake 2-3 godine a pandemije svakih 10-15 godina. Epidemije izazvane virusom
B rjede su, ponavljaju se svakih 5-6 godina i manjih su razmjera. Obi¢no su lokalizirane na jedan
kraj, grad, mjesto, kolektiv. Najmanju virulenciju pokazuje virus influence C. Izaziva blaZi oblik
respiratorne bolesti, naj¢esce obi¢nu prehladu, sporadicno ili epidemijski u obitelji, s nekoliko
oboljelih u kolektivu 1 sl. Kao kaplji¢na infekcija influenca se brzo prenosi 1 $iri medu ljudima. U
ve¢im naseljima, gradovima, industrijskim centrima, vojsci i sl. epidemije imaju eksplozivan
oblik. U manjim naseljima epidemije se obi¢no Sire sporije, u tijeku mjeseca i duze. Kao ostale
akutne respiratorne infekcije influenca se ¢esce javlja u hladnim nego toplim mjesecima, jer su u
hladnim mjesecima ispunjeni svi uvjeti za njezino nesmetano Sirenje. NajceS¢e 1 najteze

obolijevaju djeca, dok ne steknu specifi¢na antitijela, nosioce imuniteta influence[1].



2.4.Patologija i patogeneza

Virus influence iskljuc¢ivo se zadrzava u cilijarnom epitelu diSnog sustava. U blazih i
srednje teSkih bolesnika bez komplikacija upalom je obi¢no zahvacena sluznica gornjih i
srednjih diSnih putova, a najvise traheja. Epitel je nekroti¢an a posljedica toga je kataralna upala
sluznice. U tezih upala izrazena je jaka hiperemija i dolazi do hemoragija. Infekt ostaje
lokaliziran u respiratornom sustavu, a do viremije ne dolazi. Ako nema komplikacija, ve¢ poslije
petog dana infekcije poéinje regeneracija epitela i postupan oporavak sluznice. Kako nema

vironos$tva, bolesnik je infektivan samo prvih dana bolesti [1].

2.5. Klini¢ka slika

Inkubacija je kratka, 1-2 dana. Pocetak bolesti je nagao, praéen opéim simptomima tako da
je izrazena jaka toksemija. Vrucica je visoka prva tri dana, izmedu 38 i 40 °C a nakon toga kad
nema komplikacija, spontano postupno prelazi na normalne vrijednosti; tako febrilna faza bolesti
zglobovim i kostima. Vecina bolesnika se tuzi na jake glavobolje, smusenost i pospanost, opci
osjecaj potpune klonulosti i nemo¢i. U nekih je uz to izraZena jaka anoreksija, odbijaju hranu i
teku¢inu pa ako povracaju ili se javi proljev, takvi bolesnici pobuduju sumnju na upalu
srediSnjeg ziv€anog sustava (encefalitis, meningitis) ili primarnu crijevnu infekciju. To pogotovo
S§to se prvih dana, kad su op¢i simptomi najizrazeniji, jo§ ne pojavljuju kataralni respiratorni
simptomi. Njihovim razvojem klinicka slika influence postaje sve jasnija a dijagnoza sigurnija.
Pocinju s bolima iza prsne kosti. Osjec¢aj pecenja i boli uzduz diSnog sustava pojacava se
nadrazajnim i1 suhim kaSljem. Ovim kataralnim simptomima obi¢no se pridruzuje jaki
konjuktivitis a pred kraj akutne faze bolesti 1 jaca sekrecija respiratornih organa pracena
produktivnim kasljem. Pregledom zdrijela eksudat na tonzilama se ne nalazi, a auskultatorno je
disanje obi¢no normalno ili se nalaze znakovi bronhitisa. Tako potpuno razvijen i teZak tijek
bolesti u influence najceséi je u bolesnika koji do tada nisu preboljeli influencu, odnosno u onih
koji se nisu prokuzili upravo cirkulirajuéim tipom virusa. To su obi¢no djeca i omladina. U
starijih ljudi teZzak oblik influence cesc¢e je posljedica komplikacija, teskih metabolickih 1 drugih
patofizioloskih promjena u vitalnim organima i sekundarne bakterijske infekcije. Neki put,
osobito kad je virulencija uzro¢nika slabija, Cesti su blazi, oligosimptomatski oblici bolesti, s
malo i slabo izrazenim op¢im simptomima, znakovima obi¢ne prehlade, nebakterijske angine i
sl., Sto u sporadi¢cnom javljanju oboljelih zadaje poteskoce u klinickoj dijagnozi influence.

Klini¢ki oblici bolesti izazvani virusom influence A i B obi¢no se bitno ne razlikuju: simptomi
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su podjednako teSki i u vecine bolesnika bitno se ne razlikuju. Kako virus A izaziva vece
epidemije i pandemije, $to znaci s vise komplikacija i posljedica, stjeCe se dojam da je influenca
izazvana virusom A mnogo teza bolest. Virus influence C manje je virulentan, §to ima za
posljedicu blazi, nekarakteristican oblik akutne respiratorne bolesti i mnogo manju incidenciju
oboljelih. No viroloske i1 epidemioloske osobine virusa influence C nisu toliko proucavane kao

virusa A i B[1].

2.6.Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza

Dijagnoza influence temelji se na klinickoj slici bolesti, epidemioloskih podatcima i
nalazima viroloskih pretraga. Klinicka dijagnoza je teSka zbog prevladavanja i duzeg trajanja
op¢ih simptoma. Kada se pojave respiratorni simptomi, bolest moze sli¢iti svakom drugom
akutnom virusnom odnosno nebakterijskom respiratornom infektu. Korisni su epidemioloski
podatci, obi¢no istodobno veci broj oboljelih sa sli¢nim simptomima, tezi tijek bolesti, sklonost
komplikacijama. Klinicka se dijagnoza potvrduje viroloskim pretragama. Izolacija virusa
moguca je prvih dana bolesti. Ispirak zdrijela inokulira se u amnionsku vrecu pileéeg embrija.
Uz izolaciju virusa ili, kad izolacija nije moguca, infekcija se dokazuje nalazom specifi¢nih
antitijela u serumu bolesnika. Potrebno je dokazati porast titra antitijela u tijeku bolesti pa se
stoga ispituje parni serum; jedan uzet u pocetku bolesti a drugi nakon 14 dana, kad je titar
antitijela najvisi. Od seroloskih metoda najcesce se upotrebljava reakcija vezanja komplemenata
(RVK) i inhibicija hemaglutinacije (IHA; Hirstov test).

U diferencijalnoj dijagnozi dolaze u obzir sve bolesti s kratkim febrilnim tijekom,
pogotovo s respiratornim a bez drugih specijalnih simptoma. Influencu treba razlikovati od
drugih akutnih virusnih respiratornih bolesti. One su obi¢no blazeg i kraceg tijeka, rjede sklone

komplikacijama i obi¢no ve¢ od pocetka pracene kataralnim respiratornim simptomima. [1]

2.7.Prognoza

Influenca obi¢no ima dobru prognozu, jer najcesc¢e dolazi do potpunog ozdravljenja.
Komplikacije i smrtnost Ceste su u neotpornih, djece, staraca i kroni¢nih bolesnika, zbog

zatajivanja vitalnih funkcija i sekundarne bakterijske infekcije[1].
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2.8.Lijecenje

Osnovno lijecenje je simptomatsko. Bolesnici moraju mirovati, uzimati dovoljno tekucine i
lakse probavljivu hranu, kako bi se §to bolje odrzale fizioloske funkcije organa. Cesto je
potrebno tekucinu i elektrolite dati u obliku infuzije parenteralno. Uz antipiretike, analgetike i
dijaforetike obi¢no se daje vitamin C. Sr€anim bolesnicima Su 0bi¢no potrebne vece doze ili
parenteralna primjena lijekova a kroni¢nim pulmonalnim bolesnicima i bronhospazmolitika.
Kako je tijek influence u nekih bolesnika osobito tezak, ¢esto je potrebno intenzivno lijeCenje od
pocetka bolesti. To je neki put prijeko potrebno da se od pocetka uoce ili sprije¢e komplikacije.
Stoga se obi¢no svi tezi oblici lijece u bolnici. Specifi¢no lijecenje antibioticima provodi se samo
u slucaju sekundarne bakterijske infekcije. Pravodobno otkrivanje bakterijske infekcije i brzo

zapoCinjanje njezina lijeCenja skracuje i olakSava tijek i time poboljSava prognozu influence[1].

2.9. Profilaksa

Za suzbijanje influence najviSe se primjenjuju opée mjere profilakse. Obi¢no se u
oc¢ekivanju i tijeku epidemije, a pogotovo pandemije, ne preporucaju putovanja, skupljanje ljudi 1
poduzimanje ikakvih znacajnih aktivnosti. Premda tim mjerama nije moguce zaustaviti Sirenje
influence, njihovom primjenom, izolacijom bolesnika, ve¢om paZnjom nad osobama sklonim
tezim oblicima bolesti 1 komplikacijama, mogu se znatno ublaZiti posljedice velikih epidemija 1
pandemija influence. Specifi¢na profilaksa provodi se vakcinacijom. Vakcina sadrZi inaktivirani
ili atenuirani, zivi virus. Vakcina s umrtvljenim virusom daje se starcima i1 kroni¢nim
bolesnicima, jer ne izaziva znacajne nuspojave. Vakcina s inaktiviranim virusom daje se
parenteralno a vakcina s atenuiranim, zivim virusom, intranazalno ili peroralno (djeca). Aktivno
imunizacija se provodi u slucaju prijetee vece epidemije. Da bi vakcina bila uspjeSna, mora
sadrzavati tip virusa koji izaziva epidemiju. Obi¢no je pripremljena s onim tipovima koji su
otkriveni u posljednjih epidemijama a virus prijete¢e epidemije dodaje se u cjepivo nepospredno
prije nego izbije veca epidemija. Da bi se t0 moglo posti¢i, treba biti dobro organizirana sluzba
za pracenje kretanja virusa influence. To je postignuto osnivanjem dvaju svjetskih centara za
influencu. Jedan je u Londonu a drugi u Atlanti (SAD). Oni preko niza podru¢nih centara
medusobno suraduju i na taj nain omogucuju brzo otkrivanje virusa influence i njegovu tocnu
identifikaciju, Sto je osnova za proizvodnju dobre vakcine, odnosno provedbu uspjesne aktivne
imunizacije protiv influence. Za profilaksu influence iskuSani su i neki preparati s antivirusnim
djelovanjem. Uspjeh je postignut s interferonom, no zbog skupoce i1 neprakti¢ne primjene

(inhalacija aerosola) nije za masovnu primjenu. Adamantamin (Amantadin, Symmetrel) ima
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dobro antivirusno djelovanje na tip A virusa. Daje se (2x 100 mg dnevno) dok se cijepljenjem ne

postigne imunitet[1].
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3. Prikaz uzroka i posljedice gripe

Uzro¢nik gripe je virus a postoje tri tipa virusa: A, B i C. Pojedini tipovi razlikuju se
prema sposobnostima $irenja i tezini simptoma koje izazivaju. U jednoj epidemiji prisutan je
samo jedan tip virusa. Oboljele osobe mogu imati simptome i tegobe razliite tezine Sto ne znaci
da su u pitanju razli€iti tipovi virusa vec je to pitanje razlike u reakciji svakog pojedinca na isti
tip virusa. Tip virusa i njihovo prac¢enje vazno je u pripremi cjepiva za gripu, buduéi da se virus
gripe stalno mijenja[7].

Tipovi A, B i C ve¢ stolje¢ima napadaju ljude. Tip C je najblaZi tip i uzrokuje simptome
sli¢ne prehladi. Tip B je odgovoran za obi¢nu gripu. Tip A predstavlja veliku opasnost. U osnovi
napada ptice, ali svako malo stjece sposobnost da prijede na ljude, preko svinja ili izravno. Kada
do toga dode ljudi mogu biti toliko neotporni da pandemija postaje realna mogucnost[7].

Kako je influenca teSka bolest, pra¢ena najraznovrsnijim poremecajima vrlo razli¢itih
funkcija u organizmu, najvaznije znacenje ima Cesta pojava sekundarne bakterijske infekcije.
Najtezi oblici su u diSnom sustavu, osobito u plu¢ima. U starijih ljudi, kroni¢nih bolesnika
osobito s opstruktivnim procesima u plu¢ima, u tijeku influence dolazi do znatnijih fizioloskih
poremecaja u vitalnim organima (hipoksija mozga i sréanog misi¢a, poremecaj prometa tekucine
1 elektrolita, razliciti oblici poremecaja koagulacije krvi 1 razvoj tromboze, slaba ekskrecija
Stetnih tvari iz krvi s popratnom acidozom 1 dr.), S§to Cesto upucuje na neposredne virusne
komplikacije u tim organima i organskim sustavima. Jedna od znacajnih no nedovoljno
proucenih komplikacija influence mogao bi biti Reyeov sindrom. To je encefalopatija zbog
edema mozga i zZutica zbog masne degeneracije jetre u dojencadi zaraZene virusom influence B.
Cesée virusom B nego A. Virusi su koji put dokazani i u nekim organima (mozak, jetra, sréani i
drugi misici), no kako u tijeku influence u pravilu nema viremije, ovakve pojave treba shvatiti
kao iznimne, vjerojatno samo u bolesnika s izrazito smanjenom otpornoséu prema infektu.
Vec¢ina tih poremecaja u vitalnim organima posljedica je opcenito poremecenih funkcija
organizma 1 Cestih sekundarnih bakterijskih infekcija u tijeku akutne faze i rekonvalescencije
influence. NajéeS¢e i najteze komplikacije su pneumonije. Obi¢no nastaju kao posljedica
sekundarne bakterijske infekcije u tijeku akutne faze influence ili neposredno nakon akutnih
simptoma, na pocetku rekonvalescencije. Rjede se razvija primarno Vvirusna influenca
pneumonija, koja je obi¢no vrlo teskog tijeka i sa smrtnim ishodom. Najtezi i vrlo Cesto
podmukao oblik pneumonije posljedica je istodobne virusne 1 bakterijske infekcije. Na taj nacin
ve¢ u akutnoj fazi influence dolazi do pojave bakterijske pneumonije. Op¢i simptomi bolesti su

tada izrazito teSki a respiratorni simptomi su izraZzeni od pocetka bolesti. Neobi¢no brza
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progresija teskog tijeka bolesti obicno pobudi sumnju na influencu s komplikacijama. Patoloske
promjene u plué¢ima posljedica su izravnog djelovanja virusa influence i bakterijskog uzro¢nika
pneumonije.  Najces¢e  su  to  Streptococcuspneumoniae,  Staphylococcusaureus,
Haemophilusinfluenzae, a posljednjih godina, mnogo rjede, Streptococcuspyogenes. Ovom
obliku pneumonije sklone su mlade osobe, djeca i muskarci srednje dobi, alkoholi¢ari 1 osobe s

drugim oblicima smanjene otpornosti prema infektu[1].

UPALA PLUCA I BRONHITIS

Gripa je neugodna i po svojim komplikacijama. Jedna od tih komplikacija je upala pluca.
Upala pluca je rezultat upale gornjih diSnih putova, bronha (bronhitis), dusnika (traheitis), grla

(laringitis) i upala zdrijela (faringitis). Razumije se da ove bolesti ¢esto dolaze skupa[3].

LARINGITIS (UPALA GRLA) I FARINGITIS (UPALA ZDRIJELA)

Ova oboljenja mogu nastati kao posljedica gripe a kao zajednicki simptomi javljaju se
bolovi u grlu. Poznato je da se u grlu krizaju osnovni putovi disanja i putovi prehrane. Kod
faringitisa bolesnik se Zali na neugodan osjec¢aj i bol kod gutanja, na suhoc¢u i grebanje u grlu,
stalnu potrebu za iskasljavanjem. Kada bolest prijede u zdrijelo nastaje promuklost glasa a
ponekad 1 potpuni gubitak glasa koji traje dok traje 1 upala. Kada se bolest proSiri na Eustahijeve
cijevi, koje povezuju zdrijelo 1 Supljinu uha, smanjuje se ¢ujnost a mogu nastati bolovi u uhu.
Ponekad vrat natekne uz oteZano i bolno pokretanje a znatno se povecavaju i vratni limfni
¢vorovi. Obic¢no faringitis ne dovodi do opce intoksikacije, temperatura se povecava samo
neznatno, a groznica se pojavljuje rijetko. IzraZeni larignitis mozZe izazivati jako otjecanje

sluznice zdrijela i zbog toga otezano disanje[3].

UPALA SREDNJEG UHA

vvvvv

akutna respiratorna virusna infekcija itd.) je upala srednjeg uha ili otitis. Na bazi opce slabosti,
povecane tjelesne temperature, ¢esto i hunjavice, javlja se iznenadna opc¢a bol u uhu, koja se

moze pojacavati i biti vrlo neugodna za bolesnika[3].

UPALA SINUSA

Kod hunjavice, koja prati svako prehladno oboljenje, iscjedak, ponekad gnojni, dospijeva

u gornjovilicne Supljine koje su smjeStene u gornjoj Celjusti s obje strane nosnica. Ako je

iscjedak obilan, onda sluznica nosa jako otekne i upali se, pa iscjedak viSe ne moze izlaziti van
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ve¢ se zadrzava u gornjovilicnim Supljinama. Tako pocinje akutna upala sinusa (gornjovilicne
Supljine). Simptomi oboljenja su: glavobolja, povecana tjelesna temperatura, ostra bol ispod
o¢iju. Ako se na vrijeme lijeci, koriste¢i prirodne metode lijeenja moze se posti¢i bitno
poboljsanje stanja bolesnika.

Svake godine pola milijuna ljudi u svijetu umire od posljedica gripe, a 3 do 5 milijuna
ima tezak tijek bolesti. Jedan od razloga lezernog stava veéine prema toj ozbiljnoj bolesti je
¢injenica da gripu Cesto zamjenjujemo s obi¢nom prehladom. Ali gripa, za razliku od prehlade
pocinje naglo s visokom temperaturom, suhim kasljem, glavoboljom i opom slabosti organizma
te moze uzrokovati ozbiljne, po zivot opasne komplikacije.

Premda covjek Cesto stvara trajni imunitet prema uzrocnicima zaraznih bolesti i od njih
obolijeva samo jedanput u zivotu, s gripom to nije slucaj. Virus gripe se kontinuirano genetski
mijenja stvaraju¢i stalno nove sojeve koji nisu osjetljivi na zaStitu stvorenu pri prethodnom
kontaktu s virusom, §to omoguéuje ponovno obolijevanje i stvara potrebu za ponovnim

cijepljenjem svake godine[3].

3.1. Pti¢ja gripa

Dana 22. listopada 2005. godine, u prostorijama karantene u V. Britaniji pronadena je
mrtva papiga. U normalnim okolnostima smrt papige ne bi predstavljala veliku vijest, no smrt
ove papige istom je osvanula na naslovnicama svih novina i postala glavna televizijska vijest.
Ova papiga je, naravno, bila prva pronadena zrtva pti¢je influence tipa HSN1 u V. Britaniji,
influence poznate kao "pti¢ja gripa". Virus H5N1, uzro¢nik gripe koja je ubila papigu, napada
pretezno ptice. Zna se da je do sada ubio manje od stotinu ljudi, od kojih je ve¢ina bila u bliskom
kontaktu s pili¢ima. Strahuje se da ¢e virus u doglednoj buduénosti mo¢i prije¢i na ljude 1
nesmetano se Siriti. U tom slu¢aju mogao bi prouzrociti sljedecu veliku pandemiju[7].

Glasnogovornici Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) nisu skloni pretjerivanju, no
jedan od njih, Shigeru Omi, u studenom 2004. godine izjavio je da bi takva pandemija u
najgorem sluc¢aju mogla odnijeti 100 milijuna zivota. Ruski virolog Dmitri Lvov kaze da bi
moglo umrijeti vise od milijardu ljudi. Cinjenica je da nitko zapravo nema pojma koliko bi
stra$na pandemija mogla biti. Kao $to je ¢elnik WHO-a KlausStohr nevjerojatno iskreno izjavio
za TheTimes: "Nitko ne zna koliko bi ljudi moglo umrijeti u sljede¢oj pandemiji gripe.. Svi se
nabacuju brojkama." Svi se slazu oko jednoga, a to je da ¢e sljedeca velika pandemija gripe biti
strasna, premda ne znamo koliko strasna. U ovom trenutku, medutim, nitko ne zna hoce li virus

H5NI1 biti uzrocnik sljede¢e pandemije ili ¢e ostati ogranicen iskljuc¢ivo na ptice. U zelji da
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sprijece izbijanje panike, glasnogovornici zdravstva naglasili su da je ptic¢ja gripa zapravo bolest
ptica i da se stoga nemamo ¢ega bojati. Ipak, u kolovozu 2004. godine, od pti¢je gripe umrla je
mlada Tajlandanka koja se zarazila od svoje kéeri, a ona od pili¢a. Ova je Zena zatim zarazu
prenijela svojoj sestri koju se lije¢ilo Tamifluom i1 koja se oporavila. Nema, dakle, nikakve
garancije da se pti¢ja gripa nece prenositi s Covjeka na Covjeka[7].

Simptomi bi mogli biti slicni onima kod jace gripe — groznica, bol u miSi¢ima,
glavobolja, iscrpljenost, kasalj 1 grlobolja. No, do sada je u vecini slabijih slucajeva pti¢je gripe
kod ljudi prisutan bio i konjuktivitis. U ozbiljnim sluéajevima, pak, oboljeli su krvarili i imali
akutne respiratorne probleme uzrokovane zacepljenjem pluca krvlju i teku¢inom, zbog reakcije

imunoloskog sustava. Oboljeli su, takoder, patili od proljeva i povracanja[7].

3.2. Svinjska gripa

Svinjska gripa je zarazna akutna virusna infekcija diSnih putova kod svinja, a uzrokuje je
virus influence A. Virus koji uzrokuje svinjsku gripu najcesce je virus influence A HIN1 iako
slicne simptome mogu uzrokovati i drugi virusi influence A (npr. HIN2, H3N1, H3N2)[8].

Dosada je bilo vrlo malo poznatih slucajeva prenosSenja svinjske gripe na ljude. Novi
virus svinjske gripe dokazano se prenosi s Covjeka na Covjeka. U tom je slucaju moguca
pandemija jer ima malo ljudi koji su zbog Cestih kontakata sa svinjama otporni na taj oblik
svinjske gripe. Pandemija, naravno, ovisi o mnogo ¢imbenika: zaraznosti virusa, unakrsnoj
zastiti protutijelima koja se razvijaju kod sezonske gripe, starosti 1 zdravstvenom stanju
pojedinca.

Novi virus svinjske gripe prenosi se kapljicnom infekcijom kod kasljanja, kihanja,
govora, dakle u bliskom kontaktu s osobom zarazenom novim virusom svinjske gripe. Osoba,
zarazena novim virusom svinjske gripe, zarazna je dokle god ima simptome, odnosno 7 dana
nakon pocetka bolesti. Kod mlade djece to je razdoblje najvjerojatnije i duZze.

Bolest uzrokuje slicne simptome kao uobicajena sezonska gripa: pojavljuje se povisena
tjelesna temperatura (iznad 38°C), groznica, iscrpljenost, bolovi u misi¢ima i kostima, bolovi u
zdrijelu, suhi kaSalj. Kao 1 kod sezonske gripe, i ovdje moZe do¢i do komplikacija, kao $to su:
upala pluca, zatajenje disanja ili ¢ak smrtni ishod. Zaraza svinjskom gripom moZe pogorsati i

osnovnu kroni¢nu bolest (npr. astmu, kroni¢ni sinusitis, kroni¢ni bronbhitis i sl.)[8].
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4. Prikaz metoda prevencije nastanka gripe

Na temelju informacija o postojanju epidemije i opisanih tipi¢nih simptoma lako je
zakljuciti tko je obolio od gripe. Prije dolaska specificnog oralnog lijeka za lijeCenje gripe
sveukupno lije¢enje nekomplicirane bolesti ve¢inom je lijeCeno bez pomoci lije¢nika. Taj stav u
potpunosti se mijenja. Potrebno je obratiti se svom lijecniku ¢im se pojave prvi simptomi kako bi
se lijek uzeo u roku od 48 sati od pojave simptoma bolesti te na taj nacin sprijecio razvoj bolesti i
njenih komplikacija[2]. Nuzno je ostati kod kuce i mirovati u krevetu, konzumirati vece koli¢ine
tekucine 1 vitaminskih pripravaka.

U sezoni epidemije gripe velike su koli¢ine virusa prisutne u zraku. Period od zaraze do
razvoja simptoma obic¢no traje 2-3 dana a ponekad i krace, samo 24 sata[2]. Osoba zarazena
virusom gripe za okolinu je najopasnija prva 2-3 dana, kada su i simptomi najizrazeniji[2].
Takoder, zimski uvjeti kada se ljudi viSe kre¢u u zatvorenom prostoru povecava i pogoduje
brzem Sirenju zaraze. 1z toga razloga velika je moguénost zaraze na javnim mjestima kao $to su
Skole, trgovine, bolnice, javni prijevoz. Zapravo svugdje gdje boravi veéi broj ljudi. Ostankom
kod kuce smanjuje se moguénost zaraze, ali trebamo imati na umu da virus moze biti donesen
izvana u kuc¢u. Samo potpuna izolacija moze osigurati zastitu, a to bi znacilo ne izlaziti iz kuce i
ne primati posjete.

Gripa je zarazna bolest koja se vrlo lako prenosi s ¢ovjeka na Covjeka, a od nedavno 1 sa
zivotinja na covjeka, kapljicnim putem. To znaci da se svatko moZe zaraziti ako boravi u
prostoru u kojem je i oboljela osoba. Nije vazno kaslje li oboljela osoba ili ne. Tijekom
epidemije moguc¢nost zaraze virusom gripe je izrazito velika, pa se samo stroga izolacija moze
smatrati dostatnom mjerom sprjec¢avanja zaraze virusom. Provjetravanje prostorije ima nesiguran
ucinak kao i noSenje zastitne maske. Naravno, i imunitet ovdje ima svoju ulogu. Redovite
higijenske mjere i zdrava ishrana, koji utjeu na op¢i imunitet, mogu se smatrati korisnim
mjerama u sprjeCavanju obolijevanja. Zastitu od gripe moze osigurati i specifi¢na profilaksa,
cijepljenjem protiv te bolesti. Od oralnih lijekova koji se koriste 1 u profilakticke svrhe, kod nas

je registriran lijek ,,Oseltamivire [2].
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Nova generacija ,,antivirotika“, zvanih inhibitorineuraminidaze, donijela veliki napredak
u lijecenju gripe. Postoji samo jedan oralni lijek koji je djelotvoran i na virus A i virus B gripe.
Genericko ime mu je ,,Oseltamivir®. Lijek djeluje tako da blokira enzim neuraminidazu koja je
odgovorna za replikaciju virusa. Blokirajuci uvijek nepromijenjeni dio virusa unistava ga i time
zaustavlja daljnje njegovo Sirenje u tijelu. Bitno je da se lijek uzme tijekom prvih 48 sati (dva
dana) od pojave simptoma bolesti. U tom slucaju Oseltamivir moze gotovo u potpunosti
zaustaviti gripu. U lijecenju gripe Oseltamivir se uzima dva puta na dan tijekom pet dana. Jedna
kutija lijeka upravo je dovoljna za terapiju. U slucaju kada nismo oboljeli od gripe a kre¢emo se
u okolini gdje je ona prisutna profilakticki se uzima jedna kapsula Oseltamivira tijekom Sest
tjedana [2].

Postoji nekoliko lijekova koji direktno djeluju na umnozavanje virusa gripe. Ako se uzmu
tijekom prva dva dana bolesti mogu gotovo u potpunosti zaustaviti gripu. U prosjeku skracuju
tijek bolesti za 37%, ublaZzavaju simptome za 40% i smanjuje rizik komplikacija za 67%[9].

Gripa je teska akutna infektivna bolest koja ide s temperaturom visom od 38°C, koja kod
zdravih ljudi prolazi samoizljeCenjem dok kod osoba s imunoloskim disbalansom vrlo ¢esto
dovodi do komplikacija. Kod virusa gripe otezavaju¢a okolnost je i to §to je otporan na
specifi¢nu terapiju (tj. najcesce se primjeni prekasno, nakon 48 sati), a napada Cesto i donje diSne
putove, uzrokujuéi upalu pluca. Gripa uzrokuje svake godine epidemije u cijelom svijetu, a djeca
najcesce obolijevaju. U Hrvatskoj traje od Bozi¢a do Uskrsa dakle barem Cetiri mjeseca odnosno
tre¢inu kalendarske godine. Zdrav stil zivota u svakom slucaju je najbolji nacin da ostanete
zdravi, umjerena fizicka aktivnost, raznovrsna prehrana te izbjegavanje alkohola i duhanskih
proizvoda za koje se zna da imaju Stetan u¢inak. Medutim, nazalost sve to nije dovoljno da bi se
obranili od infektivnih bolesti koje se prenose bez obzira na stanje imunoloskog sustava jer su
uzrokovane mikroorganizmima koji se ne mogu zaustaviti samo zdravim zivotom i promjenama

u ponasanju[5].

4.1. Cijepiti se trebaju:

Sve osobe koje imaju kroni¢nu bolest, koja se moze pogorsati uslijed gripe:

- sréana insuficijencija, koronarna bolest
- astma, plu¢ni emfizem i druge pluéne bolesti
- dijabetes 1 druge metabolicke bolesti

- neuroloske i neuromuskularne bolesti koje utjecu na disanje, bubrezne bolesti
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- Dbolesti koje suprimiraju imunoloski sustav

- (maligne bolesti, HIV infekcija, prirodena oSte¢enja imunoloskog sustava, dugotrajno
lijeCenje kortikosteroidima); Zdravstveni djelatnici i osobe koje skrbe o bolesnicima;
Osobe starije od 65 godina; Bliski kontakti (obiteljski) djece mlade od 6 mjeseci i

bolesnika koji se ne smiju cijepiti protiv gripe[10].

4.1.1. Vrijeme cijepljenja

Treba se cijepiti ¢im cjepivo postane dostupno. Na taj se nacin stigne posti¢i zaStita na
vrijeme ¢ak i ako sezona gripe zapo¢ne ranije. Mozete se cijepiti i tijekom trajanja sezone gripe.
Gripa se moze pojaviti bilo kada, ali najceS¢e se javlja od listopada do svibnja. Posljednjih
sezona, najvise oboljelih od gripe bilo je u sijecnju i veljaci. Cijepljenje tijekom prosinca ili ¢ak 1
kasnije ¢e takoder ve¢inom biti korisno.

Djeca mlada od 9 godina, koja se prvi put cijepe protiv gripe, trebaju biti cijepljena s
dvije doze cjepiva da bi bila zasti¢ena, a kasnije jednom dozom. Starija djeca i odrasli se cijepe
jednom dozom. Cjepivo protiv gripe moze se primiti u isto vrijeme kad i ostala cjepiva[10].
Svake godine u velja¢i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) na temelju analize kretanja
gripe donosi preporuku o sastavu cjepiva za predstojecu sezonu. Cjepivo se mora proizvesti i
podijeliti prije sezone gripe, a u nas to znaci najkasnije tijekom mjeseca listopada. Cjepivo se
sastoji uvijek od tri dijela, to su zapravo tri cjepiva u jednoj Sprici: cjepivo protiv tipa virusa A
podtip H3N2, virusa A podtip HIN1, te virusa tipa B. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
posljednjih godina nabavlja preko 500.000 doza inaktiviranog cjepiva protiv gripe (za vise od
10% stanovnis$tva) §to je dobar cjepni obuhvat. U Europi se kre¢e oko 20 %, ali mi smo u rangu
sa susjednima [11].

Imunitet nakon cijepljenja nastupa za otprilike 2-3 tjedna i moze se smatrati da je osoba
zaSticena protiv gripe s oko 70% efikasnosti[11]. Uz takvu zastitu i imunitet od ranije cijepljena
osoba najvjerojatnije nece oboljeti. U RH se ne cijepi zivim cjepivom.

Znacajno je da osoba koja uzima lijek protiv gripe, Oseltamivir, ne izbacuje viruse gripe
u svoju okolinu i neée zaraziti ostale, Sto nije slucaj pri zastiti cijepljenjem inaktiviranim
cjepivom kakvo se daje u nas. Radi toga se Oseltamivir moze rabiti i kao prevencija gripe u fazi
kada cjepivo joS nije proizvelo imunitet. Naime odmah nakon cijepljenja osoba jo§ nema zastite i

moze oboljeti, pa ako u periodu od dva tjedna uzima po jednu kapsulu Oseltamivira dnevno bit
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¢e zasticena dok ne razvije imunitet nakon cijepljenja. To moze biti situacija ako netko putuje u
kraj gdje ima gripe, a ne moze ¢ekati razvoj imuniteta.

Osim ovoga, SZO preporucuje cijepljenje protiv gripe i uzimanje Oseltamivira za putnike
koji putuju na Daleki istok gdje ima virusa takozvane pti¢je gripe. Cjepivo ne predstavlja zastitu
protiv pticje gripe jer se radi o potpuno drugacijem podtipu virusa A, ali moze §tititi od "obi¢ne"
gripe. U tom slucaju zastitu pruza Oseltamivir[11].

Cilj postavljen od strane SZO je posti¢i 75% procijepljenost rizi¢nih skupina. SZO i EU
traze povecanje procijepljenosti rizi¢nih skupina protiv gripe, a cilj SZO-a je 75% procijepljenost
riziénih skupina. Iako je Hrvatska dostigla 50% procijepljenost osoba starijih od 65 godina,
potrebni su znacajni napori u smislu povecanja procijepljenosti rizicnih skupina mladih od 65
godina i zdravstvenih djelatnika. Prema naSim procjenama 30% stanovnika pripada rizi¢nim
skupinama §to znaci da bi se u Hrvatskoj trebalo cijepiti oko 1,3 milijuna ljudi[5].

U Hrvatskoj je 2005. godine prihvaéen Nacionalni plan pripremljenosti za pandemiju
gripe u kojemu su razradena potreba i aktivnosti zdravstvene sluzbe u sluc¢aju pojave pandemije
gripe 1 medupandemijsko razdoblje. Prema preporukama SZO osigurana je odredena koli¢ina
protuvirusa lijekova, koja je predvidena za razdoblje od pojave pandemijskog soja do osiguranja
cjepiva, a nikako kao terapija ili profilaksa sezonske "obi¢ne gripe". Potrebno je pratiti upotrebu
protuvirusnih lijekova u svijetu, preporuke SZO, te matematicke modele predvidanja dogadaja
dogadaja u pandemiji 1 tako odrediti najbolju strategiju upotrebe uz optimalan terapijski

odgoovor, uzimaju¢i u obzir i medicinske i nemedicinske posljedice[12].

Odgovor protutijela, koji se odreduje mjerenjem titra heminhibiraju¢ih protutijela, uzima
se kao seroloski marker imunoloSkog odgovora na cjepivo 1 tako se odreduje njegova
ucinkovitost. U osoba koje su izlozene zivim virusima odredenog podtipa, bilo prirodno ili
cijepljenjem, imunoloski odgovor je slican, dok je kod split i subunit cjepiva taj odgovor slabiji i
ponekad su potrebne dvije doze. U odraslih zdravih osoba u¢inkovitost nakon dvije doze doseze
80 - 100%, dok je kod djece za takav stupanj zastite potrebno cijepiti dva puta. U nekih drugih

skupina u populaciji imunogenost cjepiva moze biti i niza (Tablica 4.1.1.1.)[13].

SKUPINE UCINKOVITOST
Odrasle zdrave osobe i vec¢ina djece 80-100%
Bolesnici s bubreznom insuficijencijom 66%

Osobe s transplantiranim bubregom 18-93%

Osobe na hemodijalizi 25-100%
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Osobe s transplantiranom kostanom srzi 24-71%
Bolesnici s zlo¢udnim bolestima 18-60%
HIV pozitivne osobe 15-80%

Tablica 4.1.1.1. Ucinkovitost u cijepljenih protiv influence

[Epidemiologija zaraznih bolesti / Dinko Puntari¢, Darko Ropac i suradnici. Zagreb

naklada, 2010].
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5. Zadaci medicinske sestre

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u zbrinjavanju pacijenta jer ona radi u djelatnostima
na primarnoj i sekundarnoj razini te u ustanovama socijalne djelatnosti. U sklopu redovitog
Skolovanja medicinska sestra stjeCe znanja i primjenjuje ih u svom svakodnevnom radu. Na
pojedinca ili zajednicu utjece i svojim osobnim primjerom.

Uloga medicinske sestre je izuzetno zahtjevna i odgovorna zbog Cinjenice da je
medicinska sestra ¢lan tima koji cjelodnevno brine o pacijentu (prati bolesnika kroz 24 sata
dnevno). Medicinska sestra koja je educirana o postupcima i principima lijecenja, kvalitetnije i
lakSe ¢e obavljati svoj posao za oboljelog od gripe.

Medicinska sestra je osoba koja je posebno pripremljena u znanstvenom temelju njege i
koja ispunjava odredene propisane standarde obrazovanja i klini¢ke nadleznosti, u pruzanju
usluga neophodnih i korisnih u promociji, odrzavanju i obnovi zdravlja.

Prvenstveno, medicinska sestra mora znati mjere opreza i za$tititi sebe i1 pacijenta od
moguceg prijenosa gripe. Obitelji i ostaloj posjeti mora na razumljiv nacin objasniti kako se
zastititi.

Osnovni put prijenosa gripe je kaplji¢ni. Virus se izluCuje kaSljanjem, kihanjem i
govorom. Zatvoreni prostori osobito su pogodni za njegovo Sirenje. Moguc¢ je prijenos direktnim
ili indirektnim kontaktom (rukama, preko predmeta i sl.), kada kapljice ili izluevine iz nosa i
grla dospiju na ruke ili druge povrsine i1 ako ne€istim rukama osoba dodiruje svoja usta, o¢i ili
nos. Odrasla osoba je zarazna tri do pet dana od pocetka bolesti, a djeca do sedam dana. Rijetko
pacijent moze biti zarazan i dulje vrijeme, do dva tjedna.

LijeCenje gripe sastoji se u mirovanju, nadoknadi tekucine, uzimanju lijjekova protiv
temperature 1 kaslja, a kod starijih osoba ili kroni¢nih bolesnika ukoliko dode do komplikacija
bolesti obvezan je lije¢nicki pregled.

Kao i kod svih drugih virusnih infekcija, treba pribjec¢i nekim op¢im mjerama lijecenja, a
od posebne vaznosti je mirovanju bez tezih fizickih opterecenja, daju¢i organizmu vrijeme da
samostalno odgovori na infekciju. Ukoliko influenca biva zanemarena, kao u slucaju oboljelih
koji nastave sa radnom aktivnosc¢u, postoji rizik od daljnjeg slabljenja organizma sa moguéim
otvaranjem puta novim infekcijama bilo virusne bilo bakterijske prirode.

Osim toga sredinu u kojoj boravi treba redovito provjetravati ¢ime ¢e se sprijeciti daljnje
Sirenje virusa; zrak u prostoriji ne bi trebao biti topliji od 25°C, to zbog toga Sto vise temperature
znatno isusuju respiracijske putove; vlaznost zraka treba biti adekvatan. Posebice treba naglasiti i

vaznost izbjegavanja losih navika tijekom bolesti kao sto je pusenje.
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Radi ublazavanja simptoma gripe moze se pribje¢i simptomatskim lijekovima
(antipiretici/analgetici-lijekovi za snizavanje temperature i protiv bolova, mukolitici, lijekovi koji
otapaju bronhijalnu sluz, antitusici, lijekovi protiv kaslja). Poradi jako nezgodne kongestije/otoka
nosne sluznice mogu se uporabiti vazokonstriktorna sredstva u vidu kapi, spreja ili tableta, cime
se moze smanjiti nosna sekrecija i ,,zatvorenost nosa, i za neko vrijeme poboljsati drenaza
paranazalnih sinusa.

“Posljednjih godina od medicinskih sestara zahtijeva se sve ve¢i nivo stru¢nog znanja.
Stoga je neobi¢no vazno imati zelju za uCenjem 1 biti u stanju razumjeti ono §to se uc¢i. Osim
toga, medicinske sestre trebaju brzo donositi odluke i hitno intervenirati kad situacija to

zahtijeva” (KeikoKawane, Japan)[14].

5.1. Sestrinske dijagnoze

1. Smanjena prohodnost di$nih puteva u/s osnovnom bolescu.

a.) Prikupljanje podataka:

- Prikupiti podatke o respiratornom statusu pacijenta - frekvencija disanja, dubina,
zvukovi, hropci, osobitosti u mirovanju i naporu, simetricnost odizanja prsnog kosa,
uporaba pomoc¢ne muskulature, kasalj 1 osobitosti, iskasljaj i osobitosti, acidobazni status

- Procijeniti disanje u mirovanju i naporu

- lzmjeriti ostale vitalne funkcije

- Prikupiti podatke o stanju svijesti, orijentaciji na sebe i okolinu

- Prikupiti podatke o prometu i vrsti tekucine

b.) Vodeca obiljezja:

- Dispneja

- Tahipneja

- Tahikardija

- Kasalj

- Iskasljaj

- GuSenje 1 nedostatak zraka

- Poremecaj svijesti

c.) Ciljevi:

- Pacijent ¢e imati prohodne diSne putove, disati ¢e bez hropaca u frekvenciji 16-20 udaha

u minuti
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2.
a.)

Pacijent ¢e znati primjenjivati tehnike iskasSljavanja te ¢e samostalno iskasljavati sekret
Pacijent ¢e samostalno izvoditi vjezbe disanja

Pacijent ¢e razumjeti vaznost unosa tekuéine kroz 24 sata i biti ¢e hidriran

Intervencije:

Nadzirati respiratorni status tijekom 24 sata

Mjerenje vitalnih funkcija

Promjena polozaja

Pratiti 1 evidentirati izgled, koliCinu i miris iskasljaja

Nadzirati i pomagati tijekom vjezbi disanja

Nadzirati stanje koze i sluznica

Uocavati promjene u stanju svijesti (letargija, konfuzno stanje, nemir i pojacana
razdraZljivost)

Pratiti bol u mirovanju i pri mobilizaciji pomocu skale za procjenu bola[15].

Smanjeno podnosenje napora u/s osnovnom boles¢u

Prikupljanje podataka:

Prikupiti podatke o respiratornom statusu: acidobazni status, frekvencija i dubina disanja,
osobitosti disanja u mirovanju i naporu, boji koze, vrijednosti hemoglobina i hematokrita
Prikupiti podatke o kardiovaskularnom statusu - krvni tlak, frekvencija pulsa, ritam i
osobitosti u mirovanju i naporu

Prikupiti podatke o neuroloSkom statusu - procjena stanja svijesti, orijentacije na sebe i
okolinu, procjena osjeta, motorni status

Prikupiti podatke o lokomotornom sustavu — mi$i¢na snaga i tonus, pokretljivost
zglobova, imobilizacija ekstremiteta

Procijeniti emocionalno stanje - depresija, anksioznost, nedostatak samopouzdanja
Prikupiti podatke o vrijednosti tjelesne temperature

Prikupiti podatke o boli

Prikupiti podatke o dobi pacijenta

Prikupiti podatke o tjelesnoj tezini i indeksu tjelesne mase

b.) Vodeca obiljezja:

Kardiovaskularne reakcije na napor: sréana aritmija, cijanoza, tahikardija, bradikardija,

palpitacije, slabost, vrtoglavica, poremecaj krvnog tlaka, ishemijske promjene na EKG-u
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Respiratorne reakcije na napor: dispneja, tahipneja, bradipneja, cijanoza, pad saturacije u

krvi — promjene u acidobaznom statusu

c.) Ciljevi:

Pacijent ¢e racionalno tro§iti energiju

Pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti

Pacijent ¢e ocuvati miSi¢nu snagu i tonus muskulature

Pacijent ¢e razumyjeti svoje stanje, oCuvati samopostovanje i prihvatiti pomo¢ drugih
Intervencije:

Primijeniti terapiju kisikom prema pisanoj odredbi lije¢nika

Izbjegavati nepotreban napor

Izmjeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti
Pruziti emocionalnu podrsku

Izraditi plan odmora nakon svakog obroka

Osigurati neometani odmor i spavanje

Poticati/izvoditi promjenu polozaja svaka dva sata

Pouciti 1 poticati izotonicke vjezbe ekstremiteta svaka 2 - 4 sata s ciljem poboljSanja
cirkulacije i oksigenacije

Osigurati primjerenu prehranu 1 unos tekucine (hrana koja se lako Zvace 1 probavlja,
izbjegavati velike i obilne obroke)

Dopustiti pacijentu odmor od 15 sekundi izmedu zalogaja hrane[15].
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6. Zakljucak

Gripa je najteza virusna bolest diSnog sustava koja se lako prenosi, a prouzroena
je virusima influence. Gripa se pojavljuje svake godine u zimskim mjesecima u obliku manjih
ili ve¢ih epidemija. Pocinje vrlo naglo povisenom temperaturom i glavoboljom, te bolovima u
misi¢ima i umorom, a potom se pojavljuju zacepljenost nosa, grlobolja i suhi kasalj. Gripu prate
brojne komplikacije, medu kojima je upala pluca vrlo Cesta i teska.

Veliki broj ljudi propusta zastititi se od gripe cijepljenjem jer nemaju to¢ne i pouzdane
informacije otezini bolesti, dobrobitima cijepljenja, u¢inkovitosti i sigurnosti cjepiva. Cijepljenje
se preporuca svima koji Zele smanjiti rizik obolijevanja od gripe, razvoj komplikacija, aktivaciju
postojeée kroni¢ne bolesti, posjete lije¢niku, potrosnju lijekova i izostanke s posla. Neki smatraju
da je cijepljenje protiv gripe samo za starije osobe, ne znaju¢i da najugrozenijim skupinama
pripadaju osobe svih Zivotnih dobi s kroni¢nim bolestima.

Cijepljenje u mladim dobnim grupama utje¢e na kvalitetu zivota i smanjuje optereéenje
na zdravstveni sustav. Kod starijih i imunoloski oslabljenih, cijepljenje je neizostavno jer
znacajno utjee na smanjenje broja komplikacija, hospitalizacija i smrtnosti u epidemiji gripe.
Uobicajena cjepiva razli¢itth proizvodaca sva su istih karakteristika 1 primjenjuju se
intramuskularno.

Cijepiti se moZe kod lijecnika obiteljske medicine 1 u Zupanijskim ispostavama Zavoda za
javno zdravstvo te u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Cijepljenje se posebno preporuca
osobama s povecanim rizikom od nastanka komplikacija u slucaju infekcije gripom ili bliskim
kontaktima rizi¢nih skupina.

Cijepljenje protiv influence je jedina forma prevencije od ove bolesti a samim time i od
njenih potencijalno opasnih komplikacija. Svjetska Zdravstvena Organizacija svake godine u
mjesecu veljaci, objavljuje preporuke o tipu cjepiva indiciranom protiv epidemije influence
predvidene za jesen tekuce godine. Cijepljenje pocinje u listopadu i studenom, u periodu Kkoji
prethodi epidemiji influence. Za razvijanje potrebnog imuniteta neophodno je oko dva do tri
tjedna. Neophodno je obnoviti cijepljenje svake godine, budu¢i da stvoreni imunitet traje
otprilike 6 mjeseci i buduci da se svake godine javljaju virusi (visoka sposobnost mutacije virusa
influence) sa razli¢itim karakteristikama u odnosu na prethodnu. U slucaju zakasnjele epidemije
koja se manifestira u mjesecu veljac¢i ili ozujku, moze se izvrsiti eventualno dopunsko

cijepljenje, obi¢no u veljaci (preporu¢ano osobama od povecanog rizika).
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Najucinkovitija prevencija gripe se postize cijepljenjem. Danas se cijepljenje najcesce
provodi umrtvljenim (inaktiviranim) cjepivom koje sadrzava odredene sojeve virusa gripe za
koje se predvida da ¢e cirkulirati u populaciji u nadolaze¢oj sezoni, a na osnovu preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije. Cjepivo sadrzi samo odredene dijelova virusa (povrSinske
antigene virusa-hemaglutinin i neuraminidazu) pa ne moze izazvati bolest. Redovito se
primjenjuje cjepivo koje se sastoji od 2 podtipa virusa A (HIN1 i H3N2) i virusa tipa B. Svake
godine protiv gripe bi se trebale cijepiti sve osobe koje su pod povecanim rizikom za razvoj
ozbiljnih komplikacija gripe. To su sve odrasle osobe i djeca koje boluju od kroni¢nih sr¢anih i

respiratornih bolesti, dijabeticari te osobe starije od 65 godina.

Za $to potpuniju zastitu djece trebale bi se cijepiti i osobe koje su u bliskom kontaktu, a
to su: Clanovi obitelji, osobe koje ¢uvaju dijete ili pruzaju medicinsku njegu, i naravno,
zdravstveni radnici. To isto tako vrijedi i kad je u pitanju dojen¢ad mlada od 6 mjeseci, jer ona
takoder pripadaju visokorizi¢noj skupini za razvoj po zivot opasnih komplikacija, a cijepljenje

protiv gripe je za njih kontraindicirano.
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